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I INTRODUCCION. . . T

Est4 ampliamente aceptado que el carcinoma de mama en la mujer joven es
una enfermedad més letal que en las mujeres de mayor edad. : '

Esta opinién ha sido sostenida por algunos autores: - En 192
mencioné: ’ “n
extremadamente fatal, por lo que algunos curujanos prefleren n

durante este perlodo . . Més rec:entemente, Haagesen mencmnd

SIGNIFICATIVA (2).

En un metanélisis realizado por Mualler'y colaboradores, en- los Estados
Unidos de Norteamérica y Canadé, de' 3,558 mujeres con cdncer mamario,’
330 casos correspondieron a mujeres menores de 40 aiios; 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 pequefia 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, consecuentemerite se ha
establecido controversia en cuanto al tratamiento del céncer en estas
pacientes jévenes, ademéds que en la literatura estd bien establecido que el
prondstico es peor en estas pacientes jovenes que en las paclentes con edad
més avanzada. (2,4, 7,10, 11, 13, 14, 17).

Actualmente en el servicio de Oncologfa de la gldndula mamaria del Hospital
de Ginecologfa y Obstetricia #4 "Luis Castelazo Ayala" del Instituto
Mexicano del Seguro Social, se han captado, diagnosticado y manejado
pacientes jévenes con carcinoma mamario en diferentes estados.



Il. OBJETIVOS

El propésito del presente trabajo es analizar..en grupo da pacnentes del.
Hospital de Ginecologla y Obstetricia #4 "Luis Castelazo Ayala - menores ‘de’

35 afios de edad, con carcinoma mamario, analizando sus factores @ riesgo,
etapa cifnica de diagndstico, tipo histolégico, tratamlento utlllzado y:factores .
prondsticos y asl poder establecer un programa de’ de ¢
- tratamiento definitivo en las mujeres’ j6venes: mexicanas’ cor
mamarto, las cuales se encuentran en edad reproductwa

La difusién de estos hallazgos entre el personal de salud,’ rmitird identificar
a toda’ paciente loven en edad reproducnva con nesgo elevado, Y.pe mitlré un
mejor prondstlco a estas paclentes medlante un ‘manejo oportuno.




Hl. MATERIAL Y METODOS

En el Hospital de Gineco obstetricia "Luis ‘Castelazo Ayala” del Instituto
Mexicano del Seguro Social se estudian 30 ' casos, ‘pacientes menores de 35
afos de edad con el Dlagnéstlco de Carcmoma mamario, que se presentaron
al departamento de tumores mamarlos ‘de: septlembre de 1993 a febrero de
1994, .

En todas las pacientes se analizaran los slguuentes'parémetros:
1. Sexo

2, Edad

3. Hlstona fam ar de céncer de mama

’ Hls_tona,tje F to]_ogfa bemgna de mama
fermedad prollferatlva del seno

6. " Hlstona de carcmoma mamano en un'seno

7 f"Amblente hermanal adverso (menarca temprana, nuliparidad, primer
embarazo después de los 30 aﬁos, baja pandad, ingesta de hormonales)

8. 0besndad
9.  Clrugfa marnana prevm i

10. ‘bLateralldad

11. ~B|later lidad
12, Locallzaclén

13. Etapa clfnlca : 7

14, T'lpo Hlstoldglco

15, : _Tvempo de evclumén de la enfermedad

" Los re}sultados fueron comparados con los de la Literatura *



. RESULTADQOS

La presencia de cdncer en los familiares de los pacientes motivo de estudio,
se presenté en un 26.6%. El carcinoma mamario ocupd el primer lugar con,
13.3%. - Le siguieron en orden de frecuencia el carcmoma cerwcouenno el ',
carcinoma géstrlco y la leucemia (tabla I}, .

La edad promedlo de las pacientes fué de 31 afios con un rango‘de 27 a 35
afios; por décadas la frecuencia mayor se observé entre los:30.y: 35 afios de -
. edad,’con 63 3% de incidencia (tabla li}.

Las edades que presentaron mayores casos fué a !os'z‘
de edad, cada uno con 8 casos. No se presentar
edad (figura 1).

Dentro de los antecedentes personales patolég
en un 73.3%, Mastopatfa fibroqufstica en'un.66.6¢
en un 6.6%, diabetes mellitus y antecedente de traumatismo en’el’ seno en‘
un solo caso que corresponde aI 3 3% (tabla 1] :

En cuanto -a los factores de’ fiesgo el-amk lente.hormonaliadverso estuvo
presente de la siguiente manera"obeslda ] 1:73:3%, el antecedente de
ingestién de hormonas exégenas' en [0%., historia de . patologfa mamaria
benigna en . un 43. 3% baja’ parldad‘ 0%, antecedente de carcinoma
mamario familiar en un 13.3% y cirtigia mamaria prev:a enun 6 6%.

La nuliparidad, ia menarca ; temprana a*irra‘diacién previa a la mama no

u que cupd eI mé alto porcenta;e con un
te mferoexterno y la Iocahzacu.’m central, ‘con

- Las etapas Il y Il se presentaron con mayor frecuencia ocUpando 46 6% la.
etapa I y 40% la etapa Ill g : : : . .




Un sélo caso en las’ stapas | yenla v, (tét}l‘a Vi,

o el carcioma ductal infiltrante se presenté en un

algunas e‘l'as éaclentes hab(an ‘sido’ tratadas con: antenondad llegando a
observarse 4 enfermedades que habfan sldo tratadas por carcinoma de’ 2 a3d..
anos antes (tabla VHI) .




TABLA |

Carcinoma mamario en la mujer joven.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS

[ PATOLOGIA NUMERO % |
Carcinoma mamario familiar 4 13.3
Carcinoma cervicouterino 2 6.6
Carcinoma géstrico 1 3.3
Leucemia 1 3.3

8

TOTAL " .



TABLA 1l

Carcinoma mamario en la mujer joven.

EDAD
Edad S Promedio 31 afios *.-, -
Edad. .- - Rango 27 a 35 an037

Mayor frecuencia * 30 -a 35: anos

(63 6%)



FIGURA 1

Carcinoma mamarioc en la mujer joven

1



TABLA 1l

Carcinoma mamario en la mujer joven

FACTORES DE RIESGO

T oW

I ¥S 10

ANTECEDENTES NUMERO % .
PERSONALES PATOLOGICOS .
Obesidad 22 =73,
Mastopatia Fibroquistica 20 . 66,
Hipertensién Arterial 0 0
Carcinoma mamario 0 . .0
Diabetes mellitus 1 BRCH
Colecistopatfas 0o 0
Fibroadenoma mamario 2 .6.6

- Traumatismo en el seno 1 3.3




TABLA IV

Carcinoma mamario en la mujer joven

FACTORES DE RIESGO

AMBIENTE HORMONAL NUMERO %
ADVERSO
Nuliparidad 0 0.
Obesidad 22 -73.3
Hormonas exégenas 12 .40
Patologia mamaria benigna 13 . - 43.3
Baja paridad 24 80
Céncer mamario familiar 47 ..13.3
Menarca temprana -0 05
Cirugfa mamaria previa 20 6.6
Irradiacién previa a la mama 0 20




FIGURA 2

Carcinoma mamario en la mujer joven

LATERALIDAD

12 casos B casos
(40%) \ &(ao%)
derecho |zqurerdo

Bilateral O casos (0%)



TABLA V

Carcinoma mamario en la mujer joven

LOCALIZACION
|  LOCALIZACION NUMERO %
Cuadrante Supero extremo C22 73.3
Cuadrante Supero interno o} 0
Cuadrante Infero externo 4 13.3 -
Cuadrante lnfero mterno o] S0
Central.:= i) 5 4 ©18:3
TOTAL - oo o0 30

100%
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TABLA VI

Carcinoma mamario en la mujer joven

ETAPA CLINICA

| ETAPA CLINICA  NUMERO % |
o] 0 o}
i 1 3.3
A 12 40
1]:] 2 6.6
A 1 36.6
[L]=3 1 3.3
A" 1 3.3
2 . 6.6

NCTFU



TABLA VII

Carcinoma mamario en la mujer joven

TIPO HISTOLOGICO

r TIPO HISTOLOGICO NUMERO %
1. Carcinoma del pezén (enfermedad 0 0
de Paget)
2. Carcinoma de los ductos mamarios
a) No infiltrante (intraductal) 0 0.
b} Infiltrante 27 20
3. Carcinoma de los I6bulos mamarios P
a) No infiltrante ; o 0
b) Infiltrante B 3.3
4, Carcinoma raros : _ Sl
a}Inflamatorio T I e 5
b)Células en anillo de sello I 3.3
TOTAL c T 30 - .100



TABLA Vil

Carcinoma mamario en la mujer joven

TIEMPO DE EVOLUCION

TIEMPO DE NUMERO % . o

- EVOLUCION

1 a 3 meses 12 L R0
"4 a 6 meses 10 ;0013383

7 a 12 meses 4. e 138
13 a 24 meses : S8 0
25 & 36 meses ) R K 33
37 a 60 meses - - R R
TOTAL 30 100



V. DISCUSION

Se ha mencionado que el carcinoma de mama en la mu;er joven es una
enfermedad més agresiva que el que se presenta en mu;eres de ‘mayor edad
.

“En la luteratura, se ha unificado” que dentro de los factores de riesgo més
importantes en esta patologfa es el antecedente de carcinoma mamario tanto
antecedente hereditario como personal patolégico: predisposicién genética,
Linch de la Universidad de Creighton y del Instituto para control y manejo del

_céncer familiar de Omaha, Nebraska, es quien més ha estudiado este aspecto
{6). Este autor ha definido para flnes genétlcos el cédncer mamario en:

1. Céncer mamario = esporadico:- . Este define a una paciente con
" manifestaciones del cdncer del seno, pero en su historia familiar hay
ausencia de esta patologfa ‘por.lo .menos en dos" generaciones que
involucre a hermanos, medlos hermanos, hijos, padres, tios, tlas y abuelos
en ambas ramas., . :

2. Céncer mamano fammar Es'cuando se presenta en dos o mds parientes
.. de" primero” 6" 'segundo : grado con céncer en el seno, sin tomar en
- consideracién la edad de: apancvén, bilateralidad 6 céncer asociado. El
céncer, del seno familiar es comun y “acontece en cerca del 25% del total
i “del caso ‘de’ céncer. que se estudian, . En'nuestro andlisis encontramos un
13.3%. Su’ etlologfa es multlfactonal .El riesgo relativo para carcinoma
del seno ‘en este: grupo ‘de’ paclentes es tres veces mayor que para la
poblaclén general - ;

,Esré’quel'en el cual existe transmisién
terizan' por. presentar carcinomas en

3. Céncer mamano herednan
autosémlca, estas : fa
edades tempranas

ngestlén de’ estrdgenos ‘se

presenté en un 40% ‘en nuestra poblacuﬁn es Las rafces del céncer
se encuentran en nuestros genes.y-a. ‘menudo_el ‘céncer se inicia cuando un
agente carclnogenétlco danan el DNA de un gen de importancia critica en una

o OERE
gt s, s



célula.  La célula- mutada .se -multiplican .y. sus descendientes acaban
formando un agregado de células tumorales.

Este esquema general se ha planteado en Ia ultlma década al identificarse
algunos ‘oncogenes
desencadenada una |

: n’un papel
rece mprobable que

es el izquierdo: - En su.serie ‘que mcluye 1479
se presentaron 703 casos y en el derecho’ 670 En nuestro estud:o 18 y 12
respectivamente {14}, ;

También coincidimos con'la hteratura,
adenocarcinoma - ductal - Infiltrante’ si atrdn especrﬁco -que“en . nuestra
poblacidn representé el 90%, de Ios cuales pred inaron los rﬁoderadamente
y poco dlferenmados, por lo que; nos traduce gresuvndad en las pacientes,
jévenes. . .

20
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"Hbja de Registro”

Caso No._
Nombre . : ‘
No, de ﬁhacxén
Edad: i
Ocupaclén L
Lugar de origen
Factores de riesgo:::

Edad

+..Céncer mamario famlllar -
_“Céncer mamario hereditario
""" Historia de patologla benigna de mama_
Historia de carcinoma mamario en un seno
:.Menarca temprana, :

Meniopausia tardla

Paridad tardla (>30a)

Nuliparidad

Ingesta de hormonales
Obesidad .

Cirugfa mamaria previa
Radiacién mamaria previa_-

Bilateralidad
Localizacién
Etapa Clfnica___
Tipo H:stolégwo
Tiempo de evolucién entre el DX y TX’ o
Manejo {médico y/o quururguco) e
Evolucién de las pacientes
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