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PROLOGO

“La fuerza no proviene de la capacidad fisica
sino de la voluntad indomable”.
Mahatma Gandhi

En mi familia, dos generaciones han luchado contra el cancer de mama y ovario,
mi abuela materna y sus tres hijas fueron diagnosticadas con esta enfermedad,

tres de éstas perdieron la batalla, entre ellas, mi madre.

Mi abuela murié antes de que yo naciera, el diagndstico de los médicos fue
metastasis con tumor primario en el higado, no habia nada que hacer por ella, e
inevitablemente fallecié a los 60 afios de edad. Hoy, los especialistas aseguran
por las caracteristicas y sintomas que presentd, que el tumor primario fue en los

ovarios.

Sé que su hija mayor murié después de los cuarenta afos, victima de cancer de
mama. Pero fue en mi adolescencia cuando realmente me vi cara a cara con la
enfermedad, a mi tia, segunda hija de mi abuela, también le diagnosticaron este

mal, involucrandonos de lleno en su cirugia, quimioterapia y radioterapia.

Dos afios mas tarde, mi madre sintié una bolita en su seno izquierdo a la cual no
le dio importancia, dejé transcurrir seis meses en los que la prioridad fue su
trabajo, mala decisidén, cuando consulté al especialista, los estudios revelaron un
enorme tumor maligno, la unica opcién que tuvo fue someterse inmediatamente a
una mastectomia total en la que también le retiraron los ganglios de la axila, y

posteriormente, inicid con quimio y radioterapia.

Recibir un diagndéstico de esta naturaleza es devastador, amenaza la vida, la salud

y la autoestima, afortunadamente su gran caracter, el amor y apoyo de la familia,



amigos y compafieros de trabajo, le dieron la fortaleza necesaria para salir

adelante y dejar atras este mal por muchos afos.

En julio de 2010 todo cambidé, un leve sangrado vaginal nos llevé con la
ginecologa, las cosas no estaban bien. La doctora encontré en uno de los ovarios,
un tumor lo suficientemente grande para que nuevamente entrara lo mas pronto
posible a cirugia, y en seguida, comenzar con quimioterapia, aunque esta vez el

tratamiento seria mas agresivo.

Tres afios y medio fueron los que mi madre luchoé contra el cancer de ovario, entro
cuatro veces a cirugia aunado a tratamientos de quimioterapia interminables, aun
cuando su mente, corazon y espiritu querian seguir viviendo, la enfermedad no le
dio tregua, su cuerpo no resistio mas, murio el afio pasado, en enero de 2014, a

los 64 afnos de edad.

Inevitablemente esta herencia familiar ha marcado mi vida, he entrado y salido de
los hospitales desde adolescente, he vivido junto a ellas el proceso fisico y
emocional que conlleva padecer este mal y sobretodo, soy candidata ideal a

mantener vigilancia médica extrema durante toda mi vida.

Aproximadamente hace nueve afios, me senti una bolita en un seno lo que me
llevé a buscar un especialista, un oncdélogo privado. Por primera vez me realice
una mastografia y a partir de ahi, comenzaron las revisiones anuales y los

ultrasonidos de mama.

En ese tiempo, una cirujano plastico me comenté sobre una nueva cirugia
preventiva para mujeres con antecedentes de cancer de mama y ovario tan
directos como los mios. El procedimiento llamado mastectomia profilactica,
consistia en retirar todo el tejido mamario y suplirlo con protesis, destacando que
no se retiraba el pezén y ni la areola. La finalidad era prevenir, anticiparse al

desarrollo de un posible cancer de mama.



La ilusion de tener algun dia bebés y poderlos amamantar, eliminé la posibilidad
de tomar en cuenta esta opcidn tan radical, asi que decidi seguir con las
autoexploraciones mensuales y la revision oncologica anual con los respectivos

estudios de imagen.

Unos meses antes del diagnostico de mi mama, en abril de 2010, tuve la bendicion
de ser madre de una bella pequefia, a la que amamanté mas de un ano, que
aunado a un diagnéstico de cancer de tiroides en mayo de 2011, me llevaron a
hacer un paréntesis en mis revisiones médicas anuales. Inevitablemente entré a
cirugia, tuve tratamiento con yodo radiactivo y hasta el dia de hoy, estoy en control
meédico de tiroides tanto en oncologia como en endocrinologia en el Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado (ISSSTE), control que se extendera durante toda mi vida.

Tengo la fortuna de contar con excelentes amigos, entre ellos un cirujano plastico,
quien siempre me ha orientado y en ese momento no fue la excepcion. A
principios de 2012, le comenté que dado mis antecedentes de cancer y que mama
se encontraba luchando nuevamente con la enfermedad, en mi cabeza rondaba la
idea de realizarme las cirugias preventivas tanto de mama como de ovario. Me
explicd que para realizar estas cirugias tenia que tener fundamentos clinicos,
estudios genéticos que me ayudarian a saber si tenia mutaciones en los genes
BRCA1 y BRCAZ2, y con ello un alto riesgo de padecer la enfermedad en mama y/o

ovario.

Retomé mi control oncoldgico privado. Con mastografia en mano le expliqué al
doctor la situacién de mi mama en ese momento, jamas menciono la posibilidad
de realizarme los estudios genéticos que revelarian si tenia o no una
predisposicidon a desarrollar cancer de mama y/o ovario, mucho menos me explico

el procedimiento quirdrgico al cual podria recurrir para prevenir la enfermedad.



Pasaron muchos meses en los que la idea de operarme para prevenir se hizo mas
fuerte, todo ese remolino de emociones y mi necesidad de tener certezas llevo a
mi oncologo del ISSSTE a presentar el caso ante el Comité de Mama del hospital
y solicitar autorizacién para que me realizaran los estudios genéticos pertinentes

para tomar la decision de operarme o no.

“‘No determinado” fue el resultado de los estudios, para el doctor el fundamento
necesario para no realizarme una cirugia tan radical y sélo someterme a vigilancia

extrema.

En una de las tantas visitas al hospital donde se atendia mi mama, conoci a un
joven oncologo que sabia de los antecedentes de la enfermedad en mi familia y
decidi verlo particularmente. Al revisar todos y cada uno de los estudios que
durante siete afios me habia realizado junto con los examenes genéticos y la
nueva mastografia coincidié con mi otro oncélogo, no exitian las suficientes bases

clinicas para realizar una cirugia preventiva.

La vigilancia estrecha por ambos oncoélogos, aunada a la revision semestral de mi

ginecologa, lograron que me sintiera segura.

Poco tiempo me durd la tranquilidad, en diciembre de 2013, los oncdlogos que
atendieron a mi mami me comentaron que lo mejor que podia hacer para prevenir
era operarme, retirarme ovarios y mamas para reducir el riesgo, porque para ellos,
mi herencia familiar grita que lo padeceré también, provocando en mi
incertidumbre, miedo y nuevamente la idea de operarme se volvio a instalar en mi

mente.

¢, Qué hacer? ;Cuando hacerlo? ;Como hacerlo? ;Donde hacerlo? 4 Estoy
preparada para una cirugia tan radical? ;Estoy segura de querer hacerlo? ;En
verdad reducira al maximo el riesgo de padecer la enfermedad? ; Estoy preparada



mental y emocionalmente para asimilar y aceptar los cambios fisicos que tendria

mi cuerpo?

No lo sé. De lo que si estoy segura es de que quiero ver a mi pequefa reir, gritar,
correr, saltar, bailar y jugar. No quiero perderme ningun momento ni detalle de su
vida, cada gesto, sonrisa, mirada y logro. Ser yo quien la lleve a dormir, le lea un
cuento y le dé un beso de buenas noches. Llevarla al colegio, limpiar sus lagrimas,
ver cOmo crece, se enamora, ilusiona y realiza, quiero disfrutarla al maximo, pero
sobre todo no quiero que recorra el mismo camino que yo, hospitales,
tratamientos, desgaste fisico y emocional, que inevitablemente van de la mano

con esta enfermedad, deseo ser yo, quien cuide de ella.

Invariablemente, cada vez que me hacen un ultrasonido y se detienen en algun
lugar en especifico, las dudas brotan, ¢ habran encontrado algo raro? ¢ todo estara
bien?. Lo que vi y vivi los ultimos meses con mi mama, es algo que no quiero para
mi y sobre todo no quiero que lo viva mi pequefia. Tomar la decision de hacerse o
no una mastectomia preventiva no es nada facil, y sea cual sea la decision, sera

pensando en lo que es o0 sera mejor para nosotras.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, en todo el mundo, millones de mujeres son diagnosticadas con cancer
de mama, segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) representa el 16% de
todos los canceres femeninos. México no es la excepcidn, aun cuando en la ultima
década, la forma de tratar el cancer de mama ha cambiado, el numero de nuevos
casos va en aumento, y es la principal causa de muerte entre las mujeres
mexicanas mayores de 25 afos. El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) sefnala que de cada 100,000 mujeres el 15.81% padecen cancer de
mama, lo que implica un grave problema de salud publica en el pais. Quién no ha

tenido una amiga, conocida o un familiar con este padecimiento.

Pocas enfermedades causan tanta incertidumbre como lo hace el cancer,
provocando una serie de trastornos emocionales, afectivos y psicolégicos. Lo
primero que se viene a la mente es dolor y por supuesto, muerte. Esa
incertidumbre es el peor enemigo de la mente, genera angustia, estrés, temor.
¢ Cual es la mejor arma contra esta enfermedad? La informacién sobre ella,
conocer el origen del enemigo es la mejor forma de luchar contra él y ganarle

batallas.

Se dice mucho sobre los origenes de esta enfermedad, sin embargo, no existe
una sola y unica causa que lo predispongan, la mayoria de los canceres se
desarrollan de forma esporadica por multiples factores, los cuales son diferentes
en cada mujer sobre la base de elementos hormonales, ambientales, familiares,
alimentarios y estilo de vida, sin dejar a un lado, que el aumento en el promedio de

vida ha influido en el incremento del riesgo.

En la actualidad, la medicina y en particular la oncologia, especialidad que se
encarga del diagndstico y tratamiento del cancer, se han visto favorecidas con la
aplicacién de los hallazgos en genética y gendmica. Hoy se sabe como funciona el

organismo humano, se conoce y se entiende la naturaleza de las enfermedades,
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cual es su comportamiento, crecimiento y su posible propagacion, se tiene acceso
a la informacion genética y gracias a ello, se puede saber si existen mutaciones
heredadas de los padres en ciertos genes que predispongan a desarrollar cancer
de mama en algun momento de la vida, los llamados canceres hereditarios. Dicha
predisposicidon puede transmitirse de generacion en generacion, aunque no

necesariamente desarrollarse.

Son varios los genes vinculados al cancer de mama, los mas conocidos son el
BRCA1 y BRCAZ2, desde su descubrimiento se han introducido pruebas genéticas
mas detalladas para detectar si existen mutaciones en ellos que aumenten la
probabilidad de desarrollar cancer de mama de origen hereditario. Estas
alteraciones son raras, se calcula que solo el 1% de la poblacion femenil a nivel

mundial tiene mutaciones heredadas.

Cuantas mujeres mexicanas con una carga familiar importante pueden ser
portadoras de una mutacion en sus genes y no lo saben. Tener certeza brinda a la
mujer la posibilidad de buscar medidas preventivas que disminuyan el riesgo de

padecer cancer de mama.

Entre esas medidas preventivas se encuentra la mastectomia profilactica, un
procedimiento quirdrgico que se lleva a cabo desde hace mas de una década en
Estados Unidos, Australia, Israel, Canada y varios paises de Europa. Esta
consiste en extirpar el tejido mamario "sano" conservando la areola, el pezon y los
conductos que irrigan a éste, para posteriormente hacer la reconstruccién de las
mamas introduciendo ya sea un implante o musculo, piel u grasa de otra area del

cuerpo.
Esta opcidn ha generado controversia tanto en las mujeres como en el mundo

meédico por su radicalidad, y hoy en dia, la declaracion publica de Angelina Jolie
sobre la decision de someterse a una doble mastectomia profilactica como

12



resultado del estudio genético que reveld era portadora de una mutacién en el gen

BRCA1, trae nuevamente a discusion dicha medida.

Las mamas son un referente de sensualidad, sexualidad, maternidad, de
femineidad, es un dérgano cuyo tratamiento quirurgico invariablemente tiene
repercusiones fisicas, emocionales, sexuales y en la calidad de vida. Es la
mastectomia profilactica la mejor opcion preventiva? ;En verdad elimina la
probabilidad de desarrollar cancer de mama? ;Se estd preparada para una
decision de esta naturaleza? Cada mujer es distinta, las circunstancias y motivos
son diferentes, cada una decidira qué es lo mejor para ella, cada una decidira
sobre su vida y su cuerpo. En la prevencién del cancer de mama, la informacién y

el conocimiento son fundamentales para tomar la mejor decisién.

Y qué mejor forma de informar que un reportaje. Ante la poca difusién e
informacion que existe sobre la mastectomia profilactica nace la idea de escribir

un reportaje y profundizar en el tema con la finalidad de orientar e informar.

En el ejercicio del periodismo presentar informacién al lector puede darse en
diferentes modalidades, conocidos como géneros periodisticos, puede hacerse
una nota informativa, una crénica, una entrevista o un articulo de opinién, pero es
el reportaje el que permite ampliar y profundizar un tema en particular apoyandose

en los demas géneros para enriquecerlo.

Y asi lo senala Maximo Simpson “el reportaje es una narracién informativa en la
cual la anécdota, la noticia, la cronica, la entrevista o la biografia estan
interrelacionadas con factores sociales estructurales, lo que permite explicar y
conferir significaciéon a situaciones y acontecimientos; constituye, por ello, la
investigaciéon de un tema de interés social en el que, con estructura y estilo

periodisticos, proporciona antecedentes, comparaciones y consecuencias, sobre

13



la base de una hipétesis de trabajo y de un marco de referencia tedrico

previamente establecido”.”

De acuerdo con Carlos Marin “el reportaje es el género mayor del periodismo, el
mas completo, es una exposicion detallada y documentada de un suceso,
profundiza en las causas de los hechos, explica los pormenores, analiza
caracteres, reproduce ambientes sin distorsionar la informacion. Es una
investigacion que satisface el qué, quién, cuando, cémo, dénde, por y para qué del

acontecimiento del que se ocupa”.?

Los autores de textos periodisticos coinciden en que el reportaje parte de una
noticia, es decir, de un acontecimiento que por su proximidad, su relevancia, su
actualidad, su trascendencia, su capacidad de emocionar, es de interés para el
lector. Considerado como el rey de los géneros periodisticos, el reportaje

investiga, describe, informa, entretiene, proporciona datos y documenta.

Para Alex Grijelmo el reportaje es “un texto informativo que incluye elementos
noticiosos, declaraciones de diversos personajes o testigos, ambiente, color, y

que, fundamentalmente, tiene un caracter descriptivo”.

Por otra parte, el periodista Raymundo Riva Palacio en los reportajes “no basta
con divulgar el acontecimiento, también se debe explicar su trascendencia; deben
de aportar contexto, origen y efecto de los mismos acontecimientos, al entregar
una visibn mas de conjunto, a distancia, sobre un tema en particular, resaltando

asi su propia importancia”.*

Asimismo, Eduardo Ulibarri afirma que “el reportaje es el género periodistico que

indaga con distintos grados de profundidad, valiéndose de multiples fuentes, sobre

! SIMPSON, Maximo, Reportaje, objetividad y critica social, México, UNAM, 1977, p. 147.

2 MARIN, Carlos, Manual de periodismo, México, Debolsillo, 2006, p. 225.

s GRIJELMO, Alex, El estilo del periodista, México, Taurus, 2014, p. 64.

* RIVA Palacio, Raymundo, Manual para un nuevo periodismo. Desafios del oficio en la era digital, México,
Grijalbo, 2013, p. 71.
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situaciones o hechos de interés publico para dar a conocer su existencia,
relaciones, origenes o perspectivas, mediante el empleo de diversas estructuras y

recursos expresivos”.5

En un tema tan sensible para la mujer, entender la naturaleza de una decision tan
importante como lo es someterse a un procedimiento tan radical o simplemente
pensar en hacerlo, s6lo puede hacerse conociendo el origen de la misma, el
cancer de mama, es por ello que el reportaje se divide en tres apartados
relacionados al conocimiento y la genética de la enfermedad, desde como
funcionan las células hasta cuales son los criterios que toma en cuenta un médico
para proponer una mastectomia profilactica como medida preventiva para el

cancer de mama.

En cada capitulo se incluyen entrevistas a distintos especialistas en el area de
genética, oncologia, psicologia y cirugia plastica reconstructiva, quienes aportaron
sus conocimientos y puntos de vista, enriqueciendo la investigacion. Por otro lado,
fue necesario recabar la mayor cantidad de informacién documental posible, libros,
articulos en linea y revistas especializadas médicas, desmenuzar la informacion,

comprenderla y sintetizarla de manera clara y sencilla para el lector.

En el primer capitulo La genética del cancer, para entrar en materia, partimos de la
historia de los descubrimientos de los tumores, asi como de las investigaciones en
genética, iremos de lo general a lo particular, es decir, qué es la genética y como
funcionan las células, genes y ADN, la relacién de éstos con el cancer y
particularmente con el cancer de mama, con la finalidad de entender qué es lo que
sucede en un organismo cuando se desarrolla esta enfermedad. Se mencionan los
factores de riesgo que aumentan las probabilidades de desarrollar cancer de

mama, las sefales de alarma y los métodos de diagndstico que se utilizan.

*> ULIBARRI, Eduardo, Idea y vida del reportaje, México, Trillas-Universidad Internacional de Florida, 1994
(reimp. 2009), p.38.
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El segundo capitulo La herencia y el cancer de mama, se describen los cambios
que sufren los genes que predisponen al desarrollo de cancer de mama, cuales
son los genes involucrados en ello, la transmision de dichos genes de una
generacion a otra y las posibles consecuencias. El capitulo incluye tema del
asesoramiento por parte de los especialistas en el tema y los estudios clinicos que
se realizan para conocer si existe una predisposicion genética heredada

importante o no.

Finalmente, en el capitulo tres, La Mastectomia Profilactica: una opcion preventiva
para el cancer de mama, se abordara qué es la mastectomia profilactica, los
criterios médicos que se toman en cuenta para su realizacion, sus ventajas vy
desventajas, la reconstruccion de las mamas, el impacto psicolégico que puede
existir, el caso tan comentado de la actriz Angelina Jolie, asi como el testimonio de

una joven que se sometio a una doble mastectomia profilactica.

El objetivo principal del reportaje es informar, pero también pretende que el lector
concluya si la mastectomia profilactica es o no la mejor opcién preventiva para
reducir la probabilidad de desarrollar cancer para aquellas mujeres con
antecedentes familiares importantes, quienes tienen una predisposicion genética
heredada o para las mujeres que previamente fueron diagnosticadas con cancer

de mama.

El trabajo incluye un glosario con la descripcion de términos médicos y genéticos

especializados, asi como tres anexos que apoyaran la investigacion.
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1. GENETICA DEL CANCER

Hablar del cancer, es hablar de una enfermedad tan antigua en la Tierra como la
vida misma. Diversos grupos de cientificos han descubierto en los restos de un
Neanderthal en Croacia, en momias humanas en Egipto y Peru, y en un esqueleto

hallado en Sudan, tumores 6seos parecidos a los diagnosticados en la actualidad.

Desde la antigledad, el interés por el estudio de la enfermedad se encuentra
plasmado en diversos manuscritos, el primero, un tratado de medicina escrito por
el Emperador Amarillo Nei Jing nacido en 2698 a.C., en él, se describen por
primera vez los tumores y las formas de tratamiento: el farmacologico, la
acupuntura, el dietético y el espiritual. Mas adelante, en los papiros egipcios se
hace referencia al padecimiento, conocimiento y tratamiento de éstos, destacando

en uno de los manuscritos la referencia a enfermedades de la mama.

Aproximadamente en el 400 a.C. Hipdcrates, un médico griego, fue el primero en
utilizar las palabras griegas carcinos y carcinoma para describir los tumores, es asi
como comenzo a utilizarse el término cancer “karkinos”, que significa cangrejo, en
referencia a la semejanza de los tumores malignos con las pinzas del animal. En
sus escritos, Hipocrates senald la evolucidn mortal de las mujeres que tenian

tumores de mama “ocultos”.

Desde entonces el conocimiento, la informacion y la tecnologia han cambiado. Los
estudios del ciclo celular se han convertido en pieza clave de la investigacion del
cancer. La deteccion de ciertos genes ligados al desarrollo del cancer y las
mutaciones en ellos, permiten ofrecer por parte de los especialistas una mejor

atencion, prevencion, diagnéstico oportuno y tratamiento efectivo.

Hoy, escuchar el término cancer es parte de la vida cotidiana, en una charla, en
las noticias o leerla en el periddico o revista. Cada persona tiene en su circulo

social, un amigo, un conocido o un familiar que padece, padecié o muridé de esta
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enfermedad, pero ¢ se sabe exactamente qué es el cancer? ;a qué se refieren los
meédicos con ello? ¢qué lo causa o hace que se desarrolle? Estas interrogantes

llevan a revisar como funciona el organismo, especificamente las células.

1.1Un vistazo a la genética

Hoy por hoy la medicina se ha beneficiado de los descubrimientos en genética y
en ciencias genomicas. El conocimiento de cédmo las células almacenan y utilizan
la informacién, ha permitido comprender su estructura y las funciones que tienen.
Enfermedades, entre ellas el cancer, son estudiadas a detalle, a nivel celular

mediante técnicas de biologia molecular.

Una mirada rapida a la historia del estudio de la genética, nos remonta a mediados
del siglo XIX, Charles Darwin publica EI Origen de las especies, en este libro
explica su teoria de la evolucion de los seres vivos. Darwin aseguré que nunca se
encontrarian dos organismos iguales, son las diferencias entre ellos las que
originan la evolucion bioldgica. Pero fue Gregorio Mendel, quien establecioé que la
informacion genética esta sujeta a la herencia, es decir, a la transmision de ésta

de generacion tras generacion.

En 1877 Walter Flemming identificd los cromosomas y estudié su comportamiento
durante los procesos de division de las células. Fue veinticinco afnos mas tarde,
que el bidlogo Walter Sutton, autor de la teoria cromosdémica de la herencia,
concluyd que las estructuras celulares portadoras de la informacién genética son
los cromosomas. Las investigaciones de Thomas Hunt Morgan en 1933

confirmaron que dentro de los cromosomas se localizan los genes.

Para 1944, un grupo de investigadores revelaron que los genes estan formados
por biomoléculas que contienen informacion el ADN y las proteinas. Tan soélo unos

afos después, Rosalind Franklin y Maurice Wilkins describieron un modelo de
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doble hélice como estructura del ADN, que permitié entender su funcién, cémo el
ADN puede autocopiarse y transmitir la informacion genética contenida en él. Esta
investigacién dio como resultado otro descubrimiento, el mecanismo por el que
una célula sintetiza las proteinas, y si en ese procedimiento ocurre un error, el

resultado es una enfermedad.

Los estudios de enfermedades infecciosas de la época revelaron que el ADN es el
portador de la informacion genética y que se puede transmitir de una célula a otra,

demostraron que los genes determinan la herencia.

En la década de los sesenta varios investigadores descifraron el codigo genético,
con ello, los cientificos pueden predecir las caracteristicas de un organismo
estudiando el ADN. Pero fue hasta 1995 que se publico la secuencia del primer
genoma completo, es decir, la totalidad de la informacién genética de una

persona.

Y... ¢(Qué es la genética? ;Qué es la genémica?

La genética es la rama de la biologia que estudia a los genes y los cromosomas
de un organismo, como funcionan, cual es su estructura, como se comportan y

evolucionan, asi como los métodos para estudiarlos.

El libro Introduccion a la genética humana describe a la genética como la ciencia
que estudia la herencia bioldgica. La genética humana examina todas aquellas

caracteristicas tanto fisicas como mentales, normales y anormales.

Martha Orozco, doctora, investigadora y genetista en el Centro Médico Nacional
20 de Noviembre del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) define que “la genética es parte de la biologia
que estudia la herencia, la transmision de ciertos genes de los padres a sus hijos”.
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Por otro lado, Monserrat Pié la define como la rama de la biologia que busca las
causas tanto de las semejanzas como de las diferencias entre los progenitores y

los descendientes; es decir, estudia la herencia.

De igual manera, la genémica también es una rama de la biologia que se encarga
del estudio de los genomas. Dicha area esta integrada por otras disciplinas: la
citologia, encargada del estudio de las células; la genética molecular, rama de la
biologia que estudia la estructura y funcion de los genes a nivel molecular; la
bioinformatica, disciplina que combina la tecnologia informatica y las
computadoras para el analisis de datos bioldgicos; entre otras. La gendmica
pretende saber el contenido, la funcion, la organizacion y la evolucién de la

informacion genética contenida en un genoma completo.

Y el genoma humano completo no es otra cosa que todo el ADN de un organismo,
segun el Instituto Nacional de Medicina Gendmica en México, el cuerpo humano
esta constituido aproximadamente por 30,000 genes, es decir, es la informacién
hereditaria contenida en el ADN. Los seres humanos comparten el 99.9% del
ADN, el restante, el 0.1% varia entre cada persona, y no solo es lo que hace que
cada ser humano sea fisicamente diferente, sino que aunado a factores externos
como alimentacion, estilo de vida y medio ambiente, hace que cada individuo sea

propenso a determinadas enfermedades, entre ellas, el cancer.

1.2De las células al ADN

Partamos de que la célula es la unidad funcional de cualquier ser vivo. Esta
constituida por una membrana plasmatica que la protege del exterior, el
citoplasma y el nucleo, separados estos ultimos por la membrana nuclear. Dentro
del nucleo se encuentran los juegos de cromosomas, a lo largo de los cuales
estan colocados los genes. Cada célula del organismo tiene todos los genes con

los cuales una persona nace.
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Los seres humanos tienen 23 pares de cromosomas, un total de 46 en cada célula
del organismo, 44 autosomas y dos cromosomas sexuales. Los genes de los
autosomas son los encargados de producir las caracteristicas iguales en ambos
geéneros, el corazon, los musculos, aparato digestivo, etc. Los cromosomas
sexuales llamados X y Y, que determinan el género de una persona, si es hombre
XY o mujer XX. Los autosomas portan dos copias de los genes, una copia del gen

proviene de la mama y otra del papa.

Celula sin | Ampliacion del Ampliacion de | Ampliacion de
ampliacion

centro de Celula Cromosomas un Gen

Gen de un
Celula Cromosomas cromosoma ADN

Fuente. Infogen. http://infogen.org.mx/

Rubén Lisker define a los genes como las unidades de transmision hereditaria, es
decir, son segmentos de ADN que contienen informacion que determina una
caracteristica genética. Los genes estan colocados a lo largo de los cromosomas
en lugares especificos, esta ubicacion se denomina /ocus. Su funcién principal es

codificar y dirigir la sintesis de las proteinas que el cuerpo requiere para funcionar.
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Fuente. http://www.cepvi.com

En otras palabras, los genes se componen de ADN, la mayoria de ellos tienen
informacion para crear una proteina. EI ADN es el almacén que contiene la
informacion genética, es la unica molécula que puede autocopiarse y asi
transmitirse de padres a hijos. El ADN esta compuesto basicamente por cuatro
moléculas llamadas nucleédtidos (base-azucar-fosfato) las cuales son iguales entre
si, a excepcién de que cada una tiene una base nitrogenada diferente (adenina,

citosina, guanina y timina, conocidas por sus iniciales A, C, Gy T).

DNA
proteina

gen

Del gen a la proteina

http://www.guiametabolica.org
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Las proteinas son moléculas que se construyen dentro de una célula segun las
instrucciones del ADN, son el mensaje ya descifrado del cddigo genético,
participan en todos los procesos genéticos, entre los que se encuentran la
transportacion del ADN, mutaciones en los genes y la reparacion de éstas, la

movilidad de los cromosomas vy la division celular.

Escenciales para el organismo, las proteinas también desempefan otras
funciones: proveen de estructura, ufas y cabello; como enzimas, controlan las
reacciones quimicas dentro de las células, por ejemplo descomponen los
alimentos que se consumen para que el cuerpo absorba los nutrientes; como
mensajeros quimicos, la insulina u hormona de crecimiento; actuan como
receptores, vista, gusto, olfato; o como transportadora, la hemoglobina se
encuentra en los gldbulos rojos que acarrea oxigeno; como anticuerpos, defienden
al cuerpo de manera natural contra infecciones u otras enfermedades; ayudan a la
formacion de rasgos observables que hacen que una persona sea unica, la

estatura, el color de ojos, el color del cabello, entre otros.

1.3Qué es el cancer

El cancer es una enfermedad genética que actua a nivel celular, relacionada con
la pérdida de control del ciclo celular. Para que se genere una célula cancerosa

deben darse multiples mutaciones en la misma célula.

Theodore Boveri, un citélogo aleman, publicé en 1914 una investigacion en la que
por primera vez se relacionaba al cancer con la genética, propuso que las células

normales se convierten en malignas a causa de los cambios en los cromosomas.

Como se menciona anteriormente, un gen es la unidad de informacién mas
pequefia de una célula, el cuerpo esta formado por millones de ellas, las cuales

forman los tejidos que a su vez forman los 6rganos.

23



Las células crecen, se dividen constante y ordenadamente para producir nuevas
células cuando el organismo las requiere, reparan y sustituyen los tejidos viejos
por nuevos y sanos. Cuando las células envejecen o se deterioran, mueren y son
reemplazadas por células nuevas que heredan las mismas funciones que la

antigua.

En algunas ocasiones este proceso de division celular se descontrola. Cuando el
ADN de las células se dana, se producen las llamadas mutaciones o alteraciones
en los genes que controlan la produccidn, el crecimiento y la muerte de las células.
Si las células viejas no mueren cuando deberian de hacerlo y se forman células
nuevas cuando no se necesitan, estas células de mas, sobran y por lo tanto,
forman una masa de tejido a la cual se le denomina tumor o neoplasia. Los

tumores se clasifican en benignos y malignos.

Se considera que un tumor es benigno cuando carece de malignidad, es decir, no
€s canceroso, su crecimiento no es desproporcionado ni agresivo, sus células no
se expanden invadiendo tejidos a su alrededor ni se esparcen a otras partes del
cuerpo. Dependiendo del tipo, tamafo y la cantidad, los médicos pueden sugerir
extirparlos mediante cirugia, regularmente no vuelven a crecer, y lo mas
importante, estos tumores no ponen en riesgo la vida. En los senos los mas

frecuentes son los quistes y los fiboroadenomas.

En cambio, el tumor maligno, es un tumor canceroso, sus células se hacen
genéticamente inestables, en ellos existe una proliferacién de células de forma
descontrolada debido a que han ganado la capacidad de estimular su propio ciclo
celular, logran que el sistema inmunoldgico no las detecte y las ataque, por lo que

siguen alimentandose y reproduciéndose como cualquier célula.
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Tumores benignos Tumor maligno = Cancer

Fibroadenoma

Fuente. http://www.cimab.org

El tumor canceroso puede invadir, dafar o destruir tejidos u érganos a su
alrededor, al igual que pueden propagarse a otras areas del cuerpo a través de las
vias linfaticas y vasos sanguineos, lo que se conoce como metastasis.
Dependiendo del tamano y la localizacion del tumor los especialistas propondran
extirparlos quirargicamente, aunque en algunas ocasiones pueden volver a crecer.

Un tumor maligno puede comprometer la vida de una persona.

Los tumores malignos se clasifican en: carcinoma, comienza en la piel o en los
tejidos que recubren los érganos internos, al menos el 80% de los tumores son de
este tipo; sarcoma, es el cancer que empieza en cartilagos, huesos, grasa,
musculo y vasos sanguineos; leucemia, se origina en el tejido en el que se forma
la sangre, como la médula ésea, produciendo grandes cantidades de células
sanguineas anormales que entran en la sangre, en este caso no se forman
tumores; linfoma o mieloma, se da en las células del sistema inmunoldgico; y los
tumores del sistema nervioso central que empiezan en tejidos del cerebro y

meédula espinal.
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Mariano Barbacid, reconocido bioquimico e investigador espanol explica en el
articulo “Que es el cancer contado de forma sencilla”, que el cancer se produce
por un error de las células. Por ejemplo, el epitelio que recubre el intestino se
renueva cada dos semanas. Cuando una célula se divide, tiene que copiar una
palabra como de 3,000 millones de letras. Eso lo hace una enzima, no lo hace un
ordenador. Que en ese proceso se produzca un error es normal; de hecho, ocurre
constantemente. Pero la evolucion ha dotado al cuerpo humano de mecanismos
de reparacion. Lo que ocurre es que a veces se repara, pero otras no y se produce
el error. Las probabilidades de que esa mutacidon produzca cancer son muy

pequenas.

Ahora bien -continua-, a medida que se envejece, las circunstancias son mas
desfavorables. Con la edad, esas enzimas cada vez funcionan peor; la
probabilidad va aumentando. El cancer es, por tanto, el resultado de la

acumulacion de errores en el ADN debido a los fallos en la maquinaria celular.

1.4EIl principal enemigo de toda mujer... El cancer de mama

Los senos de una mujer estan constituidos por 15 o 20 secciones llamadas
I6bulos, cada Iébulo esta formado por muchas partes mas pequenas llamadas
lobulillos, éstos contienen glandulas muy pequehitas que pueden producir la leche
materna, misma que fluye desde los lobulillos hasta el pezén por unos tubos
delgados llamados conductos. El espacio entre los lobulillos y los conductos se
encuentra lleno de grasa y tejido fibroso. El tamafo de los senos varia de acuerdo

con la constitucion de cada mujer.
También se encuentra el sistema linfatico formado por los ganglios, en los que se

encuentran las células del sistema inmunolégico encargadas de defendernos de

infecciones y enfermedades, entre ellas, el cancer; y los vasos linfaticos, una red
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de pequeios tubos que transportan los gldbulos blancos. Los vasos linfaticos se

ramifican como los vasos sanguineos por todo los tejidos del organismo.

El sistema linfatico de la mama es muy importante, los conductos linfaticos
constituyen la via por la cual las células cancerosas de un tumor primario se
extienden a los ganglios de las axilas, aunque pueden propagarse a casi cualquier
parte del cuerpo, como al higado, huesos, pulmones u otros érganos por medio de
los vasos sanguineos.

Anatomia de la mama femenina

Pared del pecho
o A

Ganglios linfaticos— o« Costillas
° \
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R é \
q '] Masculo Lébulo
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Fuente. Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos

El cancer de mama es la enfermedad en la que se forman células cancerosas en
los tejidos del seno.

El libro El cancer de mama de la editorial Everest sefala que los tipos de cancer
de mama se clasifican en:
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Carcinoma ductal in situ. Es un cancer muy localizado, se origina en el interior de
los conductos de la mama, el cual no ha penetrado las paredes del conducto y no

se ha extendido a otros tejidos u 6rganos alrededor.

Carcinoma ductal invasor o infiltrante. Inicia en el interior de los conductos
mamarios pero su crecimiento logra pasar al tejido adiposo de la mama y puede
extenderse, produciendo metastasis en los ganglios o en otras partes del cuerpo.
Es el mas comun, aproximadamente el 75% de los canceres de mama pertenecen

a este carcinoma.

Carcinoma lobulillar in situ. Se origina en los lobulillos del seno y ahi se localiza.
Sus células no se han diseminado e invadido tejido u 6rganos alrededor. Los
médicos consideran a este tumor s6lo como un factor de riesgo para el desarrollo

de cancer de mama.

Carcinoma lobulillar invasor o infiltrante. Se da en los lobulillos del seno pero se
puede extender a otros tejidos u 6rganos del cuerpo, aunque es poco frecuente

que se dé, en caso de ser asi, suele darse en ambas mamas.

Carcinoma inflamatorio. Es un tipo poco comun, las células del tumor se
encuentran en los ganglios linfaticos y el carcinoma crece rapidamente sobre la
piel. Este carcinoma tan solo representa el 1% del total de tumores cancerosos, es
agresivo y de crecimiento rapido. Se caracteriza por el aumento de temperatura y
enrojecimiento de la piel, su apariencia se percibe endurecida, pueden aparecer

arrugas y protuberancias.

Carcinoma de Paget. Muy poco frecuente, pero considerado altamente maligno.
Esta forma de cancer suele derivar de un tumor maligno, que situado en los
conductos, invade los tejidos circundantes al actuar de forma invasiva,
propagandose al pezon y areola. Se caracteriza por la ulceracién crénica del

pezon.

28



1.4.1 Factores de riesgo

Al dia de hoy no se han podido establecer al 100% las causas que predisponen a
una mujer a padecer cancer de mama, a excepcion de la herencia genética, lo que
si se sabe es que existen factores de riesgo que pueden incidir en el desarrollo de

la enfermedad.

Jorge Salazar, médico residente de oncologia en el Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre del ISSSTE afirma que “se le llama factor de riesgo a cualquier cosa

que aumente las probabilidades de padecer alguna enfermedad”.

Aunque el cancer de mama puede desarrollarse en los hombres, el 99% de los
casos son diagnosticados a mujeres, es por ello que el género puede ser
considerado un factor de riesgo. La probabilidad de padecer la enfermedad
aumenta con la edad, la incidencia se incrementa a partir de los 50 afos, en

México la edad promedio es de 51 afos.

Las hormonas femeninas estrogeno y progesterona son hormonas producidas por
el cuerpo, principalmente por los ovarios. El estrégeno regula el ciclo menstrual,
ayuda a desarrollar y mantener las caracteristicas sexuales femeninas e induce
fendmenos de proliferacion celular sobre ciertos érganos, entre ellos la mama. Las
variaciones de estrogeno, como las que ocurren durante la pubertad,
menstruacion, embarazo y menopausia son asociadas con el desarrollo del

cancer.

Por su parte, la progesterona juega un papel importante en el ciclo menstrual, es
responsable de ciertas caracteristicas sexuales secundarias y es necesaria para
mantener un embarazo, afectando también a las mamas. La produccion de ambas

hormonas se reduce con la edad hasta llegar a menopausia.
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Las mujeres que tienen su primera menstruacion a una edad temprana, antes de
los 11 afos, una menopausia tardia, después de los 54 afos, o que tuvieron el
primer embarazo después de los 35 afios, han estado expuestas al estrogeno y a
la progesterona durante un tiempo mas prolongado y con ello pueden estimular

que se originen células malignas en las mamas.

Suministrar estrogenos durante varios afios para ayudar a contrarrestar sintomas
de la menopausia como el bochorno, aumenta el riesgo de desarrollar la
enfermedad. De la misma forma, durante el uso de anticonceptivos hormonales
como pastillas, parches, inyecciones e implantes subdérmicos, las mujeres elevan

el nivel de estrégenos en el cuerpo.

La lactancia protege contra el cancer de mama, en caso de haber tenido un
embarazo cuanto mas tiempo se lacte mayor es el beneficio. La no lactancia es

considerada un factor de riesgo.

Antecedentes personales de enfermedades de la mama, es decir, si las mujeres
tuvieron cancer de mama, tratamiento con radioterapia o tumores benignos en las
mamas como quistes, microcalcificaciones, fiboroadenomas e hiperplasia atipica,

tienen riesgo de reincidir en cancer de mama o que la enfermedad se desarrolle.

Para quienes tienen fuertes antecedentes familiares el riesgo es mayor, aquellas
mujeres cuya madre, hermana o hija fueron diagnosticadas con cancer de mama u
ovario, o si ese diagnéstico fue a una edad temprana el riesgo se duplica. Si son
dos los familiares en primer grado los que desarrollaron cancer de mama, el riesgo
es cinco veces mayor al del riesgo normal. De la misma manera, si existen dos o
mas familiares en segundo grado, abuelas, tias o primas o si quien desarroll6 la

enfermedad es un hombre, el riesgo se triplica.

El riesgo hereditario o predisposicidon genética eleva entre un 50 y 80% la
probabilidad. Existen varios genes vinculados al incremento del riesgo de

desarrollar cancer de mama. Los mas frecuentes son los genes BRCA1 y BRCA2,
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aunque también existen sindromes asociados a mutaciones en otros genes como
el sindrome de Cowden, sindrome de Li-Fraumeni, sindrome de Lynch, sindrome

Peutz-Jeghers y Ataxia-telangiectasia.

También estan los factores ambientales, de origen dietético y estilo de vida, se ha
demostrado que la exposicién a radiaciones con iones, una alimentacion alta en
grasas y carbohidratos, el consumo de tabaco, cafeina y alcohol, la obesidad y la

inactividad fisica pueden contribuir al desarrollo de cancer de mama.

No hay nada que asegure qué comer o cuales alimentos evitar para reducir el
riesgo de desarrollar cancer de mama, generalmente hay inconsistencias en los
estudios, sin embargo comer sano, frutas y verduras asi como reducir grasas de

origen animal se asocia con muchos beneficios para la salud.

Hay factores en los cuales no se puede incidir como son la edad, los antecedentes
personales y familiares, la genética, la historia reproductiva y de las
menstruaciones de la paciente, pero en la lactancia, la terapia hormonal sustitutiva
en la menopausia, el uso de los anticonceptivos, la alimentacién, la obesidad y la

actividad fisica si se puede actuar.

1.4.2Senales de alarma

Existen senales que el cuerpo manifiesta para avisar que probablemente se esta
gestando un tumor canceroso. Es importante conocer los signos y sintomas del
cancer de mama, ya que si existe la presencia de alguno de ellos, es vital acudir al
especialista para realizar una evaluacién e iniciar con los estudios de gabinete en

caso de considerarlo necesario.

Si una mama esta distinta a la otra, si hay aumento de volumen en una parte o en

toda la mama, mucha comezoén, endurecimiento, un bulto o pequefia masa,
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cambios evidentes en la piel en su forma, textura, color y temperatura o que se
vea como la cascara de una naranja, incluso llagas o ulceras. En la mayoria de los
casos, el tumor es indoloro, sin embargo, el dolor en la mama puede ser un
sintoma inicial, sobre todo si se localiza en un area especifica y es constante, aun

cuando no se sienta un tumor palpable.

También son signos de alarma cambios visibles en el pezon, que se invierta, que
existan punzadas, que esté irritado o se agriete, que haya secreciones de color

blanco, café o evidencia de sangre.

Protuberancias Venas Crecientes Hendiduras
Bulto Interno Erosiones de la Piel ~ Hundimiento del Pezon
AN
Piel Anaranjada Enrrojecimiento y Ardor Huecos
R A AL
Asimetria Fluidos Desconocidos Endurecimiento

Fuente: http://diasderadio.blogia.com/2014/102101-alertas-del-cancer-de-mama.php
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1.4.3 Deteccién temprana

Descubrir una anomalia en las mamas antes de que se manifieste se le conoce
como deteccién temprana, se refiere a quienes ya son portadoras de un tumor, en

las que se busca que sea diagnosticado en etapa inicial.

Existen métodos que se realizan para detectar tumores en etapa inicial, conocidos
como meétodos de tamizaje o screening, cuya finalidad es disminuir el numero de
muertes por cancer de mama. Dado que no es posible prevenirlo, la deteccion a
tiempo significa la probabilidad de que los tratamientos sean exitosos y menos

agresivos.

Arturo Beltran Ortega coordinador del libro Cancer de Mama define el tamizaje
como el estudio clinico y epidemioldgico practicado a grandes segmentos de
poblacién sana, mediante examen fisico, de laboratorio o gabinete, con el objeto

de detectar la etapa inicial de una enfermedad.

A partir de los 20 afos las mujeres deben iniciar la autoexploracién mamaria una
vez al mes. Conocer su cuerpo, observarse, tocarse, sentir, es el primer paso para
detectar si existe algun tipo de anomalia en las mamas o axilas, una bolita,
dureza, inflamacion, dolor, entre otras, que pudiesen requerir atencion médica.
Cabe mencionar que la mayoria de los canceres de mama son descubiertos
durante estos examenes de rutina, he aqui la importancia de hacer de la

autoexploracién un habito.

Asociaciones civiles se han dado a la tarea de hacer campafas publicitarias
informativas sobre la autoexploracion, tal es el caso de la Fundacién Mexicana de
Fomento Educativo para la Prevencion y Deteccion Oportuna del Cancer de Mama
(FUCAM) y la Fundacién CIM*AB (Asociacion Mexicana Contra el Cancer de
Mama A.C.). Esta ultima ha desarrollado desde 2005 una campafia de conciencia

social con la finalidad de motivar a las mujeres a que hagan de la autoexploracién
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un habito. Conductoras, actrices y sobrevivientes de cancer de mama portan una
playera con la frase “Favor de Tocar”, difundida en television, radio, impresos,
sistema de transporte metro y metrobus, asi como en redes sociales, con ello se
busca fomentar el conocimiento sobre la importancia de la detecciéon oportuna

sobre este tipo de cancer.

Recuerda cada mes

Este hdbito es tu mejor aliado contra el cdncer de mama

[ [—— B 2 W 2w (E) shundacion_cimab

Fuente. http://www.cimab.org

Por su parte, la exploracién clinica como su nombre lo indica consiste en la
exploracion fisica de ambas mamas y los ganglios linfaticos axilares por parte del
especialista, para asi poder identificar si existe alguna anomalia que con la
autoexploracion no se haya detectado. A partir de los 25 anos la revision puede
ser semestral o anual, dependiendo de la valoracidén del médico. En caso de que
exista sospecha de un posible cancer, el especialista puede solicitar un estudio de
sangre para analizar el marcador tumoral CA15-3, en el que se miden las

cantidades de ciertas sustancias producidas por las células cancerosas.
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Los médicos recomiendan realizarse una mastografia anual a partir de los 40
anos. Cabe destacar que en caso de que se cuenten con antecedentes familiares
directos de cancer de mama, el médico podria valorar la realizacion de la

mastografia antes de la edad recomendada.

La mastografia 0 mamografia es un estudio radiolégico de la mama, que permite
detectar lesiones no palpables menores a 5 mm, como microcalcificaciones. Este
estudio es el mas efectivo para detectar cancer en las mamas en etapas
tempranas, aunque vale la pena sefialar que no detecta en 5 a 15% los posibles
canceres de mama en etapa inicial, sobretodo en mujeres menores de 40, en este

caso se realiza un estudio complementario de ultrasonido o resonancia magnética.

Generalmente, se utiliza un método de creacion de imagenes como lo es el
ultrasonido de mama cuando las mamas son muy densas, existe fibrosis, hay
implantes mamarios o se estd embarazada. En la resonancia magnética se
pueden observar imagenes detalladas de las areas internas del cuerpo, sélo se

utiliza en casos muy especificos.

La Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Diagndstico, Tratamiento, Control
y Vigilancia Epidemiologica del Cancer de Mama, establece que la poblacion de
20 anos y mas debe realizarse la autoexploracion; a partir de los 25 afos, una
exploracion clinica anual por un profesional de la salud; de los 40 a 69 afos una
mastografia cada dos afios; y en las de 70 y mas, mastografias de seguimiento en
las mujeres con antecedentes de cancer de mama o bien por indicacion meédica
(NOM-041-SSA2-2011).

En México se han realizado campafias dirigidas a las mujeres mayores de 40 afios
con el fin de orientar a las mujeres, impartiendo platicas informativas para la
identificacion de riesgos, prevenciéon y deteccion oportuna del cancer de mama,
como el Programas de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México de Atencion

Integral de Cancer de Mama. En el 2012, el Distrito Federal fue la entidad que mas
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mastectomias realiz6 a nivel nacional (34.3%) segun indica el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI).

1.4.4 Diagnostico y tratamiento

Al proceso por el cual se identifica una enfermedad con base a sus signos y
sintomas se le denomina diagndstico. La valoracion de factores de riesgo junto
con la historia clinica, la exploracion fisica, analisis de sangre y los estudios de
imagen, permiten en la mayoria de los casos tener la certeza de que existe un

tumor maligno.

Si hay hallazgos anormales en las exploraciones o en los estudios de imagen, el
meédico puede recomendar una biopsia. Considerada un método de diagndstico, la
biopsia consiste en la extraccion de células o tejido para su analisis patolégico
biopsia para determinar si las células son benignas o malignas, asi como la etapa

en la que se encuentre el tumor.

Una vez que se confirma el diagndstico de cancer de mama, el médico definira el

tratamiento a seguir, cirugia, quimioterapia, radioterapia o terapia hormonal.

El tratamiento mas comun es la cirugia, con ella se busca eliminar tumor
completamente. Existen dos opciones: la cirugia conservadora, en la cual se retira
el tumor removiendo solo una parte de la mama, y la mastectomia, en la que se

retira la mama por completo.

La quimioterapia consiste en la utilizacion de medicamentos no hormonales, para
destruir las células cancerosas que se dividen rapidamente. La quimioterapia
puede ser mediante farmacos orales, inyectados directamente en alguna vena o

directamente en tejido u érgano afectado.
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Existen tres formas en las que se puede utilizar la quimioterapia como tratamiento
para el cancer de mama: como tratamiento adyuvante, se utiliza cuando la
probabilidad de recurrencia es alta aun cuando el tumor se haya eliminado por
completo o tratado con radioterapia, su finalidad es eliminar las células malignas
que pudiesen haber quedado después la cirugia; como tratamiento neoadyuvante,
se administra antes de la cirugia con el objetivo de controlar la enfermedad, las
células malignas son atacadas por los medicamentos antes de desarrollar algun
tipo de resistencia, los médicos pueden evaluar la respuesta del tumor al
tratamiento, al reducir el tamano del tumor, la cirugia puede ser mas sencilla; y el
tratamiento paliativo, utilizado cuando los demas tratamientos han fallado o existe
metastasis, en busca del bienestar, la mejora en la calidad de vida y el incremento

en la supervivencia.

La radioterapia es una forma de tratamiento en la que se utilizan rayos de alta
energia para eliminar las células cancerosas de manera local. La radiacion
ionizante produce ondas electromagnéticas que inciden sobre las células, con lo
cual se controla la proliferacion celular. Hay dos tipos de radioterapia: la externa,
se da a cierta distancia del cuerpo mediante equipos especiales; y la interna, en
donde la fuente radiactiva se coloca dentro o cerca del tumor, por ejemplo las

capsulas de iodo.

Al conocerse la relacion estrégenos-cancer de mama, se desarrollé la terapia
hormonal que impide que las células cancerosas obtengan las hormonas naturales
que necesitan para crecer, bloqueando la actividad de los estrégenos y la

progesterona.

La eleccion del o los tratamientos dependera de diversos factores, el tipo y el
tamarno del tumor, la etapa y el lugar donde se encuentre, asi como el tamafo de
la mama y el estado de salud general de la paciente. Puede ser que los
tratamientos se combinen o se utilicen todos, eso dependera de cada caso en

particular.
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1.5 El cancer de mama a la alza

El dltimo Informe Mundial del Cancer la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
indica que en 2012 se registraron mas de ocho millones de nuevos casos de
cancer y se estima que la cifra ascienda a 22 millones anuales en las proximas

dos décadas.

Desde 2008, el cancer es la primera causa de muerte a nivel mundial, y al dia de
hoy en México, es la tercera causa de defunciones, cada afio se detectan 128 mil

casos nuevos, segun estima la Secretaria de Salud del pais.

La OMS estima que el cancer de mama es el mas comun entre las mujeres de
todo el mundo y su incidencia esta en aumento, una de cada diez mujeres
desarrollara cancer de mama en su vida, cada afo se detectan 1.38 millones de
nuevos casos y fallecen 458 mil personas por esta causa. La mayoria de las
defunciones se dan en paises de bajos ingresos, debido a que las mujeres acuden

al médico cuando la enfermedad esta muy avanzada.

Asi mismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que el cancer
de mama es el mas frecuente entre las mujeres de América Latina y el Caribe, en
las ultimas décadas el aumento en la incidencia en paises en desarrollo se ha
elevado, tanto en el numero de casos nuevos como en el numero de muertes y

sus proyecciones estiman que para 2030 se incrementara un 46%.

En México, desde 2006, el cancer de mama constituye la primera causa de muerte
por tumores malignos en las mujeres mayores de 25 afios y cada afio se registran
nuevos casos, tan solo en 2011 se detectaron 120 mil. Cada 2 horas muere una

mujer mexicana por este padecimiento, en 2012 murieron mas de cinco mil 500
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mujeres por este mal®. De cada cien mil fallecimientos por tumores malignos en

mama, 15 son en mujeres de 20 afios y mas.

Tasa de mortalidad por cancer de mama en mujeres de 20 ainos y mas. 2012

Total de fallecimientos por cada cien mil

Por Grupo de edad mujeres en cada grupo de edad

De 20 a 29 0.49
De 30 a 39 4.73
De 40 a 49 14.36
De 50 a 59 29.50
De 60 a 64 36.20
De 65a 74 38.36
De75a79 47.27
De 80 y mas 64.34

Fuente. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Octubre 2014

En 2011, 30 de cada 100 mujeres que salieron de un hospital por tumores
malignos, padecen o padecieron cancer de mama. Esta enfermedad se ha
convertido en los ultimos afios en uno de los problemas de salud mas importantes
en México, ya que segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), en mas del 70% de los casos se presentan en mujeres entre los 30 y 59

anos de edad.

¢ Cuantas mujeres diagnosticadas con cancer de mama tienen una importante
historial familiar de esta enfermedad que les elevd el riesgo de padecerlo?
¢;Cuantas de ellas tienen un riesgo genético que eleva su predisposicion a
desarrollar la enfermedad y no lo saben? Se estima que sélo el 1% de la poblacion

femenil a nivel mundial tiene mutaciones en los genes heredadas.

6 ) [ . .

El INEGI refiere que desde 2006, el cancer de mama es la principal causa de muerte en mujeres mayores de 25, dato
que no coincide con el reportado por el mismo INEGI en 2011 para mujeres entre 25 y 34 aios, en el que refiere a los
tumores de cuello de Utero y leucemias como una de las causas de fallecimientos.
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2. HERENCIA Y CANCER DE MAMA

A finales del siglo XIX, Gregorio Mendel, hoy reconocido como el padre de la
genética, establecié que la informacion genética esta sujeta a la herencia, es decir,

a la transmisién de informacion de generacion tras generacion.

Ahora se sabe que la herencia es el conjunto de caracteristicas que se transmiten
de padres a hijos a través de los genes, incluyendo la predisposicion a ciertas

enfermedades.

Se ha resaltado la importancia de los genes en la formacion de todos los
canceres, todos estan asociados con mutaciones genéticas, entre ellos, el cancer

de mama, pero sélo un porcentaje muy pequeio es de origen hereditario.

2.1 Mutaciones genéticas

A un defecto o un cambio en la estructura del ADN, material genético del
organismo, se le denomina mutacion genética. Estos cambios pueden afectar la
estructura de los cromosomas, modificar la secuencia de nucleétidos en el ADN
que pueden ocasionar una proteina disfuncional o impedir la formacion de ésta,
que un gen o un grupo de genes se copien mas de una vez en un cromosoma o

que se pierdan, entre otros.

“El ADN no cambia a menos que haya una mutacién, una mutacion es evolucion y

las mutaciones también son enfermedad”, asegura Martha Orozco.

Las mutaciones pueden darse de dos formas: de manera espontanea, cuando los
cambios se dan en algun momento de la vida de una persona (somatica), sélo
ocurre en una célula y posteriormente pasa a otras células derivadas de la

primera; o pueden heredarse, cuando las mutaciones pasan de padres a hijos a
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través del 6vulo o del esperma, y por lo tanto, se encuentran en todas las células

del cuerpo.

Sonia Margarit explica en su articulo “Cancer hereditario de mama” que las células
del cuerpo, excepto el espermatozoide y el ovulo, poseen dos copias de cada
cromosoma en el nucleo, es decir, cada célula posee dos copias de cada gen que
se localizan en los cromosomas. Por lo tanto, las células tienen un gen de

respaldo en caso de que en una de las copias ocurra una mutacion.

Si esto ocurriese se considera como un primer evento, y gracias a que la célula
tiene otra copia del mismo gen, éste sigue funcionando. En caso de que haya otra
mutacidén, un segundo evento, se elimina la copia de respaldo y se pierde la
funcién del gen. La probabilidad de que se den los dos eventos de manera

independiente, es muy baja.

Por el contrario, si una persona hereda una mutacion en un gen, por default, es
decir, por defecto o de forma predeterminada tiene el primer evento y la mutacion
esta en cada célula de su cuerpo desde que nace, destacando que las células de
los ovarios y testiculos también tienen la misma mutacion y puede transmitir a la
siguiente generacion, aumentando exponencialmente el riesgo de padecer alguna

enfermedad.

Las mutaciones genéticas asociadas al cancer de mama incluyen cambios en la
secuencia de bases nitrogenadas, adenina, citosina, guanina y timina (A, C, Gy T)
de los oncogenes, inactivacion de genes supresores tumorales ya sea por un
cambio o pérdida del segmento cromosémico en donde se encuentra normalmente

localizado.
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2.2Genes relacionados al cancer

Las investigaciones genomicas en cancer no solo han descubierto y clasificado las
mutaciones relacionadas con los cambios tumorales de una célula, sino también
han identificados mas de 40 genes involucrados en el desarrollo del cancer, genes
supresores de tumores y proto-oncogenes, cuya funcién se relaciona con la

regulacion del crecimiento, la proliferacion y la division celular.

En una célula normal, las proteinas codificadas por los genes supresores de
tumores reparan el ADN danado, intervienen en la comunicacion de célula a célula
y desactivan o disminuyen la division celular, para asi controlar la proliferacion
celular evitando que se formen tumores. Para que un gen supresor de tumor altere
su comportamiento es necesario que las dos copias del gen muten, y con ello
pierdan su funcién de inhibir el crecimiento de las células. Algunos genes

supresores de tumores asociados diversos canceres son:

Gen Supresor de tumor Funcién Cancer asociado
ATM Detecta el ADN dafado. De mama.
BR1 (Primer gen | Bloquea el ciclo celular ante una | De vejiga, prostata, de mama,
supresor asociado al | lesion del ADN. cérvix, pulmon, osteosarcoma
céncer) y algunas leucemias.
BRCA1, BRCA2 Reparacion de dafo en el ADN, | De mama y ovario
estabilidad cromosdmica. hereditarios.
CDKN2A Regula el ciclo celular. De estémago, eséfago,
pancreas y de piel
(melanomas).
CHEK2 Regula la funcién de los genes | De mama.
BRCAH1 proteina en la reparacion del
ADN, ejerce una serie de papeles
criticos en el control del ciclo celular.
DCC Controla la supervivencia de las | De mama y colorrectal.
células.
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MSH2

Reparacion de los errores que se
producen durante el
replicacion de la molécula de ADN.

proceso de

Colorrectal, estbmago, mama
ovarios, de utero, intestino
delgado e higado.

p53

Regulacion del ciclo celular, integra
sefales relacionadas con el tamafio
celular, la integridad del ADN vy la
replicacion cromosémica.

De mama, vejiga, colorrectal,
esofagico, higado, pulmonar,
de préstata, y de ovarios;
tumores cerebrales,
sarcomas, linfomas y
leucemias.

PTEN

Regula la supervivencia celular.

De mama y de tiroides.

STK11
celular.

Controla el crecimiento y la muerte

De mama, ovarios, colorrectal.

Generalmente, la actividad de los proto-oncogenes en condiciones normales es

regulada por sefiales externas e internas para codificar proteinas que estimulan el

crecimiento y la divisidon celular. Si un proto-oncogen muta por diversos factores,

se convierte en un oncogen, siendo éste el responsable de la transformacién de

una célula normal en una maligna y de su division incontrolable, el oncogen es el

gen mutado del proto-oncogen.

En los oncogenes, con una sola copia del gen mutada es suficiente para provocar

la division continua de células, aun cuando no haya sehales que promuevan el

crecimiento. El primer oncogen humano se reporté en 1981, el oncogen H-Ras,

causante de la promocion tumoral. Entre los oncogenes asociados a diversos

canceres, se encuentran:

Funcién del proto-oncogen

Oncogen

Cancer asociado

Es clave para el crecimiento y la
division normal de las células.

HER-2/neu

Se encuentra entre 25 y 30%
de los canceres de mama.

Regulan las rutas de transmisiéon de
sefales celulares para controlar la
proliferacion, adhesion, migracion y
diferenciacion celular.

RAS (Familia de proto-
oncogenes)

H-Ras, N-Ras y K-Ras

Cancer de pulmon, estdmago
y pancreas.

Se encuentran entre el 20 y
30% de todos los canceres
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Codifica proteinas del nucleo de la | MYC (Familia de proto- | De pulmén, mama, estdmago,
célula que se unen al ADN, regulan | oncogenes) colon, entre otros.

la actividad de otros genes. L-Myc, N-Myc y C-Myc

Regula las senales necesarias para | RET De tiroides
la proliferacion, la supervivencia,
migraciéon y diferenciacion de las
células.

Promueven la division celular SRC De colon

Estudios sobre los oncogenes han llevado al conocimiento de las causas u
origenes que los causan, por ejemplo los virus oncogénicos u oncovirus, aquellos
virus que al entrar a una célula normal tienen la capacidad de activar cambios que
transforman la célula en cancerosa como el virus del papiloma humano; la accion
que ejercen los cancerigenos en las células, es decir, los agentes fisicos vy
quimicos que pueden causar mutaciones, como son el humo del tabaco, la
exposicion a quimicos, radiaciones, el estrés, etc.; de igual manera, sobre la
predisposicion hereditaria a desarrollar ciertos canceres, entre ellos, el cancer de

mama hereditario.

2.3Cancer de mama hereditario

Entre el 90 y 95% de los canceres de mama se desarrollan sin tener ninguna
mutacion hereditaria en los genes. Sandra Torrades refiere en su articulo “El
origen geneético del cancer de mama”, que la mayoria de los estudios demuestran
que el cancer de mama se produce por factores no heredables, pero que
conducen a la mutacién de un gen que, en consecuencia, dara origen al desarrollo

de las células cancerigenas.

El 80% de los casos son esporadicos, las mutaciones en los genes son adquiridas

a lo largo de la vida, son mujeres sin antecedentes familiares de la enfermedad y
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consideradas en bajo riesgo. Generalmente este tipo de cancer se presenta en

edades avanzadas, entre los 65 y 80 afos de edad.

Entre el 10 y 15% son llamados familiares, es decir, existen varios casos en la
familia con caracteristicas similares, pero no existe un patron de herencia definido.
Quienes tienen estos antecedentes, son mujeres consideradas de riesgo

moderado y la edad en la que se presenta la enfermedad es variable.

De tal forma que sélo del 5 al 10% corresponden a canceres de mama
hereditarios, en estos casos, el cancer se caracteriza por la transmisién de una
generacion a otra, tiende a presentarse en cada generacién a una edad mas
temprana, normalmente antes de los 40 anos, puede existir afectacion en ambas
mamas, son mujeres consideradas de alto riesgo, debido a que éste se eleva dos

o tres veces mas que el resto de la poblacion.

Si bien no se han identificado todos los genes y las mutaciones relacionadas al
cancer de mama, Tamara Rubio sefala en su articulo “Asesoramiento genético en
el cancer de mama”, los sindromes que, hasta el dia de hoy, se relacionan con la
predisposicion hereditaria a desarrollar de cancer de mama debido a mutaciones

en ciertos genes, destacando:

Sindrome de mama y ovario hereditarios. Las mutaciones en los genes BRCA1 y
BRCAZ2 estan relacionadas a este sindrome. Al gen BRCA1 se le asocia con el
desarrollo de cancer de mama u ovario y al BRCA2 con los canceres de mama en
mujeres muy jovenes, cancer de mama en varones, de prostata y cancer de

ovario.

Sindrome de Li-Fraumeni. Se produce una mutacion en el gen p53, es un
sindrome poco frecuente, se asocia a tumores de mama, cerebrales, leucemia,
colon, entre otros. Puede presentarse a una edad temprana e incluso en la

infancia.

45



Sindrome de Cowden. Ligado a la mutacion en el gen PTEN, el diagnéstico se
presenta a una edad temprana. Asociado a tumores de mama con frecuencia de

forma bilateral, tiroides, aparato digestivo y endometrio.

Sindrome de Lynch. Relacionado con la mutacién en el gen MSH2, predispone al
cancer de mama, ovario, de endometrio, colorrectal, estbmago, intestino delgado,
entre otros. También se presenta en edad temprana y en el caso del cancer de

mama generalmente de forma bilateral.

Sindrome Muir-Torre. Al igual que el sindrome de Lynch se relaciona con una
mutacion en el gen MSH2 y otros, tiene la misma predisposicidn, sélo que también

se asocia con tumores de laringe.

Sindrome Peutz-Jeghers. Asociado a las mutaciones en el gen STK11/LKB1,
predispone al cancer de mama, ovario, de utero, gastrointestinal, colon, pancreas
y de testiculos. El cancer de mama se presenta de forma bilateral entre los 20 y 40

afios aproximadamente. Es poco frecuente que se presente este sindrome.

Ataxia-telangiectasia. Asociado con la mutacion en el gen ATM, predispone al

cancer de mama a una edad temprana.

De todos los sindromes que se asocian a canceres de mama hereditarios,
aproximadamente entre el 20 y 30% se deben a mutaciones en los genes BRCA1
y BRCA2, y sélo del 1 al 5% ocurren por cambios en otros genes, sindromes poco

comunes, como los mencionados anteriormente.

2.4Genes BRCA1 y BRCA2

En 1991, investigadores de la Universidad de Utah, descubrieron el primer gen

asociado al cancer de mama, llamado BRCA1 “cancer de seno 1" (del inglés
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“‘BReast CAncer1”), ligado al cromosoma 17 y sus mutaciones también estan

relacionadas al cancer de ovario, colon y prostata.

En El cancer de mama hereditario se describe al gen BRCA1 como un gen que se
expresa en distintas capas de células que recubren glandulas u o6rganos del
cuerpo durante el desarrollo, y aumenta su expresion durante el embarazo y la
disminuye después del parto. Los investigadores han observado que este gen es

estimulado por estrégenos.

Martha Orozco refiere la existencia de estudios epidemiolégicos que sefalan que
la mutacion del BRCA1 actua sobre dos tejidos, mama y ovario. El riesgo de
desarrollar cancer de mama a los 50 afios es aproximadamente de 40-50% y a los
70 afios de un 80% Yy las probabilidades para cancer de ovario es del 50% a lo
largo de la vida, ademas de tener un riesgo del 50% de transmitir la mutacion a su

descendencia.

El gen BRCA2 se localizé en 1994 en el cromosoma 13, las mutaciones en este
gen estan relacionadas con el cancer de ovario, cancer de mama en hombres, de
préstata, laringe y pancreas. Quien es portadora de una mutacién en este gen
tendria un riesgo de por vida de desarrollar cancer de mama de aproximadamente
85%.

Tipo de cancer Riesgo poblacional Portadora del Portadora del
general BRCA1 BRCA2
Mama en mujeres 11% 50-85% 50-85%
Ovario 1-2% Hasta 50% 15-20%
Mama en hombres 0.1% 1% 6%

Fuente. Predisposicién genética para el cancer de mama: genes BRCA1 y BRCA2
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Por su parte, el articulo “Aspectos psicolégicos relacionados con la cirugia de
reduccion de riesgo (mastectomia y salpingo-ooforectomia)” hace referencia a
estudios donde se demuestra que el riesgo acumulado de desarrollar cancer de
mama y/o ovario hasta los 70 afios en portadores es muy elevado, se estima que
el riesgo de cancer de mama de hasta 65% para portadores de mutacion en
BRCA1 y 45% para BRCA2 y un riesgo para cancer de ovario del 39% para
portadores de mutacion en BRCA1 y 11% para BRCAZ2.

Ambos genes son los encargados de producir proteinas supresoras de tumores
que participan en el control del ciclo de las células y la reparacion del ADN que se
ha dafado, previenen que las células se conviertan en cancerosas, estabilizando
el material genético de éstas. Si se produce alguna anomalia, es decir, no
funciona bien o no produce las proteinas necesarias para que el cuerpo funcione,
el daino al ADN no se repara facilmente, entonces las células tienen mas
probabilidad de presentar alteraciones genéticas adicionales que pueden

desencadenar un cancer.

Segun el articulo “Predisposicion genética para el cancer de mama: genes BRCA1
y BRCAZ2”, en general, los canceres asociados a las mutaciones del BRCA1 son
asociados a un comportamiento mas agresivo y el prondstico para quien lo
presenta no es favorable. La presencia de un carcinoma in situ no es comun,
generalmente son infiltrantes. Por el contrario, para las mutaciones que se
encuentran en el BRCA2, no existe un patron caracteristico y por lo general son

tumores muy localizables.

Una caracteristica de las mutaciones en estos genes, es que salta generaciones,
es decir, la abuela desarroll6 la enfermedad, la mama no y la hija la desarrolla,
esto se debe a que el 20% de los casos de portadoras de las mutaciones pueden
no desarrollar cancer, en genética a esta caracteristica clinica se le conoce como

penetrancia.
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2.5Consejo genético

La Sociedad Belga de Genética Humana ha definido el consejo genético como un
proceso asistencial en el cual se da informaciéon a las personas y/o familias
afectadas o en riesgo de desarrollar una enfermedad genética. Este proceso
incluye informacién sobre la enfermedad, el riesgo genético, un test genético para
ayudar a clarificar el riesgo, las opciones preventivas y terapéuticas disponibles,

asi como el apoyo psicoldgico y social.

En el proceso de un asesoramiento genético es necesaria la intervencién de un
equipo médico multidisciplinario compuesto por un cirujano oncoélogo, genetista,
psicologo o psiquiatra asi como de un cirujano plastico reconstructivo, con el fin de
ayudar a cada mujer a informarse, conocer, comprender y adaptarse a las
condiciones médicas, los riesgos y beneficios psicologicos que se derivan de los
estudios genéticos para determinar el riesgo de desarrollar cancer de mama o no,
asi como de las limitaciones que pudiesen darse en las pruebas genéticas en cada

mujer en particular.

El riesgo genético de cancer de mama se sospecha con base en la historia
familiar, el oncologo es quien después de evaluar los antecedentes personales y
familiares de una mujer, determina si es necesaria una valoraciéon por parte de un
meédico genetista con el fin de que los resultados que obtenga este ultimo, puedan
ayudar al diagndstico, la prevencion, al futuro tratamiento médico o quirurgico de

la paciente.

Ernesto Zepeda, cirujano oncologo del Hospital Angeles Lindavista y adscrito al
servicio de Oncologia Quirurgica del Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE
afirma que “cada historia clinica revela el riesgo que tiene una mujer de padecer
ciertos trastornos genéticos asociados al cancer, cuando comienzas a evaluar es

cuando decides canalizarlos 0 no con un genetista. La indicacién de ir o no al
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genetista la hace el oncdlogo, con base en criterios bien establecidos para ir a

consejo’.

Tener varios canceres de mama y/o de ovario en la familia; que el diagndstico se
haya realizado a edad temprana, generalmente antes de los 40 anos; que un solo
miembro de la familia haya sido diagnosticado con dos o mas canceres; que
existan casos de cancer de mama bilateral; la existencia de varios familiares con
el mismo tipo de cancer, madre, hija, hermana, abuela; un diagndstico de cancer
de mama en un hombre; ser descendiente de judios ashkenazi, son criterios

establecidos para identificar a una posible portadora de una mutacién genética.

¢Por qué ser descendiente de judios ashkenazi es un criterio? Los judios
ashkenazi tienen una mayor incidencia de mutaciones en el BRCA1 y BRCA2 que
el resto de la poblacion. Originarios de Alemania, los judios ashkenazi
posteriormente emigraron a otras regiones, Polonia, Hungria, Europa del Este y
Rusia. Debido al aislamiento geografico o religioso, se reprodujeron entre si.
Cuando esto sucede a lo largo de generaciones, pueden ocurrir mutaciones

especificas poco comunes y volverse frecuente en esa poblacién.

Una vez que el oncologo refiere a una mujer con el genetista, éste es el encargado
de obtener detalladamente los antecedentes personales y familiares de cancer de
la paciente, generalmente, con la ayuda de un arbol genealdgico, en él se
establece de forma grafica la relacion entre los miembros de la familia que
padecieron o padecen cancer, precisando el 6rgano afectado, la edad en que
fallecieron o en que se les diagnosticé la enfermedad, de preferencia se incluyen
tres generaciones, asi como ambas ramas familiares, todo esto con el fin de
establecer qué tan oportuna es una prueba genética para determinar si existen o
no mutaciones y con base en ello, analizar la informacion para evaluar el riesgo de
una posible predisposicion genética a desarrollar cancer de mama, asi como de

heredarla a los hijos.
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Martha Orozco resume que “la finalidad del asesoramiento genético es ofrecer un
arbol genealdgico completo; establecer un exhaustivo interrogatorio, hacer una
cédula de recopilacidn de datos bajo el consentimiento de la paciente; resolver
todas las dudas respecto al cancer de mama y ovario hereditarios, es decir, qué es
la predisposicion genética al cancer y las probabilidades de transmitirlo a las
futuras generaciones; explicar cual es el riesgo personal, la probabilidad de
desarrollar cancer de mama y lo que ello implica; dar la informacién necesaria
para tomar la decisién de realizarse 0 no una prueba genética, posteriormente y
con base en los resultados del estudio genético ofrecer las opciones preventivas,
dar informacion detallada de que son y cual es la efectividad de cada una, asi
como proporcionar una dieta que contenga alimentos que ayuden en la prevencién

del cancer, hacer un cambio en el estilo de vida”.

Paises como Estados Unidos, Canada, lIsrael, Espafia y Europa en general,
cuentan con la infraestructura necesaria para hacer diagnésticos predictivos que
permiten evaluar a las pacientes que tengan una probabilidad alta de desarrollar

cancer de mama de origen hereditario.

ALGORITMO DE CONSEJO GENETICO

Criterios clinicos establecidos por
la Sociedad Espariola de Oncologia Médica
para el sindrome del Cancer de mama y ovario hereditario

Estudio genético de
BRCA1 y BRCA2

A4
Mutacion No desea Variante de
patogénica hacer estudio significado incierto
Ofrecer estudio y consejo
genético a familiares de riesgo

o v et
No portador de Portador de No desea
mutacién mutacion hacer estudio

Cribado ‘ Yo
: alto riesgo Investigacion
poblacional CMOH

Fuente. Clinica Universidad de Navarra
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Con la ayuda de varios modelos matematicos estadisticos los especialistas
pueden calcular rapidamente el riesgo que tiene una persona de desarrollar

cancer de mama, entre ellos se encuentran:

El modelo de Anderson y Badzioch. Consiste en calcular el riesgo con base en la
existencia de familiares en primer y segundo grado afectados tanto unilateral como
bilateralmente. Este modelo no toma en cuenta la edad en que fue diagnosticada

la enfermedad.

El modelo de Gail. Este modelo calcula el riesgo tomado en cuenta factores como
la edad de la primera menstruacién, en caso de tener hijos, la edad del primer
parto, el numero de biopsias previas en las mamas y el numero de familiares en
primer grado que hayan padecido o padezcan la enfermedad. No considera
familiares en segundo grado, ni la edad de diagnéstico, ni los antecedentes de la

linea paterna.

El modelo de Claus. Se toma en cuenta la edad de diagndstico de los familiares en

primer y segundo grado.

El modelo de Colditz. Se realiza el calculo de riesgo segun la edad en que le fue

diagnosticada la enfermedad a la madre.

2.5.1 Asesoramiento genético en el Centro Médico Nacional (CMN) 20 de
Noviembre del ISSSTE

La Division de Investigacion Biomédica del CMN tiene a su cargo proyectos con el
fin de ayudar a resolver problemas de salud en el pais. Dentro de las lineas de
investigacion de esta area se encuentra el cancer hereditario, con especial

atencion en cancer de mama y ovario hereditario (CMOH).
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Con el objetivo de detectar la frecuencia y el comportamiento del cancer de mama
y ovario hereditario en las pacientes para sugerir la realizacién de estudios
genéticos y con ello identificar portadores de mutaciones en genes que se vinculan
con esta enfermedad, Martha Orozco ha atendido desde hace cuatro afios a mas

de 80 mujeres en la consulta de cancer hereditario.

“Yeo a mis pacientes, las valoro, las analizo minuciosamente, hago el arbol
genealdgico, que insisto, es quien grita que se esta heredando la enfermedad, a
menos que sea un caso aislado de una mujer joven, ahi el estudio genético puede

arrojar mas datos”, sefiala Martha Orozco.

Desde el 2008 y con apoyo por parte del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (CONACYT), Martha tiene a su cargo un proyecto de investigacion
sobre cancer de mama y ovario hereditario, en el que las mujeres con cancer,
entran a estudio de forma andnima. Al ser una investigacion cerrada, no se dan
resultados a menos que en el estudio una mujer de positivo para las mutaciones, y

con ello haya la posibilidad de ofrecerle el estudio a su descendencia.

Los resultados de sus investigaciones han arrojado que las tres mutaciones en los
genes BRCA que se encuentran frecuentemente en los descendientes de judios
ashkenazi, no son tan frecuentes en las mujeres mexicanas, Martha ha
encontrado otras asociaciones como cancer de colon, laringe y muy poco de

ovario.

“Estamos comenzando, vamos lento porque no es nada facil, no es sencillo
convocar a los especialistas, quiero formar un grupo multidisciplinario para apoyar
a estas mujeres, ya tengo al cirujano plastico y sé que cuento con un oncdlogo

pero aun me falta el psicélogo”, asegura.

Por lo pronto, gracias a la alianza que se acaba de dar entre el laboratorio de

analisis médicos Quest Diagnostic y la Division de Investigacion Biomédica del
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CMN, se ha comenzado con la subrogacién de estudios genéticos que permitan
identificar a posibles portadoras de mutaciones genéticas, la primera, una joven de

28 anos diagnosticada con cancer de mama, un gran avance.

La idea es tener la infraestructura necesaria para realizar estudios que ayuden a
identificar posibles portadores de mutaciones, para llevar a cabo medidas
preventivas y terapéuticas que eviten un tratamiento doloroso, problematico y

caro.

2.5.2 Comité de mama en el Centro Médico Nacional (CMN) 20 de
Noviembre del ISSSTE

El area de oncologia del Centro Médico Nacional (CMN) 20 de Noviembre del
ISSSTE establecié desde hace varios afios un Comité de mama con especialistas
de diversas areas con el fin de proporcionar tratamientos integrales a las pacientes
diagnosticadas con cancer de mama. Cabe senalar, que el 90% de los casos que
se atienden en consulta, son mujeres que llegan referidas de otro hospital ya con

un diagnéstico de cancer de mama.

Dicho Comité de mama es integrado por las especialidades oncoldgicas -cirugia y
quimioterapia- y los servicios que les brindan apoyo, patologia, rayos x, genética,

psicologia/psiquiatria y cirugia plastica.

Los objetivos del Comité son que el patdlogo confirme el diagndstico de cancer;
que rayos x realice una mastografia y ultrasonido de mama de forma rapida;
evaluar la etapa clinica del tumor, y con base en ello determinar el tratamiento a
seqguir: operar si se encuentra en estado inicial y definir el tipo de procedimiento
quirurgico a realizar, mastectomia conservadora o mastectomia radical, o
comenzar con quimioterapia, si el cancer esta localmente avanzado; acortar

tiempos de espera para el o los tratamientos y optimizar los recursos.
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Si en consulta se identifica a una posible portadora de un gen mutado, de acuerdo
con los criterios establecidos y valorando su historia clinica, el caso se presenta al
Comité para referirla a la consulta de cancer de mama y ovario hereditario, evaluar
la subrogacion de estudios genéticos en busca de mutaciones en BRCA1 y
BRCAZ2, y en caso de que la paciente sea portadora de una mutacion genética,
ofrecer también los estudios genéticos subrogados a su descendencia y valorar
junto con la paciente portadora del gen mutado la posibilidad de someterse a una

cirugia profilactica.

2.6 Evaluacion psicolégica

La terapia psicologica debe ser prioridad para elevar el bienestar emocional de la
paciente, su seguridad y autoestima, y con ello, promover la mejora de la calidad

de vida.

Se puede solicitar una evaluacion psicolégica para quienes van a ser sometidos a
estudio genético, un screening detallado con el fin de conocer si se tienen
sintomas de ansiedad y depresidn, para saber si es capaz de tomar decisiones, si
existen pensamientos de evasion o intrusivos referentes al riesgo de desarrollar la
enfermedad, si hay miedo, preocupaciéon y ansiedad con relacién al desarrollo de
cancer, si se han tenido experiencias negativas de cancer en la familia, la muerte
reciente por cancer de un familiar y el duelo, si tiene sentimientos de culpa con
relacion a la transmisiéon de la mutacidn genética a su descendencia, si hay
estrategias para afrontar la necesidad de informacion, la tolerancia a la
incertidumbre y la percepcion del control, conocer las expectativas que tiene de los
resultados de los estudios genéticos y como pueden afectarle, para valorar el
entorno familiar y social, asi como la contemplacion de medidas de seguimiento

y/o preventivas.
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En caso de una posible cirugia profilactica, puede hacerse una evaluacion
psicoldgica, con el fin de desarrollar técnicas que ayuden a la paciente a tomar
una decisidn, conocer las caracteristicas de personalidad, ahondar en los motivos
por los cuales desea intervenirse, descartar padecimientos del estado de animo y
conocer la percepcion que tiene de su imagen corporal, la valoracion que tiene de
las mama en cuanto al sentido de femineidad e implicacion de las éstas en la

respuesta sexual.

Si las mujeres presentan sintomas de depresion y ansiedad severa, existen
antecedentes psiquiatricos, rasgos de hipocondria y oncofobia, tiene
pensamientos recurrentes sobre la presencia de desarrollar cancer, sentimientos
de culpa por la posible transmisidn genética a otra generacidén o por no tenerla asi
como problemas de comunicacién e interaccion con la familia puede solicitarse

una interconsulta psicoldgica y/o psiquiatrica.

Para la evaluacion de la paciente, el coordinador de la Unidad de Psicooncologia
del Instituto Catalan de Oncologia, el doctor Francisco Gil recomienda las

siguientes herramientas:

Un cuestionario general de salud, disefiado para evaluar casos de trastornos
psiquiatricos, que incluye cuatro sub-niveles: sintomas somaticos, ansiedad e
insomnio, depresion severa y problemas de interaccion social; la escala de
preocupacion de cancer, esta escala evalua el grado de preocupacion de una
mujer de desarrollar cancer; y la escala de eventos estresantes, la cual ayuda a
determinar el nivel de malestar emocional como respuesta a un evento traumatico,

referente a pensamientos con relacién a desarrollar la enfermedad.
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2.7Estudios genéticos predictivos

La finalidad de los estudios genéticos predictivos es conocer a detalle la
predisposicion genética que tiene una persona para desarrollar una determinada

enfermedad.

A raiz del descubrimiento de los genes BRCA1 y BRCAZ2 ligados al cancer de
mama y ovario hereditarios, compaiias dedicadas al diagnostico molecular han
desarrollado herramientas gendmicas para evaluar el riesgo de desarrollar cancer
de mama o de ovario hereditario, basado en la deteccion de mutaciones en estos

genes, a través de una pequefia muestra de sangre.

Espafia ha sido de los primeros paises en realizar estudios de familias con

predisposicidn genética al cancer de mama y ovario hereditario de forma gratuita.

En México son los laboratorios privados quienes ofrecen el estudio de deteccion

de mutaciones del BRCA1 y BRCA2, entre los que se encuentran:

Laboratorio Costo Tiempo dg e_ntrega
(en pesos) (dias héabiles)

Patia Biopharma 3,340 Dlls 30
Centro especializado en genética 26,500 50
Bimodi. Laboratorio de analisis clinicos 27,400 40
Biomédica de referencia 39,848 60
Quest Diagnostic. Laboratorio de analisis clinicos 6,577 12-14
UDR. Centro de diagndstico médico 15,413 15
Hospital Angeles Lindavista. Laboratorio 21,588 15
Hospital Angeles Lomas Cotizacion -
Médica Sur Laboratorio 22,356 17
Chopo Laboratorio Médico Chopo 10,971 * 12

* El costo cambia de acuerdo con la sucursal que lo realice, en este caso se cotizd para el
Chopo Lindavista.
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Una vez que se ha realizado la prueba genética, puede encontrarse que el

resultado sea positivo, indeterminado o negativo.

Un resultado negativo significa que no se identificaron mutaciones conocidas en
los genes BRCA, sin embargo no se descarta la posibilidad de que existan
mutaciones en otros genes que no se analizaron en el estudio relacionados con la

predisposicidn genética al cancer de mama.

Es importante saber que un resultado negativo, no exime la posibilidad de tener
cancer, y que sea positivo tampoco implica certeza de que se va a desarrollar la

enfermedad.

Carlos Parra, cirujano oncoélogo adscrito al servicio de Oncologia Quirurgica en el
Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE, sostiene que “aunque los estudios
genéticos salgan negativos, la historia familiar te dice otra cosa, a lo mejor no
tenemos un nivel de evidencia tan fuerte como un estudio genético francamente
positivo, pero los antecedentes familiares te gritan que probablemente va a

desarrollar cancer de mama u ovario”.

Si llegase a salir indeterminado, indica que encontraron una variante genética que
no esta descrita en la literatura, el examen no detecté ninguna mutacidén conocida
en los genes estudiados. No se puede eliminar ni ratificar que exista una
predisposicidn hereditaria para cancer de mama en la familia. Segun el Instituto
Nacional del Cancer de los Estados Unidos el 10% de las mujeres que se han
hecho pruebas de mutacion en los genes BRCA tuvieron este tipo de resultado

ambiguo.
Cuando el resultado es positivo indica la presencia de una mutaciéon genética

especifica, la persona ha heredado una alteracion en los genes BRCA y por ello,

un alto riesgo de desarrollar cancer de mama y ovario en algun momento de su
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vida, si ya ha tenido cancer de mama, posee un alto riesgo de padecerlo en la otra

mama.

“Cabe sefialar, que los resultados de los estudios no son definitivos, soélo se
analizan las mutaciones descritas en la literatura que pertenecen a otras
poblaciones, el gen es muy grande, ahora sabemos que hay mas de 1000
mutaciones, que el resultado sea negativo o indeterminado no las exime de tener
otras mutaciones, por ello hay que tener cuidado con la interpretacion de los
resultados, manejarlo con mucha reserva, para mi es importantisimo el arbol
genealdgico porque si familiarmente tienen un riesgo elevado, no las podemos
manejar como al resto de la poblacién, tiene que haber mayor cuidado"”, explica

Martha Orozco.

Una vez que se entregan los resultados, los médicos ofrecen medidas preventivas
o de control para disminuir el riesgo de desarrollar cancer de mama entre las que
se encuentran: el seguimiento, la quimioprevencion, cambios en el estilo de vida y
alimentacién, y las cirugias profilacticas, aquellas en las que se quitan
quirurgicamente tejidos u 6rganos sanos, la mastectomia profilactica en la cual se

retiran las mamas y la ooforectomia profilactica, en la que se extirpan los ovarios.
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3. MASTECTOMIA PROFILACTICA: UNA OPCION PREVENTIVA PARA EL
CANCER DE MAMA

La palabra prevencion viene del latin praeventio, se define como la preparacion y
disposicion que se hace anticipadamente para evitar un riesgo o la ejecucion de

algo.

Y ese es el objetivo, anticiparse a un diagndstico de cancer de mama y con ello,
evitar que se padezca o desarrolle una enfermedad de esta naturaleza y todo lo
que conlleva, es por eso, que la mastectomia profilactica puede ser una opcion de

prevencion para el cancer de mama.

“‘Mas que una opcidn preventiva, es una oportunidad de vivir mas, una
preocupacion menos”, asegura Yuri, quien en enero de 2013, se sometié a una
mastectomia profilactica con la finalidad de reducir el riesgo de desarrollar cancer

de mama.

3.1 Mastectomia profilactica... ;y eso qué es?

La Real Academia Espanola define el término profilactica en medicina como la
parte de ésta que tiene como objetivo la conservacidn de la salud y la
preservacion de la enfermedad, entendiendo como preservar, proteger o

resguardar anticipadamente a una persona de algun dafo o peligro.

Wolfgang Eiermann en su libro El cancer de mama, define la mastectomia como la
extirpacion quirurgica de la mama. La mastectomia profilactica también conocida
como mastectomia de reduccion de riesgo o mastectomia preventiva consiste en
eliminar quirirgicamente el tejido de las mamas “sano”, con la finalidad de reducir
o prevenir el riesgo de desarrollar cancer de mama en las mujeres que tienen una

alta probabilidad de padecerlo en algun momento de su vida.
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Segun el Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos los datos existentes
refieren que la mastectomia profilactica puede reducir en mas de un 90% la
posibilidad de desarrollar cancer de mama en las mujeres que tienen un riesgo
moderado con antecedentes familiares muy fuertes y en un 95% en aquellas que
tiene una mutacion genética y su riesgo es muy alto. Existen tres tipos de

mastectomia: simple o total, subcutanea y con preservacién de piel.

La mastectomia simple o total consiste en retirar la mama, la areola y el pezon,
con la opcion de retirar o no los ganglios de la axila. El objetivo de los médicos en

este procedimiento es retirar del 95 al 98% del tejido glandular.

En la mastectomia subcutanea se elimina el tejido mamario conservando la areola
y el pezdn, logrando asi una mayor estética. En este procedimiento es necesario
mantener una cierta cantidad de tejido glandular detras del pezén y la areola, asi

como los conductos que irrigan sangre a éstos para evitar una necrosis posterior.

Y la mastectomia con preservacion de piel, que como su nombre lo indica, se deja

la piel, no obstante se extirpa completamente el pezén y la areola.

Héctor Gurrola, cirujano oncologo adscrito al servicio de Oncologia Quirurgica del
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE asegura que “una
mastectomia total proporcionaria mayor reduccion de riesgo, sin embargo es un
hecho que en ninguno de los tres procedimientos se quita todo el tejido mamario,
es imposible, normalmente queda un 10% y no podemos asegurar que en ese

porcentaje no se vaya a desarrollar un cancer”.

Por su parte, Jorge Salazar puntualiza que “el objetivo de una mastectomia
reductora de riesgo es por una parte minimizar lo mas que se pueda el riesgo de
desarrollar cancer y por la otra, que el resultado sea lo mas cosmético y estético
posible, conservar la piel, dejar el complejo areola-pezon y colocar los implantes™.
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De la misma manera, Carlos Parra, afirma que “las técnicas afortunadamente han
avanzado mucho. En diciembre de 2013, en el Congreso de San Antonio, la
doctora Modnica Monroy, maestra de mastectomias profilacticas en Estados
Unidos, comentd la importancia de personalizar a las pacientes; aseguré que

existen tres formas de tratarlas: observacion, quimioprevencién y cirugia”.

“¢ Cual de ellas es la mejor? La cirugia, -continua-, con una buena mastectomia,
que incluya quitar el pezon y areola, se disminuye al minimo la posibilidad de que
desarrolle o regrese el cancer. Otro tipo de mastectomia como es la subcutanea
no han funcionado como opcién preventiva, porque si en una total o radical que
quitas toda la mama se deja aproximadamente 5% del tejido, entonces en una
subcutanea donde en teoria conservas la piel, el pezon y la areola que tienen gran
cantidad de tejido mamario, existe mas posibilidad de que se desarrolle la
enfermedad. En definitiva, no hay que dejar tejido, pero insisto hay que

personalizar a cada paciente”.

3.2¢Quiénes son candidatas a una cirugia profilactica?

Los criterios que se han establecido para que un especialista tome en cuenta

indicar la mastectomia profilactica como una opcion preventiva son:

» Tener dos o0 mas familiares de primer grado con cancer de mama.

= Un familiar de primer grado y dos o0 mas de segundo o tercer grado con
cancer de mama.

= Un familiar de primer grado con cancer de mama antes de los 45 afos y
otro con cancer de mama.

» Un familiar de primer grado con cancer de mama y uno 0 mas con cancer
de ovario.

» Dos familiares de segundo grado o tercer grado con cancer de mama y dos

0 mas con cancer de ovario.

62



= Un familiar de segundo grado o tercer grado con cancer de mama y dos o
mas con cancer de ovario.

» Tres o mas familiares de segundo grado o tercer grado con cancer de
mama.

= Un familiar de primer grado con cancer de mama bilateral.

= Cancer de mama en un hombre.

= Mutacién en genes

Para el doctor Héctor Gurrola existen cuatro indicaciones “relativas” para la
realizacion de una cirugia profilactica, aunque asegura ninguna de ellas es

absoluta:

Dos familiares directos con cancer de mama.

2. Genéticos, positivos en mutaciones BRCA1 y BRCAZ2.
Carcinoma lobullilar in situ, considerada ésta como una lesion premaligna
que tarde o temprano se va a hacer cancer.

4. Oncofobia o cancerofobia, siendo esta la que depende absolutamente de la

paciente.

Por su parte, Carlos Parra afirma que “esta intervencién podria indicarse a
mujeres que tuvieron cancer de mama esporadico; mujeres portadoras de
mutacion en ciertos genes; quienes tengan antecedentes familiares muy fuertes,
que sugieren que va a desarrollar la enfermedad; y mujeres que no van a llevar un
seguimiento médico, que sabes que nunca van a regresar por diversos motivos,

porque viven en localidades lejanas o tienen miedo”.

“La mastectomia profilactica es una practica comun desde hace varios anos en
varios paises de Europa y Estados Unidos. Si la abuela y la mama tuvieron cancer
de mama, las hijas se convierten inmediatamente en candidatas para una
intervencién de esta naturaleza”, asegura Isaac Shturman, cirujano plastico,

estético y reconstructivo del Hospital Angeles Lomas.
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Los especialistas coinciden en que a la fecha, la principal razén que ha motivado a
muchas mujeres a someterse a una mastectomia profilactica, aun cuando ésta no

esté indicada ni sustentada clinicamente es la oncofobia o cancerofobia.

3.3A qué se refieren con oncofobia

Y es que tan solo con escuchar la palabra cancer se pone la piel chinita y la mente
se satura de pensamientos nada agradables, cirugia, quimioterapias largas y
dolorosas, cambios en el cuerpo por la posible pérdida de uno o ambos senos,
afectacion de la vida sexual posterior y la baja autoestima, inevitablemente surge
el miedo a la pérdida de la salud, al dolor que este produzca, pero sobretodo lo

mas importante, a la muerte.

A este miedo los médicos lo llaman oncofobia o cancerofobia, y para definirlo se
buscaron en el libro DSM-IV-TR Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos

mentales, algunos conceptos relacionados que podrian ayudar a describirlo.

El primero es el trastorno de ansiedad generalizada, que como su nombre lo dice,
existe una ansiedad y preocupacién excesiva sobre algun acontecimiento o
actividad y existe dificultad para controlar ese estado de preocupacion constante.
Se le pueden asociar tres 0 mas sintomas como son la inquietud o impaciencia,
fatigabilidad facil, dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco,
irritabilidad, tensidon muscular y alteraciones de suefio que conllevan a una
afectacion social, laboral o de otras areas importantes de las actividades de la

persona.

Por otra parte, la fobia se define como el temor persistente excesivo e irracional,
desencadenado por la presencia o anticipacion de un objeto o situacion
especificos. Exponerse a un estimulo fobico generalmente provoca una respuesta

inmediata de ansiedad, crisis de angustia. La persona que la padece reconoce que
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su miedo es excesivo e irracional, aunque evita tener una situacion fobica o la
soporta a costa de una intensa ansiedad o malestar. Las fobias también interfieren

con la rutina normal de la persona y su estilo de vida es limitado.

Otro concepto relacionado es la hipocondria, su caracteristica esencial es la
preocupacion y el miedo a padecer, o la conviccion de tener una enfermedad
grave. Los antecedentes familiares de alguna enfermedad se asocian a la
aparicion de la hipocondria. Se cree que en situaciones de estrés, como lo es la
muerte de una persona cercana se puede desencadenar este padecimiento.
Generalmente las personas diagnosticadas con hipocondria suelen presentar

también otro trastorno por ejemplo, el trastorno de ansiedad.

Con esto, se puede referir que el término oncofobia o cancerofobia es una
adaptacion que han hecho los médicos al lenguaje, para describir las
complicaciones psicoldgicas que tiene una paciente a enfrentar objetivamente el
cancer, desarrollando una serie de sintomas de ansiedad que se vinculan al temor
de desarrollar o padecer una enfermedad de esta naturaleza, ya sea por
antecedentes familiares, porque vivié de cerca un padecimiento o simplemente un

miedo intenso a poderla padecer por todo lo que implica.

Ernesto Zepeda refiere que la oncofobia “es el miedo al cancer, no el miedo
normal a padecer una enfermedad, miedo a desarrollar cancer es muy probable
que todos lo tengan, nadie quiere enfermarse, oncofobia es que derivado de ese
miedo, los pacientes se sometan a procedimientos quirdrgicos o acciones sin

justificaciéon y que no le estén indicados”.
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3.4Reconstruccion de las mamas

También conocida como cirugia oncoplastica, término utilizado desde 1994 para
incluir los procedimientos de reconstruccidon inmediata de las mamas cuyo

principal objetivo es mejorar la estética después de una mastectomia.

La Sociedad Argentina de Mastologia refiere que desde 1998 se incluy6 por
primera vez a la reconstruccion de mama como parte integral del tratamiento

quirurgico para el cancer de mama.

Isaac Shturman define la reconstruccién de las mamas como el procedimiento
quirurgico que reconstruye, rehace la forma de la mama. Después de una
mastectomia, el procedimiento puede hacerse inmediatamente o diferirla un

tiempo.

Si se realiza la reconstruccion inmediatamente, tanto el equipo quirurgico
oncologico como el equipo reconstructivo estan presentes en la intervencion. Esta
reconstrucciéon tiene como ventaja la posibilidad de una sola operacién y
hospitalizacion y sobre todo, la paciente se beneficia psicologicamente,

permitiendo una mejor recuperacion.

La reconstruccion también se puede diferir cierto tiempo, se realiza después de
semanas o meses de la mastectomia. No existe un tiempo de espera establecido
entre la mastectomia y la reconstruccion de la mama. Puede ser que se decida
diferir en varios casos: si se van a usar expansores, si la paciente no esta segura

de reconstruirse.

Se utilizan expansores cuando no existe piel suficiente, principalmente cuando se
retir6 la mama completamente. Al momento de la mastectomia se introduce un
expansor vacio donde estaba la mama, en consultas posteriores se va inflando

mediante una inyeccién de suero salino a través de la piel, hasta que ésta se haya
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expandido para posteriormente introducir los implantes definitivos. Esta técnica
permite expandir la piel que se perdié durante la mastectomia o para quien decida
aumentar el volumen de las mamas. Entre la mastectomia y la colocacion de
prétesis definitivas deben pasar al menos, tres meses en promedio, dependiendo

de la calidad de la piel.

En una reconstruccion diferida, es necesario que los médicos evaluen la presencia
de los musculos pectorales, la calidad de la piel y si se decide reconstruir con
tejido autdlogo, es decir, tejido que se toma de una parte del cuerpo, hay que

valorar las posibles zonas donantes.

La reconstruccion puede ser con implantes o con tejido corporal de la misma

paciente. A continuacion se presenta un cuadro comparativo entre ambas

opciones.
Implantes Tejido corporal
Material Cubierta de silicona, rellenos de | Tejido  muscular, graso vy
gel de silicona o solucién salina. | ocasionalmente piel de otra area
del cuerpo de Ila paciente,
generalmente de la espalda o el
abdomen, aunque también
puede utilizarse de los gluteos y
la cara interna de los muslos.
Tiempo de cirugia Menor tiempo quirdrgico, de 1.5 | El procedimiento es mas largo,
a 3 horas en promedio. entre cuatro y ocho horas.
Recuperacion Menor tiempo de recuperacion: Mayor tiempo de recuperacion:
- Una noche en hospital. - Hasta 5 dias en el hospital.
- De tres a cuatro semanas en | - Entre seis u ocho semanas en
casa. casa.
Forma / Aspecto Redondos o anatémicos y de | Mayor simetria y naturalidad.
volumenes variados. . . Co
Consistencia casi idéntica a la
Su aspecto no es muy natural. de una mama normal.
Sensacion Se sienten los implantes piel. Natural.
No hay sensibilidad. No hay sensibilidad.
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Ventajas

Es un procedimiento quirdrgico
mas sencillo.

Se introduce el implante
inmediatamente después de la
mastectomia.

No hay una evolucion natural
con los cambios corporales a lo
largo del tiempo.

No hay sitio donador.

Mejor resultado estético.

Mayor duracion del resultado
reconstructivo.

Desventajas

Mas de una intervencion
quirargica en caso de haber
colocado expansor.

Ruptura o exposicién del
implante, pérdida de volumen,

Pérdida parcial o total del tejido,
necrosis de la piel, infeccion de
la herida, dolor.

Posibles secuelas después de la
cirugia en la zona donadora.

contractura capsular, esto es
que el cuerpo forma una
cobertura protectora alrededor
del implante, dolor.

Remodelacion estética de
cicatriz o del complejo areola-
pezon.

Costo Menor costo, éste varia de | Mayor costo.
acuerdo con el tipo y volumen
del implante.

El proceso informativo para una reconstruccion de mamas debe de incluir cuatro

puntos clave:

1. Los objetivos de una reconstruccion. Que las mamas estén en posicion
adecuada, simetria, volumen y en caso de que el complejo pezon-areola
haya sido removido la reconstruccion de éste.

2. La finalidad de la intervencion quirurgica. Disminucién de un impacto
psicoldgico y la mejora de la autoestima y calidad de vida.

3. Descripcién del procedimiento quirurgico. Intervencion inmediata o diferida,
asi como la utilizacién de implantes o tejido corporal.

4. Los riesgos de la intervencion. Riesgos frecuentes como infecciones,
hemorragias, hematomas y abscesos; riesgos en la region de las mamas

como pérdida de la sensibilidad, necrosis del complejo pezdn-areola,
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asimetria, necrosis de tejidos, formacion de contractura capsular en el caso
de los implantes, entre otros; y riesgos en la zona donadora, cicatriz en el

area donante, asimetria, hernias y defectos funcionales.

“La cuestidon de estética no esta del todo asegurada, porque para estar seguro hay
que retirar la mayor cantidad del tejido mamario y para ello, se tiene que adelgazar
mucho la grasa de la mama, y adelgazando tienes muy poco que cubra el implante
y aunque se levante el musculo pectoral es muy probable que se vean los
dobleces del implante, puede tocarse y no tener un resultado natural”, explica

Isaac Shturman.

“La reconstruccion -continta- se escoge dependiendo del tipo y la complejidad de
la mastectomia, si se retird por completo la mama o hay conservacion de piel, si
se dejé el complejo areola-pezon o no, si hay un buen colchén graso, lo mas
sencillo seria colocar un implante, la menos complicada y que menos riesgos tiene
porque no te abarca otra area del cuerpo, pero si no hay que cubra el implante se

necesita meter tejido que dé cobertura y colchén al implante”.

3.5Impacto psicolégico

“‘Aunque previo a la cirugia haya existido una preparacion psicoldgica, tiene que
haber un seguimiento psicoldgico, porque especificamente en una mastectomia,
no es solamente que se retiran las mamas, sino que la mujer tiene que
acostumbrarse a una imagen corporal diferente, las mamas representan
sexualidad, sensualidad, sentido de femineidad, ejercicio de la maternidad,
ademas de una identidad especifica con el propio cuerpo, es por ello que cuando
el cuerpo se ve alterado por algun procedimiento, también hay un proceso de
adaptaciéon a una identidad corporal diferente y mas si tiene que ver con varios
simbolos que estan asociados a partes del cuerpo en especifico”, asegura Lucia

69



Ledesma, psicéloga adscrita al servicio de Psiquiatria del Centro Médico Nacional
20 de Noviembre del ISSSTE.

En el articulo “Cirugia profilactica como medida preventiva del cancer de mama y
ovario hereditario”, Helena Olivera recoge los resultados de diversos estudios
acerca del impacto psicolégico que presentaron las mujeres que se sometieron a
una mastectomia profilactica. Dichos estudios se centraron en los efectos a
mediano y largo plazo encontrando que la mayoria se sentian satisfechas con la
decision de someterse a una mastectomia profilactica, aun cuando referian

molestias e impedimentos fisicos incluso un afio después.

Existe un impacto emocional relacionado con la imagen que se tiene de si misma
después de una mastectomia, sin embargo una vez hecha la reconstruccion de
mamas los niveles de aceptacion aumentan, aunque algunas quejas van dirigidas
a la falta de sensibilidad en la zona, frialdad, sensacion de picor, entumecimiento y

de “no sentir el pecho como suyo”.

“Se pierde la sensibilidad en el area, pero eso no debe ser un problema existen
otras partes de mi cuerpo que no habia descubierto, hasta que se tiene una
limitante asi exploras otra zona, es una oportunidad de redescubrir tu sexualidad y
la verdad es que no queda uno mal, simplemente es diferente y seguramente con

el tiempo iran modificando su forma” sostiene Yuri.

La vida sexual vuelve a la normalidad, aunque muchas mujeres sefalaron que no
deseaban que su pareja les tocara las mamas, posteriormente, después de un
afio, tanto ellas como sus parejas se habian adaptado favorablemente. Se sentian

apoyadas psicolégica y emocionalmente, el nivel de ansiedad se redujo.

Lucia Ledesma considera que la mujer debe de afrontar con valentia esta
decision. “Muchas mujeres suelen obsesionarse con la idea de no sentirse nunca

mas deseadas, de ser mutiladas y de perder una parte tan femenina como son los
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senos. Sin embargo, la vida esta por encima cualquier cosa, por lo que es
importante el apoyo en estos casos, tanto de la pareja como el de la familia en

todo el proceso”.

“Al principio no me gustaba como me veia, no podia desvestirme delante de mi
marido, fue él quien me pidié que lo hiciera, mis sentimientos eran encontrados, yo
no aceptaba mi nueva imagen corporal y él si, me ayud6 a aceptarme, me senti

aceptada por él y estoy feliz’, comenta Yuri.

Los resultados positivos tras someterse a una mastectomia profilactica tienen que
ver con la disminucion del malestar emocional ante la posibilidad de desarrollar

cancer de mama.

3.6 El caso mas publicitado... Angelina Jolie

Durante afos, la actriz estadounidense Angelina Jolie atrajo la atencion de la
prensa internacional por sus escandalos, desde un intento de suicidio hasta el

inicio de su relacién amorosa con el también actor Brad Pitt.

Hoy, eso es historia, Jolie decidié convertirse en porta voz y embajadora de las
causas sociales, es Embajadora de Buena Voluntad por la Organizacion de las

Naciones Unidas, la mas reciente, la prevencion del cancer de mama y ovario.

Considerada por muchos un icono sexual y de belleza, en mayo del 2013,
sorprendid a muchos publicando en el diario estadounidense The New York
Times, una carta personal “Mi eleccion médica”, en la que anuncié publicamente la
decisién de someterse meses atras a una mastectomia profilactica como opcién

preventiva contra el cancer de mama.
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¢, Qué la llevé a tomar esta decision tan radical?

1. Su madre murié6 en 2007 a los 56 afos después de luchar una década
contra el cancer de ovario.

2. Se realizé estudios genéticos que revelaron que al igual que su tia, es
portadora de una mutacion en el gen BRCA1.

3. Su tia, hermana menor de su madre, portadora de una mutacion en el gen

BRCA1, fallecié en enero de 2014, victima de cancer de mama.

“Mis médicos estimaron que tenia un riesgo del 87% de padecer cancer de mama
y el 50% de padecer cancer de ovario. Cuando supe cual era mi situacion, me
decidi a tomar la iniciativa y reducir al minimo los riesgos tanto como fuera

posible”, sostiene Jolie.

Los procedimientos quirurgicos a los que se sometié fueron:

1. En febrero de 2013, se realizo la técnica nipple delay (retraso del pezén).
2. Dos semanas después fue intervenida para realizarle las mastectomias y
colocarle expansores temporales en los senos.

3. En abril de 2013, se reconstruy6 las mamas con implantes.

La técnica quirurgica “nipple delay” pretende crear nuevas conexiones circulatorias
de la piel del seno al complejo areola-pezén que mantendran a éste natural, sano
y en buen estado, aumentando las posibilidades de salvarlo. Es decir, consiste en
la ruptura de los vasos sanguineos y otros tejidos debajo del pezén para que éste
no dependa del tejido subyacente para la irrigacion de sangre. La finalidad de este
procedimiento es que el pezdn se acostumbre a obtener el suministro de sangre
de la piel del seno y no del tejido mamario (que posteriormente se retirara). Cabe
sefalar, que esta técnica no es muy utilizada y que la realiza un cirujano plastico

reconstructivo.
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“He decidido no mantener mi historia en secreto porque hay muchas mujeres que
no saben que podrian estar viviendo bajo la sombra del cancer. Tengo la
esperanza de que ellas, también, sean capaces de obtener pruebas genéticas y

que, si tienen un alto riesgo, sepan que tienen opciones”.

A partir de dicha publicacién, su testimonio fue blanco de las noticias
internacionales y con ello surgieron diversas declaraciones y opiniones sobre el
tema, pero sobre todo muchas mujeres se acercaron a los especialistas con el fin

obtener informacién, lo que los medios decidieron llamar “el efecto Angelina”.
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No es la primera vez que una figura publica desata un boom mediatico que
involucra al cancer de mama y la prevencion de éste, hace cuatro décadas, en
1974 Betty Ford, quien fuera en ese entonces la Primera Dama de Estados
Unidos, dio a conocer publicamente que habia sido diagnosticada con cancer de
mama y como parte del tratamiento para extirpar el tumor se someteria a una
mastectomia radical, un tema tabu para entonces. Esta confesién motivé a las
mujeres a realizarse estudios preventivos para detectar a tiempo la enfermedad,

los médicos bautizaron el fenémeno como “la senal luminosa de Betty Ford”.

Ahora, Angelina ha anunciado que se sometera a la segunda cirugia profilactica, la
ooforectomia, en la que le retiraran los ovarios, la actriz afirma es la mejor opcién
que tiene a su alcance en este momento para no pasar por lo mismo que su

madre.

3.7 Una oportunidad de vida

Diagnosticada en dos ocasiones con quistes en ambas mamas, aunado a tres
diagnodsticos de cancer de mama en su familia, fueron motivo suficiente para que
Yuri estuviera bajo la lupa médica en revisiones y estudios exhaustivos durante

mas de 15 anos.

“‘Una hermana de mi mama fue diagnosticada con cancer de mama, mi hermana
mayor murio a los 30 afios a causa de esta enfermedad, dejando a sus hijos muy
pequenos, un proceso terrible y desgastante, a mi otra hermana le quitaron un

seno hace tres afnos y sigue todavia en el proceso de recuperarse”.

Por ello, en septiembre de 2012 decidié aceptar la propuesta de su oncélogo de
realizarse los estudios genéticos para los genes BRCA1 y BRCA2, y asi conocer si
era portadora de una mutacion que la predispusiera a desarrollar cancer de mama.

El resultado: positivo.
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“Cuando supe que mi probabilidad de desarrollar cancer de mama era alta, los
médico no podian asegurarme que no me daria, asi como tampoco podian
decirme si lo desarrollaria en un afo, en dos o cuando, asi que cuando mi meédico
me dijo que teniamos una opcion para reducir el riesgo, con los ojos cerrados

acepté”.

Entre el shock de saberse portadora de una mutacion que eleva su riesgo de
padecer cancer de mama, el desconocer un procedimiento tan complejo,
informarse de que era exactamente lo que le harian y cémo reconstruirian,
surgieron las dudas sobre someterse a la cirugia o seguir con sus controles

médicos.

¢ Qué la llevo a decidirse? 1. No deseaba entrar al quiréfano cada que vez que le
diagnosticaran quistes; 2. Deseaba disminuir el riesgo lo mas que se pudiera, y 3.

Lo mas importante para ella, sus hijos.

“Mis hijos son lo mas importante para mi, estar con ellos y para ellos es mi
prioridad, no quise que vivieran el desgaste y sufrimiento en todo el proceso de
una enfermedad como es el cancer de mama, no desee dejarlos pequefios como

pas6 con mi hermana, si la mastectomia profilactica es vida... quiero vida”.

A principios de 2013 decidié someterse a una mastectomia profilactica bilateral
para reducir sus probabilidades de desarrollar cancer de mama e inmediatamente
le reconstruyeron las mamas. Yuri pasd seis meses de consulta en consulta,

meses en los que tuvo una recuperacion larga, dificil y dolorosa.

“Durante tres meses no me quise ver, no hasta que se quitaran los moretones, no
me sentia lista y en ese proceso de recuperacion por supuesto que mi animo bajo,
fue ahi que la gente a mi alrededor, mi familia, mis amigas y sobre todo mi marido,
me animaron y me levantaron, aunque mucho depende de uno mismo, de trabajar

tu mente”.
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“Lloré por cdmo me veia, pero puedo decir hoy, que me veo en el espejo y aunque
no es lo que yo pensaba, pues me dijeron que iba a quedar mejor que como
estaba y no fue asi, estoy feliz, después de un afio he superado todas las dudas,
ya no me veo ni me siento fea, no me clavo en el hecho de no verme igual, el
simple hecho de saber que mi riesgo a desarrollar cancer de mama se redujo, me
relajé y sé que hice lo correcto. Me acepté. Soy una mujer afortunada, se dio la

oportunidad y la tomé, opte por una oportunidad de vida”.

A mas de un afno de su operacion, aun cuando el riesgo de desarrollar cancer de
mama ha disminuido, Yuri sigue en vigilancia estrecha tanto por su oncélogo como

por el cirujano plastico.

3.8 La otra cara de la moneda

Aunque las estadisticas sefialan que la mayoria de las mastectomias profilacticas
son un éxito, existe un porcentaje muy bajo de casos en los que no es asi. El
articulo “Secuelas de una mastectomia subcutanea profilactica: caso clinico”,
expone la realizacion de un procedimiento de esta naturaleza sin justificacién
alguna, mismo que llevd a una joven mujer de 26 afios a requerir varios
procedimientos reconstructivos y un seguimiento de ocho afnos, que la llevaron a

un desgaste fisico, emocional y econémico.

Sin fundamentos clinicos, es decir, sin tener antecedentes familiares de cancer de
mama, sin la realizacién previa de una mastografia, un ultrasonido de mama,
estudios genéticos para BRCA1 y BRCA2, con tan sélo un diagnostico de
fibroadenoma, un tumor benigno de mama muy comun, le propusieron médicos
particulares la realizacion de una mastectomia profilactica como tratamiento
preventivo de un posible cancer. Sin tener informacion sobre un procedimiento de
tal naturaleza, ni sobre las posibles complicaciones que este podria tener, la

paciente aceptd someterse a una mastectomia profilactica bilateral.
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Dos meses después de intervenirla quirdrgicamente para extirparle el
fibroadenoma, regresé a quiréfano para realizarse la mastectomia profilactica y de
manera inmediata reconstruirle las mamas con implantes, sin embargo los
implantes que colocaron eran mas grandes que sus mamas. Estos procedimientos
fueron realizados por un oncélogo en colaboracién con un cirujano plastico en

hospital privado.

Solo dos meses después de la mastectomia profilactica llegd al servicio de cirugia
plastica reconstructiva del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” del sector
salud con varias complicaciones, heridas abiertas, infeccion y exposicion de

ambos implantes mamarios.

Una mala praxis la llevé a que a su llegada al hospital se le tratase con antibiéticos
y se le retiraran los implantes, tres meses después se le colocaron expansores en
las mamas para extender la piel, pero debido a su negativa de volver a quirdfano,
los expansores se quedaron el triple de tiempo que estaba previsto, provocandole
intensos dolores en ambas mamas, que no dandole otra opcidn, ingresé
nuevamente al quiréfano para que se le retiraran los expansores y se le colocaran

los implantes definitivos.

Los primeros meses estuvo bajo vigilancia extrema con ultrasonido, tres afios
después, nuevamente refirid dolor intenso en ambas mamas. Los médicos
diagnosticaron una contractura muscular importante, por lo que tenia que volver a
ser intervenida quiruargicamente para retirar los implantes, la paciente se negdé. Un
afo después regreso al servicio solicitando el retiro de los implantes y finalmente

la reconstruccion de mamas se hizo con tejido corporal abdominal.
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3.9 La controversia

A nivel mundial la decisién de Angelina Jolie ha generado mucha controversia, por
un lado ha sido aplaudida, calificandola de valiente e inspiradora, ampliando el
conocimiento sobre la mastectomia profilactica como un procedimiento quirdrgico
preventivo y el cancer de mama, y por el otro, muchos médicos han expresado su
preocupacion de que surja una tendencia innecesaria de someterse a este

arriesgado procedimiento.

“Las cirugias profilacticas existen desde hace mas de 10 afios, Angelina es actriz,
lo unico que hizo fue publicidad para que las mujeres corran directamente a
hacerse estudios genéticos y no es asi de facil, no pueden realizarselos asi, tiene
que haber una valoracion multidisciplinaria, un asesoramiento genético antes de
someterse a una prueba genética y por supuesto antes de tomar una decision de

esa naturaleza”, revela Martha Orozco.

“¢ Qué hizo Angelina Jolie? Desaté el “efecto psicosis”, motivd a las mujeres que
aun sin tener un riesgo elevado piensen en someterse a una intervencion de esta

naturaleza para evitar el cancer de mama”, afirma el doctor Carlos Parra.

“¢ Cual es la necesidad de hacer publico algo tan privado? No debe de permitirse
que una imagen genere tanta polémica, tanta paranoia. Angelina Jolie es una
mujer como cualquier otra, la diferencia es que su imagen trasciende fronteras, su
caso es especial y particular, seguramente tomo la decision correcta para ella, eso
no significa que todas las mujeres estén en las mismas circunstancias”, expone

Isaac Shturman.

Para el doctor Ernesto Zepeda la confirmacion de una predisposicion genética al
cancer de mama puede significar que la extirpacion de ambas mamas sea una
opcion efectiva. “Debe de analizarse a cada una de las mujeres, personalizarlas, la

asesoria que se le brinde a cada mujer es fundamental, uno va al médico para que
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dé contundencias, no supuestos, para tener certeza de cual es la mejor opcién
para cada quien. Como yo practico la medicina es asi, primero la vida, después la

funcién y por ultimo la estética”.

“‘Aunque exista la mutacién del BRCA1 o BRCA2, no es 100% probable de que
vaya a desarrollarse un cancer de mama y quitarte las mamas no te exime de

tenerlo, al final la decisién es de la paciente”, apunta Jorge Salazar.

Carlos Parra afirma que “si tienes estudios que arrojen un resultado positivo, para
qué esperar a que la paciente tenga un cancer invasor y pueda morirse, si la mujer
esta de acuerdo en someterse a una cirugia preventiva que le ayude a disminuir el

riesgo de desarrollar cancer de mama, adelante”.

Las indicaciones para la realizacién de una mastectomia profilactica siguen siendo
un tema polémico entre los especialistas, resaltando que la utilizacién de un
procedimiento tan agresivo, no exime a una mujer de desarrollar cancer, ya que no
elimina completamente el riesgo, tanto en mastectomia total como subcutanea y

que inevitablemente habra un efecto fisico y psicoldgico.

Héctor Gurrola asegura que “es cierto que la mastectomia profilactica reduce el
riesgo, pero no es la opcion preventiva mas recomendable, el que la hagas no
exime a la mujer de la posibilidad de desarrollar cancer de mama, esta
demostrado que la mastectomia profilactica tiene un 90% de eficacia, pero existe
un 10% de probabilidad de desarrollar cancer en la pared toracica o en la axila,
aun cuando los estudios genéticos sean positivos, prefiero mantener a la paciente

en vigilancia estrecha”.
En cuanto a las mujeres que han sido diagnosticadas con cancer de mama, segun

los especialistas cada vez son mas las que eligen someterse a una doble

mastectomia, aun cuando el riesgo de desarrollarlo en la mama “sana” sea bajo.
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“Es un tema que se presta para lucrar. Si a una mujer que tiene cancer de mama
le dices que también lo va a desarrollar en el otro seno, lo primero que te dira es
quitemelo. Sin embargo, si le explico que solo entre el 5y 10% de las mujeres van
a volver a desarrollar la enfermedad y que en caso de que esto suceda, la
posibilidad de tratarlo a tiempo es alta debido a que la tengo en vigilancia,

entonces no se opera”, asegura el doctor Ernesto Zepeda.

“Aquellas mujeres que fueron diagnosticadas con cancer de mama esporadico y
por miedo a desarrollar nuevamente cancer deciden quitarse la otra mama como
medida preventiva, no mejoran su sobrevida, la probabilidad de desarrollar de
nuevo cancer de mama en el otro seno es de 1% al afo y se puede reducir al
0.5% con quimioprevencion, es decir, sobreviven igual si le retiras la mama o no,

es mas, te puedes morir de otra cosa”, sostiene Carlos Parra.

Un estudio realizado por investigadores de la Universidad de Standford, confirmo
que aquellas mujeres diagnosticadas con cancer de mama y optaron por
someterse a la extirpacion de ambas mamas para luchar contra la enfermedad, no

incrementan sus posibilidades de supervivencia.

Los investigadores analizaron 189,734 mujeres que fueron diagnosticadas con
cancer de mama entre 1998 y 2011. De acuerdo con el articulo publicado en la
Journal of the American Medical, mas de la mitad, el 55% fueron sometidas a
cirugia para extirpar los tumores malignos y posteriormente recibieron
radioterapia, a casi el 40% se le extirpd el seno y el resto fueron sometidas a una
doble mastectomia. Los datos revelaron que en 2011 hasta un 12% de las mujeres

recién diagnosticadas con cancer de mama optoé por quietarse la mama “sana”.

El estudio reveldé que diez afios después de la extirpacion de ambas mamas, el
18.8% de las mujeres afectadas habian fallecido, comparado con el 16.8% de
mujeres a las cuales sélo se les quitd el tumor maligno y posteriormente fueron

tratadas con radiacion.
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Este estudio es el primero que ha comparado de forma directa las tasas de
supervivencia de las tres intervenciones quirurgicas mas utilizadas en el manejo
de cancer de mama: la mastectomia de ambos senos, la mastectomia de la mama
afectada por la enfermedad y la tumorectomia, es decir, la eliminacion selectiva

del tejido canceroso dentro de la mama, mas radioterapia.

Asimismo, el Centro de Cancer de la Universidad de Michigan en Estados Unidos
realizé un estudio el cual refiere que aproximadamente el 70% de las mujeres que
se han sometido a la extirpacion de ambas mamas después de un diagnodstico de
cancer de mama, lo hacen a pesar de presentar bajo riesgo de desarrollar cancer
en la mama sana. Este estudio demuestra que la mayoria de las mujeres con una

doble mastectomia no la necesitan.

Los investigadores analizaron a 1,447 mujeres que habian sido diagnosticadas
con cancer de mama y no habian presentado una recurrencia. El 8% se habia
realizado una doble mastectomia y el 18% de ellas habia considerado someterse
a una. El estudio arrojé que aproximadamente tres cuartas partes de las pacientes
referian estar preocupadas ante la posibilidad de volver a desarrollar cancer y
quienes optaron por la mastectomia en ambos senos presentaban mas temor de

volver a padecerlo.

Martha Orozco concluye que “es la mujer quien decide, estoy a favor de lo que la
paciente desee para su vida, yo no soy ella, no sé si es casada, si le importen sus
mamas, si le gusta su cuerpo, no vivo con ella. Lo que tiene que tener es
informacion, preguntar todo lo que necesite, no apresurarse y estar tranquila, eso

es fundamental”.
“¢ Quién genera la controversia? Las mismas pacientes. Habra quien tenga un

riesgo moderado y decida someterse a una mastectomia profilactica, habra otras
con un alto riesgo de desarrollar la enfermedad y prefieran distintas medidas como
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vigilancia, estudios de imagen y quimioprevencion. Cada mujer piensa diferente,

ella es quien decide”, puntualiza Carlos Parra.

3.10 Para tomar en cuenta

Antes de tomar una decisién tan importante que implica un cambio fisico
irreversible, que inevitablemente tendra connotaciones emocionales, psicoldgicas
y sexuales, hay que destacar que solo porcentaje pequefio de quienes poseen

mutaciones genéticas tiene un alto riesgo de padecer cancer de mama.

Es necesario que antes los médicos incluyan toda la informacion posible sobre los
beneficios y las limitantes de esta intervencién, es verdad que reduce el riesgo
pero no lo elimina, no se esta exenta de desarrollar la enfermedad; todos y cada
uno de los estudios clinicos y radiologicos a los que se someteran; el
procedimiento quirurgico que se realizara y las posibles complicaciones; la
reconstruccion que se le hara; el tiempo de recuperacion tanto fisico como
emocional; las dificultades que pudiesen presentarse después de la operacion,
dolor, impedimentos fisicos; los resultados estéticos que obtendran, es un hecho
que su imagen corporal cambiara, las mamas no quedan igual en cuanto a
volumen, forma, simetria, asi como un posible dafio al pezdn; la pérdida total de la
sensibilidad en la zona; las posibles consecuencias psicoldgicas; y la existencia de

otras medidas preventivas no tan radicales.

Existen estudios que confirman que la supervivencia de quienes se han sometido
a una mastectomia profilactica es similar a la de las mujeres que optaron por otras

medidas preventivas menos agresivas.

Las opciones preventivas son las mismas para todas las mujeres, solo que
aquellas que tienen una predisposicion genética y las que cuentan con

antecedentes muy fuertes, consideradas mujeres de riesgo alto y moderado, y que

82



no estan interesadas en someterse a una cirugia profilactica, la vigilancia médica

se vuelve mas estrecha.

Opciodn A partir de (edad) Periocidad
1. Vigilancia estrecha que incluye:
Autoexploracion mamaria 18 afios Mensual
Exploracion clinica 18 afios Semestral
Ultrasonido de mama 25 anos Anual
Mastografia 25 anos Anual
Resonancia Magnética 25 afios Anual
Ultrasonido pélvico transvaginal 30-35 afios Semestral
Marcador tumoral CA 125 30-35 anos Semestral
Colonoscopia 30-35 afios Semestral
2. Quimioprevencién A evaluacion médica

3. Adaptar estilo de vida mas saludable:
Mantener un peso ideal.
Hacer ejercicio regularmente.

4. Modificacion en la alimentacion:
Aumentar el consumo de futas y verduras.
Incluir alimentos especificos que se saben ayuda a disminuir el cancer: jitomate,
frutos rojos, brocoli, té€ verde; nuez o coquito de Brasil, rico en selenio, éste
normaliza los rompimientos cromosdmicos; curcuma, jengibre, acido folico, entre
otros.

Es importante tener en cuenta que al ser la mastectomia profilactica un
procedimiento preventivo, el sistema de salud publica en México no contempla
este tipo de intervenciones quirurgicas, por lo que quien esté interesada debera de
hacerlo de forma privada. Los precios varian dependiendo del costo del hospital
en el que se realice, los honorarios del equipo oncolégico, los honorarios del grupo
plastico reconstructivo, los implantes, los estudios de gabinete, entre otros. Se
calcula que el costo varia entre 150 y 250 mil pesos, a lo que habria de sumarle el

precio de los estudios genéticos.
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REFLEXIONES FINALES

Durante el ultimo tratamiento de quimioterapia de mi madre, me vino a la mente la
idea de realizar una investigacion con dos objetivos: titularme y realizar un trabajo
que brindara informacién a aquellas mujeres que como yo, no tuviesen el
conocimiento sobre el procedimiento quirurgico preventivo al que se puede recurrir
ante la posibilidad de un alto riesgo de desarrollar cancer de mama y con el cual,

Angelina Jolie habia acaparado los titulares de la prensa internacional.

Empecé a buscar en internet articulos relacionados con el tema y algunas notas
informativas sobre el caso de Angelina Jolie. Comenzaba a recabar informacion
cuando inesperadamente mi madre fallecié. Sentada frente a la computadora,
simplemente las ideas no fluian, mi mente estaba bloqueada, no lograba
estructurar, me era imposible escribir sobre la enfermedad que habia terminado

con la vida de mi mama, asi que decidi dejarlo por un tiempo.

Sin embargo, tenia que iniciar a obtener informacién, asi que empecé por
contactar a los especialistas que hoy, forman parte de este reportaje,
embarcandome en la aventura de ajustar tiempos y agendar citas, porque dado la
naturaleza de su profesion, aun cuando todo estuviera listo para comenzar la
entrevista, si surgia algun imprevisto, habia que esperar algunas horas o
reprogramar la platica para otro momento. Todo un reto de paciencia y

perseverancia, tuve que adaptarme a sus tiempos.

A la par, el testimonio de Yuri llegd de forma inesperada al proyecto. En una charla
de amigas sobre mi investigacion alguien dijo “mi cufiada se hizo esa operacion, si
quieres te contacto con ella”. La estructura del reportaje que estaba planeada en

un inicio se modificd, su testimonio fue una gran aportacion.
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Retomé la lectura de algunos articulos médicos sobre la mastectomia profilactica
que me habian sido proporcionados por los especialistas, pero en la busqueda por
profundizar mas, pronto me vi en la biblioteca estudiando biologia, genética y
cancer. Decidi que antes de comenzar a escribir, reuniria la mayor cantidad de
informacion bibliografica posible, para posteriormente, clasificarla o descartarla

segun el esquema de investigacion.

No fue sencillo, mientras mas avanzaba en la investigacion, la estructura del
reportaje seguia cambiando, el contenido de los capitulos se fue modificando,
inclui informacion que consideré fundamental con la finalidad de que al concluir la
lectura del reportaje, el lector no solo tuviera conocimiento sobre la mastectomia
profilactica como una medida preventiva para el cancer de mama, sino que a lo
largo del texto se proporcionaron elementos para que concluya si es 0 no una

opciodn viable en la lucha contra esta enfermedad.

Presentar como trabajo de titulacién un reportaje sobre una opcidn preventiva para
el cancer de mama que solo es recomendable en determinados casos, fue una
buena eleccidon. Me permitié profundizar en un tema de interés social, un problema
de salud publica a nivel mundial, incluyendo su origen, el contexto y las posibles
consecuencias. Los conocimientos adquiridos y la teoria proporcionada en las
aulas de la Facultad fueron la columna vertebral de la investigacion, en la que se

incorporo la noticia, la entrevista y la investigacion documental.

Escribir un reportaje que involucra al cancer de mama, un tema muy sensible para
las mujeres fue un reto personal y profesional, por un lado, las connotaciones
emocionales que involucra y por el otro, trasladar el conocimiento de los
especialistas, trabajar con términos y textos especializados para comprender,
describir y exponer un tema médico en un lenguaje sencillo y claro que llevase de

la mano al lector.
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¢ Porque escribir sobre un tema tan personal? Ahora sé que es porque necesitaba
entender la enfermedad que ha estado presente en mi familia, verla desde otra
perspectiva, despejar mis dudas, enfrentar mis miedos, tener la claridad y el
conocimiento para tomar las mejores decisiones que involucren mi vida y mi
cuerpo, porque realizar esta investigacion me ha dado tranquilidad, certeza y

seguridad.

Es importante comprender que el cancer es una enfermedad de origen genético
provocada por alteraciones en nuestras células, no podemos controlar que las
células cometan un error al dividirse, ni modificar que se tenga una predisposicion
genética, ni cambiar nuestros antecedentes familiares, la realidad es que nadie
esta exenta de desarrollar cancer de mama, pero lo que si se puede hacer es
tomar una serie de medidas preventivas que nos ayuden a disminuir el riesgo de

padecerla, adelantandonos al desarrollo de un posible tumor.

Y no se trata de salir corriendo a realizarse los examenes genéticos porque se nos
ocurrio, porque lo leimos en una revista o lo vimos en la television, no deben de
hacerse los estudios sin una valoracién médica previa que involucre a un equipo

multidisciplinario.

Que se tenga una historia familiar claramente cargada de cancer de mama, saber
que el numero de casos va en aumento, que es la primera causa de muerte en las
mujeres, la edad, el estado civil, el grado de preocupacion y percepcion de riesgo
de cancer, la falta de confianza en las medidas de screnning y sobre todo, la falta
de informacién, pudiesen ser elementos que lleven a una mujer a tomar una
decision precipitada, a realizarse estudios genéticos innecesarios y una
intervencién quirurgica irreversible. Someterse a una mastectomia profilactica no

debe una decisién que se tome a la ligera.

La confesion de Angelina Jolie ha motivado a muchas mujeres aun sin riesgo a

solicitar una cirugia profilactica con el fin de “evitar” el cancer de mama, y
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seguramente Jolie tomé la decision correcta para ella, lo cual no significa que sea
lo ideal para otras mujeres, hay que individualizar los casos, lo que los

especialistas llaman personalizar y conocer al paciente.

La mastectomia profilactica sélo es una medida preventiva para aquellas mujeres
consideradas de alto riesgo, es decir, quienes heredaron mutaciones en genes
que predisponen al cancer de mama y/o para quienes tienen fuertes antecedentes
de este cancer en la familia de forma directa y sélo debe realizarse sustentada

clinicamente, con estudios que respalden la indicacion.

Cabe sefalar que para que la medida sea mas efectiva en aquellas mujeres que
son portadoras de mutaciones en los genes BRCA, lo ideal es que también se les
retiren los ovarios. Esta demostrado que este procedimiento no sélo disminuye el
riesgo de desarrollar cancer de ovario sino también el de mama, aunque tampoco

exime de padecerlo.

Para la gran mayoria de las mujeres mexicanas el acceso a estudios genéticos,
medicamentos, médicos y hospitales particulares es practicamente imposible, los
costos son muy elevados, volviéndolo una medida preventiva exclusiva para cierto

sector de la poblacion.

Espafia e Israel son paises en los que seguridad social absorbe los costos de los
procedimientos para aquellas mujeres con un alto historial familiar en cancer de
mama o portadoras de mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2 y quieren
someterse a una mastectomia profilactica y a la reconstruccion de mamas de
forma gratuita. Para ello las pacientes son evaluadas en una consulta de

asesoramiento genético de cancer hereditario que también cubre el gobierno

En general, el sistema de salud publica en nuestro pais es terapéutico, cura mas
no previene, en particular, en el Centro Médico Nacional “20 de noviembre” del

ISSSTE realizar una mastectomia profilactica no es una practica comun, la

87



subrogacién de estudios genéticos implica un costo extra para la institucion,
conseguir los implantes para una reconstruccion de mamas involucra a

asociaciones civiles para que le sean donados a la paciente.

El diagndstico temprano de una predisposicion hereditaria al cancer de mama, es
un gran paso hacia la prevencion, lo ideal seria que salud publica contase con la
infraestructura necesaria para la realizacion de estudios genéticos, con el fin de
identificar a las portadoras “sanas” de una mutacion genética e implementar
medidas de diagndstico y asi ofrecer opciones preventivas, dado que el cancer de
mama y ovario hereditario es considerado en todo el mundo como un cancer

prevenible.

Acudir al médico para revisiones periodicas debe ser un compromiso con uno
mismo, con nuestra salud y nuestro cuerpo, ya sea en salud publica o de forma
privada, si tenemos dudas en cuanto a una posible predisposicién al cancer de
mama y ovario hereditario, hacérselas saber a nuestros médicos y que sean ellos
quienes evaluen, si somos candidatas o no, a realizarnos los estudios genéticos
conforme a los criterios establecidos. La informacion, orientacién y asesoria que
proporcionen los especialistas es fundamental para actuar, reflexionar, tomar

decisiones y sobre todo para darnos tranquilidad y seguridad.

Vivir de frente a la muerte, me ha llevado a ver la vida desde otra perspectiva, me
ha ensefnado que no puedo tener el control de todo lo que sucede a mi alrededor,
hay circunstancias que no dependen de mi, en las que no puedo incidir y no esta
en mis manos cambiarlas. Hoy por hoy, tengo la certeza de que el resultado de
mis estudios genéticos es negativo a las mutaciones en los genes BRCA1 y
BRCAZ2, aunque ello no me exenta de que exista alguna mutacién en un gen
ligado a otros sindromes relacionados al cancer de mama. La realidad es que no
puedo dejar a un lado que tengo una herencia familiar muy fuerte de cancer de
mama y ovario, sin embargo, puedo asumirlo, tener el control y ser responsable de

mi salud y de mi cuerpo, dejar de preocuparme para ocuparme.
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GLOSARIO

Acido félico. Nutriente del complejo de la vitamina B que el cuerpo necesita en
pequefias cantidades para funcionar y mantenerse sano. El acido folico ayuda a
elaborar glébulos rojos. Se encuentra en los panes integrales y los cereales, el
higado, las verduras, el jugo de naranja, las lentejas, los frijoles y la levadura. El
acido fdlico es soluble en agua (puede disolverse en agua) y debe tomarse todos
los dias. La insuficiencia de acido folico puede causar anemia (una afeccién en la
que el numero de gldbulos rojos esta por debajo de lo normal), enfermedades del
corazén y los vasos sanguineos, y defectos en el cerebro y la médula espinal en el
feto. El acido folico esta en estudio con la vitamina B12 para la prevencion y el
tratamiento del cancer. También se llama folato.

Adenina. Compuesto quimico que las células usan para elaborar los elementos
fundamentales del ADN y el ARN. También forma parte de muchas sustancias del
cuerpo que proporcionan energia a las células. La adenina es un tipo de dos
bases nitrogenadas de purinas que se encuentran en los acidos nucleicos.

ADN. Acido desoxirribonucleico. Es el material genético. Es la molécula que lleva
codificada la informacion genética.

Alelo. Version alternativa de un gen.

Aminoacido. Unidad basica repetitiva de las proteinas. Existen 20 aminoacidos
esenciales distintos, componentes de todas las proteinas.

Anomalia cromosémica. Cualquier cambio en la estructura o en el numero de los
cromosomas propios de una célula, individuo o especie.

Antigenos. Moléculas transportadas o producidas por microrganismos que inician
la produccién de anticuerpos.

Apoptosis. Muerte celular programada en la que una célula degrada su propio
ADN.

Areola mamaria. Zona de color obscuro o rosado que rodea el pezén de la mama:

ARN. Acido ribonucleico. Esta presente en todas las células y es transmisor de los
mensajes genéticos entre las estructuras de las células.

Arbol genealégico. Representacion grafica de la historia familiar que muestra la
herencia de una o mas caracteristicas o enfermedades.

Autologo. Se refiere a las células o los tejidos, que son propios de un individuo.
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Autosoma. Cualquier cromosoma del complemento cromosdmico que no es un
cromosoma sexual. Cualquier gen en estos cromosomas se hereda de forma
“autosémica”, es decir no importa que género transmite, el caracter afecta por
igual a ambos géneros de la descendencia.

Bilateralidad. En relacidon al cancer de mama, cuando esta enfermedad afecta a
ambas mamas.

Bioinformatica. Integracion entre la biologia molecular y la ciencia de la
informatica para el desarrollo de bases de datos y herramientas informaticas con
el objeto de almacenar, recuperar y analizar datos de las secuencias de los acidos
nucleicos y las proteinas.

Biotecnologia. Utilizacion de procesos biolodgicos, especialmente la genética
molecular y la tecnologia del ADN recombinante, para generar productos de valor
comercial.

BRCAA1. Gen localizado en el cromosoma 17. El alelo normal de este gen controla
el crecimiento celular. El alelo mutante estd asociado con la predisposicion
hereditaria al cancer de mama.

BRCAZ2. Gen localizado en el cromosoma 13. El alelo normal de este gen controla
el crecimiento celular. El alelo mutante estda asociado con la susceptibilidad
hereditaria al cancer de mama y ovario.

Cancerigeno. Tumor epitelial o canceroso, maligno. Que causa cancer.

Cancer. Grupo de enfermedades caracterizadas por el crecimiento celular
anormal, que pueden invadir los tejidos vecinos y producir depdsitos tumorales en
otras partes del organismo, llamadas metastasis.

Célula. Unidad individual de la que se componen los tejidos del cuerpo. Todos los
seres vivos se componen de una célula o mas.

Ciclo celular. Etapas por las que pasa una célula desde una divisién celular a la
siguiente.

Citosina. Es una de las tres bases nitrogenadas de pirimidinas que se encuentran
en los acidos nucleicos.

Cribado. Tamizaje. Screening. Estudios clinicos realizados para detectar
enfermedades en etapa inicial.

Cromosomas. Estructuras en forma de hebras en el nucleo que contienen la
informacion genética.
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Cromosomas sexuales. Son los cromosomas implicados en la determinacion del
geénero de un individuo. En el hombre, son los cromosomas Xy Y. La presencia de
un cromosoma Y determina el género masculino. En la mujer, son los
cromosomas Xy X.

Delecion. Pérdida del acido nucleico de un cromosoma. Mutaciéon en la que se
eliminan uno o mas nucledétidos de una secuencia de ADN.

Epidemiologia. Estudio de los patrones, las causas y el control de las
enfermedades en los grupos de personas.

Epitelio. Capa delgada de tejido que cubre los érganos, las glandulas y otras
estructuras dentro del cuerpo.

Estrégeno. Hormona sexual femenina producida por lo ovarios y, en pequefnas
cantidades, por las glandulas suprarrenales.

Estadio o etapa. Extension del cancer dentro del cuerpo. Depende del tamafio del
tumor en el seno y si el cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos o a otras
partes del cuerpo.

Exén. Region codificadora de un gen dividido (un gen que esta interrumpido por
intrones). Luego del procesamiento los exones permanecen en el ARN mensajero.

Fenotipo. Apariencia o manifestacion de una caracteristica.

Fibroadenoma. Tumor benigno (no canceroso) que, por lo general, se forma tanto
en el tejido fibroso como glandular de la mama. Los fibroadenomas son los
tumores benignos de mama mas comunes.

Fibrosis. Crecimiento benigno del tejido fibroso.

Gen. Unidad fundamental de la herencia fisica y funcional, portadora de
informacion de una generacion a la siguiente.

Gen supresor de tumores. Tipo de gen que elabora una proteina que se llama
proteina supresora de tumores, la cual ayuda a controlar el crecimiento celular.
Las mutaciones (cambios en el ADN) en genes supresores de tumores pueden
conducir al cancer. También se llama antioncogén.

Genoma. Conjunto de material genético (ADN) de una célula, individuo u especie.

Gendmica. Disciplina que estudia el contenido, la organizacion y funcion de la
informacion genética en los genomas completos.

Genotipo. Composicion genética de un individuo.
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Guanina. Compuesto quimico que las células usan para elaborar los elementos
fundamentales del ADN y el ARN. Es un tipo de purina.

Hiperplasia atipica. Afeccién benigna (no cancerosa) en la que las células
parecen anormales y mas numerosas bajo el microscopio.

Hormonas. Compuestos quimicos producidos por las glandulas del cuerpo y que
circulan por el torrente sanguineo. Las hormonas controlan las acciones de ciertas
células u organos.

Inserciéon. Mutacién por la cual se agregan nucleétidos a una secuencia de ADN.

Intrén. Secuencia intermedia de un gen dividido, es eliminado del ARN después
de la transcripcion.

Locus. Lugar especifico en un cromosoma donde se localiza un gen.

Macrocalcificaciéon. Depdsito pequefio de calcio en la mama que no se puede
palpar, pero se puede ver en una mamografia. Habitualmente, la causa es el
envejecimiento, una lesion vieja o tejido inflamado y, por lo general, no se
relaciona con el cancer

Mama. Organo glandular ubicado en el pecho. La mama esta formada por tejido
conjuntivo, grasa y tejido mamario que a su vez contiene las glandulas que
pueden producir la leche materna.

Mamografia de diagnéstico. Radiografia de las mamas que se utiliza para
verificar la presencia de cancer de mama después de que se encuentra un nddulo
u otro signo o sintoma de cancer.

Marcador tumoral. Sustancia que se encuentra en los tejidos, la sangre u otros
liquidos del cuerpo; puede ser un signo de cancer o de ciertos trastornos benignos
(no cancerosos). Las células normales y las células cancerosas elaboran la
mayoria de los marcadores tumorales, pero las células cancerosas los elaboran en
cantidades mas grandes. Un marcador tumoral puede ayudar a diagnosticar el
cancer, planificar el tratamiento o determinar si el tratamiento es eficaz o si el
cancer volvio. Entre los ejemplos de marcadores biolégicos se encuentra el CA-
125 (en el cancer de ovario), el CA 15-3 (en el cancer de mama), el CEA (en el
cancer de colon) y el PSA (en el cancer de prostata).

Menopausia. Interrupcién definitiva de la menstruacion. Periodo de la vida de la
mujer en que desaparece la funcion reproductiva. Climaterio.

Metastasis. Proceso por el cual las células cancerigenas se mueven a otras
locaciones del cuerpo y forman nuevos tumores malignos.
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Microcalcificaciones. Depdsito pequefio de calcio en la mama que no se puede
sentir, pero que se puede detectar en una mamografia. Un conglomerado de estas
particulas muy pequenfas del calcio puede indicar la presencia de cancer.

Mitosis. Proceso final por el cual una célula se divide en dos células hijas iguales
entre si e iguales a la célula que las origina.

Mutacién. Alteracién en la informacién genética. Son cambios en la secuencia del
ADN.

Mutacién espontanea. La que surge espontaneamente a partir de cambios
naturales en la estructura del ADN.

Necrosis. Destruccion de tejidos vivos.
Neoplasia. Cualquier tipo de crecimiento anormal de un tejido corporal.

Nucleo. Organela rodeado de membrana dentro de la célula que contiene los
cromosomas.

Nucleétido. Bloque basico de construcciéon de los &acidos nucleicos. Cada
necledtido consta de una base (Adenina, Citosina, Guanina y Timidina), un grupo
fosfato y un azucar.

Ooforectomia profilactica. Cirugia con la intencidn de reducir el riesgo de cancer
de ovarios por medio de la extraccidn de los ovarios antes de que se presente la
enfermedad.

Oncogén. Gen dominante que estimula la division celular, lo cual deriva en la
formacion de tumores y contribuye al cancer, se origina a partir de copias mutadas
de un gen celular normal (protooncogen).

Oncogénesis. Proceso de desarrollo de tumores.

Oncologia. Rama de la medicina que se ocupa del estudio de los tumores o
neoplasias.

Organismo. Forma de vida formada por una o mas células.

Pirimidina. Uno de los dos compuestos quimicos que las células usan para
elaborar los elementos fundamentales del ADN y el ARN. La citocina, la timina y el
uracilo son ejemplos de pirimidinas. La citosina y la timina se usan para elaborar el
ADN; la citosina y el uracilo se usan para elaborar el ARN.

Progesterona. Hormona femenina responsable de preparar el utero para el
embarazo.
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Proteina. Son las moléculas que construyen las células e individuos.
Protooncogen. Gen celular normal que controla el crecimiento y la division
celular. Cuando muta puede transformarse en un oncogen y contribuir al desarrollo
del cancer.

Purina. Uno de los dos compuestos quimicos que las células usan para elaborar
los elementos fundamentales del ADN y el ARN. La adenina y la guanina son
ejemplos de purinas. Las purinas también se encuentran en las carnes y los
productos derivados. Se descomponen en el cuerpo para formar el acido urico,
que de despide con la orina.

Represor. Proteina reguladora que se une a una secuencia de ADN e inhibe la
transcripcion.

Ribosomas. Particulas citoplasmaticas compuestas por dos subunidades que
son el sitio de la sintesis proteica.

Ribosa. Azucar de cinco carbonos presentes en el ARN.

Secuenciacidon. Proceso que permite la determinacion de una secuencia de
bases de una molécula de ADN.

Sindrome. Grupo de sintomas que concurren a la vez y que caracterizan una
enfermedad.

Sistémico. Que afecta a todo el cuerpo.
Subrogar. Sustituir o poner a alguien o algo en lugar de otro persona o cosa.
Tejido Autdlogo. Tejido tomado del mismo individuo.

Timina. Compuesto quimico que las células usan para elaborar los elementos
fundamentales del ADN y el ARN. Es un tipo de pirimidina.
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ANEXO 1. GENEALOGIA DE UNA FAMILIA CON CANCER DE MAMA Y OVARIO

I

v

I Cancer de ovario (60 afios).
1L Cancer de mama (45 afios).
113 Cancer de mama (52 afios).

1Is Cancer de mama y ovario (46 y 60 afios respsctivamente).
IIls  Cancer papilar de tiroides (35 afios).

En donde:

ﬂ Persona en la que se centra |la genealogia
1-IV  Generacionss

@ Mujer % Afectado con cancer / Fallecido
E‘ Hombre Q y | No afectado w Reproduccion
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ANEXO 2. AVISOS DEL CUERPO

Identificar cierta sintomatologia del cancer no siempre resulta sencillo, Pedro
Aramburo, Director Médico del Instituto de Técnicas Avanzadas contra el cancer
(iTAcC) de Espania en entrevista al Diario ABC, explica que “las sefiales de alarma
dependen del 6rgano que afectan y de su extension y tamano; si es un tumor
grande o pequefio, o si se esta ante una metastasis, en cuyo caso los sintomas

pueden presentarse en cualquier parte del cuerpo”. Entre las que destacan:

1. Pérdida de peso inexplicable. Un sintoma comun en la mayoria de los
casos de cancer. Se considera sefal de alarma si la pérdida de peso se
produce de forma inesperada. Un sintoma habitual en tumores de
pancreas, estomago, esofago o pulmon o en tumores avanzados.

Fiebre. Puede ser un signo temprano en la leucemia o el linfoma.
Cansancio.

Dolor. En el cancer de huesos o testicular, puede ser un sintoma inicial. De
la misma manera en tumores cerebrales, un dolor de cabeza que no se
quita es una sefial de alarma. Generalmente, el dolor se asocia a una
metastasis.

5. Cambios en la piel. Alteraciones en forma, volumen y aspecto de los
lunares en la piel, enrojecimiento, picor, crecimiento de pelo son otros
sintomas de algunos tumores.

6. Estrefimiento o diarrea. Cambios en la regularidad intestinal por tiempo
prolongado puede ser un sintoma de cancer de colon.

7. Heridas que no cicatrizan. En el cancer de piel puede parecerse a ulceras
que no cicatrizan, al igual que en el cancer de boca o en zonas genitales de
ambos géneros.

8. Manchas blancas en la boca. Pequefias manchas pueden ser lesiones

precancerosas frecuentes en personas que fuman pipa.
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9. Sangrado inusual. Toser sangre se asocia al cancer de pulmén; en vagina,
a cancer de utero, endometrio u ovario; en orina, a cancer de vejiga o rifion;
en heces, a cancer colorrectal y en el pezdén, a un cancer de mama.

10.Bultos. Diversos canceres pueden palparse a travées de la piel,
principalmente el cancer de mama, testiculos y ganglios linfaticos.
Cualquier masa dura es un signo de alarma.

11.Dificultad para tragar. Sintoma de cancer de esodfago, estbmago o de
faringe.

12.Tos persistente. Puede ser sintoma de cancer de pulmoén. El cambio de voz

puede ser un signo de cancer de laringe o de cancer de pulmén.

Por su parte, el doctor Ernesto Zepeda sefiala de vital importancia reconocer
varios sintomas que pudiesen referir que algo no esta bien en el organismo, ¢a

qué hay que ponerle atencion?:

Una ulcera que no se cure despueés de dos semanas en mucosa o piel.
Pérdida de peso sin causa aparente.

Mas de cuatro semanas con diarrea.

Dolores abdominales inexplicables.

Crecimiento de ganglios.

Pérdida de la vision de forma subita de alguno de los ojos.

Dolores de cabeza intensos asociados a convulsiones.

Hemorragias del tubo digestivo.

© ©® N o 0o bk~ 0w DN =

Tos que no se resuelva después de cuatro semanas.
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ANEXO 3. AYUDANDO A PREVENIR: ALIMENTOS CLAVE

En la batalla contra el cancer, la alimentacion es un aliado para la prevencién de
esta enfermedad. Se estima que si la dieta es rica en frutas y verduras la

incidencia del cancer podria reducir hasta un 20%.

Entre el 30 y 40% de todos los casos de cancer podrian prevenirse mediante la
actividad fisica, el control de peso correcto y con un régimen de alimentacién

adecuado, segun el Fondo Mundial para la Investigacién del Cancer (WCRF).

Existen una serie de alimentos que son reconocidos cientificamente por su

actividad anti cancer, entre los que se encuentran:

Aguacate. Es un poderoso antioxidante que posiblemente puede disminuir los
factores de riesgo del cancer de préstata, segun el médico David Heber, director

del Centro de Nutricion Humana de la Universidad de California (UCLA).

El médico, quien tras estudiar a un grupo de hombres con cancer de prostata de
una comunidad rural china, descubrié que la luteina del aguacate disminuye hasta
en un 25% el crecimiento de células malignas en ese tipo de cancer, y si se

combina con el licopeno de los tomates, el efecto aumenta a 32%.

La luteina se encuentra en vegetales verdes como el apio, la espinaca y el perejil,
pero la mayor concentracion de este antioxidante se encuentra en el aguacate. Su

contenido en vitamina E mejora la resistencia frente al todo tipo de canceres.

Ajo, Cebolla, Cebollin. Tienen un alto contenido de azufre, arginina,
oligosacaridos, flavonoides y selenio que, en conjunto, reducen la proliferacion de

las células malignas y mejoran la reparacion del ADN. Estudios realizados en
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China, Holanda e lItalia han mostrado el importante papel que tiene el ajo y su

familia en la prevencion de cancer de esé6fago, estbmago y colon.

Las sustancias fitoquimicos presentes en el ajo y la cebolla son efectivos al
producir directamente la muerte de las células de varios canceres como la

leucemia, colon, mama, pulmén y prostata.

Algas. Son ricas en fucoidinas que produce la muerte de las células cancerosas e
inhiben el desarrollo de metastasis por el cancer de mama. Se ha observado
efecto antitumoral en células de cancer de estbmago a través de la reduccién de

expresion de la enzima que participa en los procesos de inflamacion.

Brécoli. Contiene selenio, vitamina C y glucosilonatos que cuando se hidrolizan
en el colon por la flora microbiana producen una serie de productos, entre ellos el
sulfurafano que se presume puede reducir de manera selectiva las células
cancerosas, sin dafar las células sanas, ya que posee propiedades
quimiopreventivas que se asocian con la inhibicion de carcindgenos. Los
sulfurafanos son los responsables del efecto protector contra las sustancias
carcindgenas, también presentan efectos directos contra las células cancerosas a

través de su destruccién o al inducirles al suicidio.
Poseen un papel muy importante en la proteccion del cancer de cancer de mama,

vejiga, colon, recto, prostata, estdmago, pancreas y testiculo.

Citricos. La naranja, mandarina, limén y pomelo, ademas de la vitamina C poseen
otros compuestos fitoquimicos con propiedades anti-cancer. Varios estudios han

demostrado que el consumo de citricos se relaciona con el descenso en la
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aparicion de tumores del tracto digestivo como los de eséfago, boca, estbmago y

también de laringe y faringe.

Recientemente se ha demostrado que los nifios que consumen regularmente
zumo de naranja en los primeros dos afos de vida, tienen un riesgo muy bajo de

desarrollar leucemia.

Otro de los mecanismos anticancer de los citricos es la activacion de los sistemas
de desintoxicacion que se ponen en marcha cuando penetran sustancias
cancerigenas en el organismo. La piel de los citricos también posee flavonoides
que penetran en las células cancerosas y producen su muerte al mismo tiempo

que reducen su capacidad de invadir los tejidos vecinos.

Curcuma. Es una especie culinaria cuya raiz produce un polvo de color amarillo

que es parte importante en el curry. Tiene un potente efecto antiinflamatorio.

Estudios experimentales con animales han demostrado que inhibe el crecimiento
de varios tumores como el cancer de mama, colon, higado, estébmago, ovario,
leucemia, etc. Impide la formacion de nuevos vasos sanguineos por los tumores y
produce la muerte de las células cancerosas. Ademas, inhibe el desarrollo de

tumores producidos por sustancias cancerigenas.

Especies. Son ricas en flavonoides (romero, tomillo y perejil) y apigenina
(abundante en el perejil y el apio) que inhiben la creacién de vasos sanguineos por

los tumores.

Las especies como romero, tomillo, orégano, albahaca, hierbabuena y mejorana
contienen abundantes cantidades de acidos grasos que se ha demostrado actuan

sobre una gran variedad de tumores impidiendo su crecimiento o bien produciendo
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su muerte. ElI romero tiene propiedades antiproliferativas, antioxidantes y anti-
inflamatorias. Se ha observado que detienen el crecimiento en células de cancer
de mama y de leucemia ademas de impedir que el tumor invada los tejidos

VECinos.

Frutos rojos. Las frambuesas, arandanos, fresas y moras contienen productos
fitoquimicos con propiedades biolégicas como antioxidantes, anti-cancer,
antineurodegenerativas y anti-inflamatorias. Contienen variadas concentraciones
de fenoles que se ha demostrado que inhiben el crecimiento de células de cancer

de mama, colon, estbmago y prostata.

Los polifenoles de los arandanos poseen un elevado efecto antiinflamatorio ya que
inhiben la expresidbn de una enzima relacionada con la aparicion de varios
canceres. Los arandanos son una de las frutas con mas alto contenido en
quercetin que es uno de los flavonoides mas extensamente estudiados por su

actividad anti-cancer incluyendo el cancer de mama, colon, pancreas y leucemia.

Los frutos rojos contienen acido elagico que es un polifenol que se encuentra en

grandes cantidades en las frambuesas, fresas, nueces y avellanas.

Los arandanos, la canela y el cacao contienen proantocianidinas que estimulan la
muerte de las células cancerosas. Varios estudios han observado que las
proantocianidinas inhiben el crecimiento de cultivos celulares de cancer de colon,

pulmon y leucemia.

Jengibre. La raiz de jengibre es un condimento comun, ademas presenta efectos
antitumorales ya que estimula la muerte de las células cancerosas de colon. Se ha
observado inhibicién de las metastasis de cancer de mama al impedir la movilidad

y la adhesién de las células malignas.
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Jitomate. El color rojo del jitomate se debe al licopeno, una sustancia con gran
potencial antioxidante que ademas puede reducir el riesgo de desarrollar cancer
de prostata, ovario, estomago y pancreas. Este compuesto regula el ciclo celular
impidiendo la proliferacién de células malignas, protege el ADN, las membranas

celulares y las proteinas del dafio oxidativo.

Un estudio realizado por cientificos de la Universidad de Harvard, indica que el
consumo de licopeno reduce en 45% las posibilidades de desarrollar cancer de
prostata. Para cancer de mama no hay resultados contundentes, ni para
carcinoma de ovario. En este caso, hay investigaciones que muestran que una
dieta rica en carotenoides, incluyendo licopeno, parece ayudar a prevenirlo,

especialmente, en las mujeres jovenes.

Leche de soya y tofu. Sus propiedades anticancerigenas se deben a las
isoflavonas, una especie de fitoestrogeno que reduce la disponibilidad de
estrégeno, lo que puede resultar util para tratar canceres hormonodependientes,

como el de mama, utero y ovario.

Investigadores del Vanderbilt-lIngram Cancer Center, en Nashville, Tennessee,
concluyeron que si reduce la reincidencia y el riesgo de muerte tras analizar a
5,000 mujeres chinas que comieron hasta 11 gramos de soya por dia. Estas
mujeres presentaron una reduccion de 29% en el riesgo de muerte y de 32% en la

reincidencia de cancer.

Nueces. Tiene acidos grasos omega 3, fitosteroles y antioxidantes. Ayudan a
retardar la apariciéon de tumores cancerigenos. Este fruto aporta al organismo un
complejo coctel de nutrientes que, segun investigadores de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Marshall, en los Estados Unidos, reduce el riesgo

de cancer de mama.
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Omega 3. En este grupo se incluye el atun, arenque, salmén, sardina, anguila, pez
espada, trucha marina, caballa, anchoa y cazén, especies que se caracterizan por
su contenido de acidos grasos omega 3, ademas de calcio, hierro, vitaminas A,
B1, D y E y zinc. Una dieta rica en grasas omega-3 reduce el riesgo de padecer
enfermedades cronicas, entre ellas el cancer. Dichos acidos grasos ayudan a
controlar la presion arterial, disminuyen el colesterol en la sangre y tienen un

efecto que disminuye los riesgos de padecer cancer de colon, prostata y mama.

Investigadores del Fred Hutchinson Cancer Center, de Seattle, estudiaron por seis
afos a 35,000 mujeres posmenopausicas, sin antecedentes de cancer de mama y
vieron que quienes utilizaban suplementos de aceite de pescado, tenian un riesgo

32% menor de desarrollar la forma mas comun de este cancer.

Té verde. Tiene un alto contenido de polifenoles que protegen las células del dafio
de los radicales libres a través de los antioxidantes. Dichas sustancias también
podrian inhibir la proliferacion de células cancerigenas en piel, pulmén, cavidad
oral, esofago, estomago, intestino delgado, colon, higado, pancreas, prostata y
mama, segun estudios realizados, principalmente a animales, por el Instituto

Nacional del Cancer en Estados Unidos.

La investigacion aplicada en seres humanos se ha enfocado en la fase preventiva

y no en el tema de la incidencia o la mortalidad

Vino tinto. Esta bebida tiene propiedades anticancerigenas y antioxidantes
derivadas de su alto contenido de polifenoles. Dichas sustancias son fitoquimicos
naturales que provienen de la piel y las semillas de la uva, siendo el mas conocido
el resveratrol que se obtiene durante la fermentacion de la uva, este es el principal
antagonista del cancer. Puede reducir la activacion de una proteina que interviene

en el desarrollo de células cancerosas y en su proliferacion en el organismo.
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El resveratrol es la primera molécula de origen alimenticio identificada capaz de
interferir con el desarrollo del cancer al actuar tanto en la iniciacion como en la
promocién y en la progresion de los tumores. Varios estudios han demostrado su
eficacia en la prevencion del cancer de mama, colon y eséfago. Tras la absorcion
por el intestino, el resveratrol es metabolizado en varias sustancias, una de ellas
es el piceatannol que ha mostrado su utilidad en inducir muerte de las células de

leucemia, de melanoma y de cancer de vejiga.

En un estudio realizado en Dinamarca, se observo que el consumo moderado de
vino tinto reducia en 22% el riesgo de morir por cancer. Un estudio reciente mostrd
que el consumo de un vaso de vino por dia reducia en 40% el riesgo de

desarrollar cancer de proéstata.

Zumo de granada. Posee propiedades antioxidantes y antiinflamatorias, que han
sido confirmadas en estudios experimentales en cancer de préstata y en cancer de

mama.

En cultivos celulares de cancer de mama, se observo el suicidio de las células
malignas cuando se utilizaba extracto de granada y soja por separado, mientras
que cuando se combinaban, el tratamiento era mas efectivo. El jugo fermentado
de granada libera mas polifenoles que el zumo fresco por lo que su efecto

anticancer es mayor.
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