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I. RESUMEN  DEL  PROYECTO 
Frecuencia, características clínicas y factores de riesgo del Cáncer de mama 

asociado al embarazo en el centro estatal de atención Oncológica del estado de 

Michoacán.  
Dra. Citlaly Mier Martínez, Dr. Víctor Hugo Mercado Gómez, Dr. Miguel Flores Fajer 

Introducción: El embarazo, en sí, puede aumentar transitoriamente el riesgo de 
desarrollar cáncer de mama. En general, la incidencia de cáncer de mama en el 
embarazo  ha ido en aumento durante las últimas décadas. La edad materna ha 
estado aumentando en los países desarrollados, aproximadamente 1 de cada 5 
cánceres de mama diagnosticados en mujeres de 25 a 29 años está asociado con 
una embarazo, diagnosticado durante el embarazo o durante el primer año 
postparto. 
Objetivo: Analizar la frecuencia, factores de riesgo asociados, características 
clínico patológicas, método diagnóstico y terapéutico más utilizado, describir la 
resolución obstétrica y evolución en las pacientes con diagnóstico de Cáncer de 
mama asociado al embarazo en el centro estatal de atención Oncológica del estado 
de Michoacán en conjunto con el servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital 
General “Dr. Miguel Silva” en el periodo del 2013 al 2018. 
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y 
retrospectivo en el que se consultará  el registro de las pacientes diagnosticadas 
con cáncer de mama en el periodo comprendido del 2013 al 2018 para identificar 
las características clínicas y determinar su frecuencia.  
Análisis estadístico: Los datos obtenidos se trabajarán en hoja de datos Excel 
2007, para análisis en programa SPSS 22, las variables categóricas nominales se 
analizarán a través de tablas de frecuencia y porcentajes, las numéricas con media 
y desviación estándar.  
Resultados: Tasa de incidencia de 1.8 casos por cada 1000 embarazadas de 
nuestra población. Edad media 32.1 años con factores de riesgo asociados; 
antecedente de historia familiar oncológica 50% y haber dado menos de 6 meses 
(50%) o no haberla otorgado a sus productos (25%). Al respecto de la estirpe el 
87.5% con carcinoma ductal infiltrante. La terapia de elección incluyo quimioterapia 
en el 75% de la población. El diagnostico principalmente en etapas de extensión 
ganglionar o de pared torácica siendo para cada etapa IIIA y IIIB un 37.5% 
respectivamente. Nuestra población en relación a la literatura observó una 
sobrevida que se ubicó en el 87.5% con un 12.5% de recidiva en el seguimiento a 
4 años. 
Conclusiones: Nuestra población refleja una distribución casi al doble de la 
descripción literaria de incidencia, ya que observamos una tasa de incidencia de 
1.8 casos por cada 1000 embarazadas. Se observó una sobrevida que se ubicó en 
el 87.5% con un 12.5% de recidiva en el seguimiento a 4 años. 
Palabras clave: Cáncer de mama, Embarazo, Factores asociados. 
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II. MARCO TEÓRICO 
Definición del problema:  
 

El Centro estatal de Atención Oncológica del estado de Michoacán actualmente es 

el principal referente para el tratamiento del cáncer de mama en el estado; a lo 

largo de los ultimo 5 años se ha presentado un incremento en la frecuencia en la 

aparición de Cáncer de mama en pacientes en edad reproductiva; siendo este un 

grave problema de salud pública debido a que el cáncer mama continua siendo a 

nivel mundial la primera causa de muerte en el género femenino.  

 

Existe una entidad patológica en particular que es de especial interés para su 

estudio en nuestro medio; el cáncer de mama asociado al embarazo, el cual su 

presentación ha sido más común a lo largo de los últimos años, sin embargo nos 

llama la atención cual es la razón por la que estas pacientes tan vulnerables con 

un pronóstico incierto conciben un embarazo; se desea conocer si previamente a 

la gestación ya se contaba con este diagnóstico, o si durante el embarazo es 

diagnosticado, indagar en los factores de riesgo asociados, investigar si a dicha 

población de pacientes se le realizo exploración mamaria durante su control 

prenatal, así como conocer etapa clínica de diagnóstico, estirpe histológica más 

común, la terapéutica empleada en su tratamiento, método de resolución del 

embarazo y estado de salud actual de las pacientes con diagnóstico de cáncer de 

mama asociado al embarazo. 

 

Se sabe que durante el embarazo se producen cambios anatómicos  y fisiológicos 

en el tejido mamario, el cual se conoce como un factor favorecedor en el retraso 

del diagnóstico; así como también que la evolución dependerá directamente de la 

etapa clínica de diagnóstico y del trimestre de la gestación que se esté cursando, 

ya que el embarazo favorece la proliferación tumoral empeorando el pronóstico de 

entidad patológica, la cual no ha sido evaluada detenidamente en estos centros de 

atención medica; por lo cual surge la siguiente pregunta de investigación: 
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¿Cuál es la frecuencia del cáncer de mama en pacientes embarazadas, sus 

factores de riesgo asociados, características clínico histopatológicas y 

terapéuticas, así como su evolución de 1 a 5 años? 

Antecedentes del Problema:  
 

En México, el cáncer de mama representa el segundo lugar de incidencia por tumor 

maligno en mujeres, representando así un problema de salud pública, con un 

incremento del mismo en la edad reproductiva (menores de 40 años). 8 

 

En el presente, la incidencia de cáncer de mama asociado a embarazo parece 

estar en aumento por la tendencia de la sociedad actual a postergar la gestación 

después de la tercera década de la vida. 9 

 

A pesar de que el cáncer es la segunda causa de muerte en mujeres en edad fértil, 

solo se presenta en uno de cada 1000 embarazos. Las neoplasias más frecuentes 

durante el embarazo son el cáncer cérvico-uterino, el de mama, el de ovario, así 

como las leucemias, los linfomas y los sarcomas. 10 

 

La tendencia ascendente de la incidencia de cáncer de mama y la postergación de 

la procreación aumentaron el número de casos de cáncer de mama en el 

embarazo. 4, 5, 11,12 

 

Aproximadamente 1 de cada 5 cánceres de mama diagnosticados en mujeres de 

25 a 29 años está asociado con un embarazo, diagnosticado durante el embarazo 

o durante el primer año postparto. La aparición portadora de cáncer de mama 

diagnosticado durante el embarazo oscila entre 2,4 y 7,3 por 100000 embarazos 

en investigaciones basadas en la población. 9,12 

 

En los últimos años, esta incidencia parece estar incrementándose, debido al 

aumento progresivo de la edad de las mujeres gestantes en el mundo occidental. 

La posible relación causa-efecto entre el cáncer de mama y el embarazo no se ha 
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establecido, aunque los últimos estudios parecen indicar que el embarazo no es  la 

causa del cáncer, sino que ambos procesos coinciden en el tiempo. 

 

Los factores de riesgo asociados que se conocen son: antecedente familiar 

oncológico (especialmente cáncer de mama), tabaquismo, edad de primer 

embarazo superior a los 35 años, lactancia materna negativa, menarquia tardía.  

 

El embarazo por sí mismo incrementa el riesgo de cáncer de mama en el grupo de 

pacientes con riesgo elevado por historia familiar de cáncer mamario y portadoras 

de BRCA2 hasta en 70%. 

 
Habitualmente, la edad de las mujeres gestantes es inferior a la recomendada para 

iniciar los programas de cribado mamográfico, por lo que la primera sospecha 

diagnóstica suele ser por la aparición de una tumoración palpable. Por ello, con el 

objetivo de realizar un diagnóstico lo más precoz posible, es recomendable la 

exploración mamaria en la primera visita de control del embarazo. En este sentido, 

conviene tener en cuenta que las mamas de las mujeres embarazadas presentan 

unas características (congestión, ingurgitación, hipertrofia, etc.) que dificultan 

enormemente la valoración de posibles tumoraciones. Ante la mínima duda durante 

la exploración física, es recomendable la realización de las exploraciones 

complementarias necesarias. 

 

Diagnostico 

 

El diagnóstico clínico es difícil y habitualmente tardío  debido a los cambios 

morfológicos mamarios como consecuencia de las modificaciones fisiológicas que 

ocurren durante el embarazo. Se reportan retrasos de 3 a 15 meses en el 

diagnóstico lo que conduce a que el tratamiento se realice en etapas más 

avanzadas. 13,14 La interpretación de los hallazgos del examen físico es más difícil 

a medida de que progresa el embarazo. 15 
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A pesar de los mitos culturales negativos en referencia al diagnóstico de cáncer de 

mama, particularmente los de aspecto radiológico, la ecografía mamaria y la 

mamografía se pueden realizar de manera segura y efectiva durante el embarazo. 
16,17 La mamografía bilateral se recomienda en todas las mujeres con una lesión 

maligna confirmada o altamente sospechosa. La dosis de radiación es inferior a 

3mGy,  lo que corresponde a aproximadamente 7 semanas de exposición a la 

radiación de fondo. 18 La dosis estimada para el útero y el feto es inferior a 0,03 

μGy. 

 

Sin embargo, muchos pacientes y médicos están preocupados por la seguridad de 

la radiación y esto debería discutirse con el paciente. "En general, la exposición y 

la dosis de radiación materna y fetal se ven afectadas por  la gestación, el sitio 

anatómico, la modalidad y la técnica". 18 Los efectos negativos de la radiación en 

el feto se presentan hasta los 100mGy, con incertidumbre entre las dosis 50 y 

100mGy. 19 La resonancia magnética (IRM) con contraste no se recomienda 

durante el embarazo. 20 

 

Otro estudio que se utiliza para el diagnóstico de cáncer de mama es la Citología 

mediante punción aspirativa con aguja fina. Ha demostrado alguna utilidad en 

especial si es dirigida por ultrasonido. 21 Sin embargo, requiere personal entrenado 

debido a que las muestran presentan la hipercelularidad y a las modificaciones del 

núcleo y nucléolo del tejido mamario gravídico, por ello, un informe negativo no 

descarta el diagnóstico de cáncer y requiere de mayor estudio en caso de baja 

sospecha. 22 

 

La Biopsia debe emplearse mediante el método menos invasivo y de mayor 

rendimiento, el cual puede variar según los recursos disponibles y la experiencia 

de cada grupo de trabajo. 13 Si el tumor sospechoso es visible al ultrasonido, el 

método más adecuado es la biopsia percutánea con aguja gruesa bajo visión 

ecográfica. La biopsia mamaria, sea mediante aguja gruesa o biopsia incisional 

puede realizarse con anestesia local o anestesia general sin consecuencias para 

el feto. El procedimiento debe ser cuidadoso porque aumenta el riesgo de 
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hemorragia intraoperatoria y de hematomas debido al aumento de la 

vascularización y de la microcirculación capilar propias del embarazo. 23 

 

El diagnóstico histopatológico por biopsia de la lesión sospechosa es el estándar 

de oro para la detección de cáncer de mama en el embarazo. El patólogo debe 

estar informado sobre el embarazo. En general, las características histológicas de 

los tumores en pacientes embarazadas no difieren de las mujeres jóvenes no 

embarazadas con cáncer de mama. 24 La mayoría son de tipo adenocarcinoma 

ductal invasor, principalmente con receptores para hormonas negativos e 

indiferenciados. Las mutaciones tumorales tampoco difieren entre mujeres jóvenes 

embarazadas y no embarazadas, aunque pequeñas series mostraron diferencias 

significativas en los análisis de expresión génica, no se pueden sacar conclusiones 

definitivas para la práctica general bajo pequeñas series de análisis. 25 

 

La mayoría de los estudios han utilizado el método bioquímico de unión al ligando 

que depende de la disponibilidad del receptor no ligado. Este método suele dar 

resultados falsos negativos porque los sitios activos del receptor se encuentran 

ocupados. 26,27 Ello explica que se informe alrededor de  70% de receptores son 

negativos en tumores de mujeres embarazadas, en comparación con el 40-66% de 

los casos de mujeres jóvenes no embarazadas. 28 Sin embargo, mediante métodos 

de inmunohistoquímica se tienen todos los receptores, ocupados o libres. Existe 

un estudio que utiliza técnica de inmunohistoquímica que reporta que la mayoría 

de los casos en mujeres embarazadas tienen receptores estrogénicos positivos 29 

Por otro lado, no parecen existir diferencias en la expresión del oncogén her-2/neu 

cuando se comparan ambos grupos. 28,30 

 

Tratamiento 

 

El objetivo del tratamiento de cáncer de mamá en el embarazo  es el mismo que 

para pacientes no embarazadas con cáncer de mama: control local de la 

enfermedad y prevención de metástasis sistémicas. Durante el embarazo, algunas 
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modalidades de tratamiento deben ser modificadas debido a la posibilidad de 

efectos adversos sobre el feto. 31 

 

La cirugía continúa siendo el tratamiento de elección y puede realizarse de manera 

segura durante toda la gestación. Según el trimestre de la gestación y la extensión 

tumoral, puede optarse por una mastectomía radical modificada, propuesta 

clásicamente, o por una cirugía conservadora (segundo y tercer trimestres). Por 

otro lado, la experiencia con la biopsia selectiva del ganglio centinela durante el 

embarazo es todavía limitada, aunque algunos autores han publicado buenos 

resultados con la linfocintigrafía y aseguran que la dosis de radiación es baja y no 

afecta al desarrollo fetal. 32,33 

 

La radioterapia está contraindicada durante el embarazo debido a sus efectos 

teratogénicos, por lo que no se considera una opción terapéutica segura. 34 El 

retraso mental es el principal riesgo después de la octava semana de embarazo y 

los niños que nacen después de haber estado expuestos a la radiación del útero 

tiene un mayor riesgo de cáncer infantil. 35 

 

La quimioterapia podría proponerse como tratamiento adyuvante o neoadyuvante 

durante el segundo y tercer trimestre. La quimioterapia debe evitarse en el primer 

trimestre del embarazo debido a su alto potencial de teratogenicidad durante la 

organogénesis, así como la posibilidad de aborto espontáneo o malformaciones 

fetales (que van del 10-20%). 36-39 

 

Más allá del primer trimestre la quimioterapia no parece aumentar de manera 

significativa el riesgo de malformaciones. Durante los trimestres posteriores, la 

posibilidad de tales fenómenos disminuye a un nivel aceptable (hasta 1.5%), lo que 

permite el uso de regímenes adyuvantes o neoadyuvantes. 40 Entre los agentes 

quimioterapéuticos frecuentemente utilizados en el cáncer de mama, el 

metotrexato está fuertemente contraindicado, con la ventaja de que no es indicado 

de forma rutinaria. 41 La teratogenicidad del fluorouracilo sigue siendo incierta. 42  

Las antraciclinas se consideran más seguras que los alquilantes. 43 Los factores 
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alquilantes y los antimetabolitos también deben evitarse debido a una mayor tasa 

de malformaciones fetales. 44,45  

 

Los taxanos parecen  ser seguros en el tercer trimestre, pero no se recomiendan 

ya que no hay más datos. 46 Se desconocen los efectos a largo plazo de la 

quimioterapia en la descendencia. 19 La dosis de quimioterapia durante el 

embarazo se complica con un aumento del volumen plasmático, aumento de la 

función hepatorenal, disminución de la concentración de albúmina y disminución 

de la motilidad gástrica, así como la posibilidad teórica de que el saco amniótico 

pueda actuar como un tercer espacio. Además, casi todos los agentes de 

quimioterapia a dosis altas atraviesan la barrera placentaria. 
40, 47 

 

Estudios Relacionados 

 

Pérez-Quintanilla et al. Realizaron un estudio  retrospectivo para determinar las 

características clínico-patológicas del cáncer de mama asociado a embarazo en el 

Instituto Nacional de Cancerología, México, del 2005 al 2013, haciendo una 

revisión de 87 casos. Encontraron que el cáncer de mama asociado a embarazo 

representó el 1.42% de los cánceres de mama de su institución. La edad media de 

presentación fue de 35 años; se manifestó 41.3% en el postparto. En 90.9% de los 

casos, se trató de estadios clínicos avanzados. Se mostraron receptores 

hormonales negativos en 61% y HER2 negativos en 68.5%. Concluyeron que el 

diagnóstico de cáncer de mama en embarazadas fue mayor en estadios avanzados 

y metastásicos, así como los factores biológicos del tumor, como receptores 

hormonales negativos y HER2 negativos, lo que indica un peor pronóstico en 

relación con las pacientes no embarazadas. 48 

 

Álvarez Tapiaza et al, realizaron un estudio con el objetivo de analizar los progresos 

en diagnóstico molecular de cáncer y su aplicación a la terapéutica, donde se 

revisaron artículos indexados de forma sistemática en PubMed. Encontraron 

estudios en donde hacen referencia a que los paciente que reciben un tratamiento 
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personalizado tienen un mejor pronóstico de las que no lo reciben 49 y así lo 

demuestra Schwaederle et al, quienes analizan el impacto de medicina 

personalizada en donde han comparado la terapia personalizada versus la terapia 

no personalizada o citotóxica, evidenciándose una supervivencia libre de 

progresión más prolongada con terapia personalizada (5.9 vs. 2.7 meses), 

supervivencia global (13.7 vs. 8.9 meses). 50 

 

Así mismo Álvarez Tapiaza et al, refieren que el conocimiento genético, epigenético 

y de los transcriptomas ha revelado una enorme heterogeneidad en los tipos 

histológicos del tumor. Debido a la complejidad tecnológica, alto costo y las 

implicaciones clínicas que tienen estas pruebas genéticas, las plataformas deben 

demostrar que tienen una validación analítica y clínica, y lo más importante, una 

utilidad clínica que se traduzca en un mejoramiento del pronóstico de las pacientes. 
49 

 

Existen estudios que refieren que no hay evidencia de que la interrupción del 

embarazo modifique el pronóstico de estos pacientes en términos de recidiva o 

supervivencia. 51 

  

La cirugía puede ser conservadora o radical. La revisión de Woo et al,  concluyeron 

que la mastectomía radical modificada con disección axilar se considera la mejor 

opción para las pacientes diagnosticadas con cáncer de mama en el primer 

trimestre, que deciden continuar el embarazo, para eliminar la necesidad de 

radioterapia, que solo puede administrarse después del parto.  52 

 

Se puede proponer una cirugía conservadora si es técnicamente posible; así como 

la mastectomía con reconstrucción inmediata, siempre y cuando existan 

características específicas (tamaño de tumoración, etapa clínica y periodo de 

detección); inclusive hay algunos estudios en curso que evalúan la factibilidad y los 

posibles efectos secundarios en el feto de la radioterapia intraoperatoria (ELIOT, 

radioterapia intraoperatoria de haz de electrones) en el primer y segundo trimestre. 
53 
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Un estudio retrospectivo realizado por Ramírez-Torres N. et al, donde  se 

incluyeron 16 pacientes con cáncer de mama y embarazo, se encontró que las 

características clínico histológicas predominantes: fueron etapa III en un 81.2%, 

T3-T4 en un 75%, N+ en un 93.7%, carcinoma ductal invasor (87.5%), grado 

histológico 2-3 (93.7%), receptor de estrógeno positivo (43.7%), receptor de 

progesterona positivo (25%), y receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico 

humano positivo (31.2%). Se aplicaron 27 ciclos de quimioterapia con: 5-

fluorouracilo, epirrubicina y ciclofosfamida durante el segundo o tercer trimestre del 

embarazo, no hubo efectos adversos severos en las madres ni en los neonatos. El 

tiempo promedio de recurrencia de la enfermedad fue de 18.8 meses (limites 6-62 

meses). La tasa de mortalidad en menores de 35 años fue 31.3% (p = 0.358). De 

las 16 pacientes, 7 habían muerto, y 9 estaban vivas sin evidencia de enfermedad. 

Pudieron concluir que la etapa avanzada y número de ganglios afectados fueron 

más importantes que la edad, como los predictores de mal pronóstico para la 

recidiva y mortalidad de las pacientes jóvenes con cáncer de mama y embarazo 54 

 

Otro estudio retrospectivo y descriptivo realizado por Vargas-Hernández VM et al, 

en el Hospital Juárez de México en el periodo de 10 años (1990 a 2000). Se 

analizaron 14 mujeres embarazadas con cáncer de mama; cuya edad promedio 

fue 28 años, con 23 semanas de gestación promedio al diagnóstico. La resolución 

del embarazo fue favorable en 73%. Con tratamiento 78.6% de las pacientes, 

72.7% con seguimiento a 2 años, y 62.5% sin actividad tumoral. Concluyeron que 

la frecuencia de mujeres embarazadas con cáncer de mama es baja, afecta a la 

población joven. El tratamiento elegido permitió la resolución del embarazo, y la 

sobrevida de las mujeres sin actividad tumoral. 55 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 

Trascendencia 

 

La importancia de realizar este estudio radica en la identificación adecuada de las 

pacientes portadoras de cáncer de mama asociado al embarazo, esto 

determinando la etapa clínica de diagnóstico, el estirpe histológico más común, 

factores de riesgo asociados, antecedente de exploración mamaria durante su 

control prenatal, y tiempo que transcurre desde el inicio de los síntomas, 

diagnostico hasta el inicio de la atención medica; todo esto con la finalidad de 

mejorar la atención para la paciente en riesgo; ya que una entidad patológica de 

esta magnitud favorece el incremento en la mortalidad de las pacientes en edad 

reproductiva, así como acrecentando gasto en los recursos de su atención y 

provocando un fenómeno de ausencia en la familias de las pacientes víctimas de 

esta enfermedad.  

 

Vulnerabilidad 

 

El cáncer de mama representa el primer lugar de incidencia de tumoraciones 

malignas en las mujeres a nivel nacional; siendo su asociación al embarazo una 

entidad compleja, debido a que en su totalidad se trata de pacientes jóvenes en  

edad reproductiva ( menores de 40 años) siendo así un problema de salud pública 

que abarca todos los niveles de atención. 

El diagnóstico clínico es difícil y habitualmente tardío  debido a los cambios 

morfológicos mamarios como consecuencia de las modificaciones fisiológicas que 

ocurren durante el embarazo. Se reportan retrasos de 3 a 15 meses en el 

diagnóstico lo que conduce a que el tratamiento se realice en etapas más 

avanzadas. 

Aunque es una asociación poco frecuente, el médico debe estar atento para 

descubrir este tipo de neoplasias en las pacientes embarazadas. 
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En el cáncer de mama asociado al embarazo es de especial interés realizar énfasis 

en la autoexploración mamaria y en la exploración mamaria en la consulta prenatal; 

debido a que no se realiza diagnóstico oportuno, lo cual lleva a serias 

complicaciones entre el estado de salud de la madre y el producto. 

Se debe tomar en cuenta que se requiere de apoyo de estudios de imagen 

complementarios como lo son la ecografía y la mastografía para realizar un 

diagnóstico adecuado, los cuales pueden ser empleados con seguridad durante la 

etapa gestacional.  

Mediante la realización de este estudio se busca identificar y establecer las 

características clínico patológicas  de las pacientes con cáncer de mama asociado 

al embarazo , y de esta forma promover se realice la exploración mamaria de forma 

rutinaria en aquellas embarazadas con factores de riesgo previamente 

identificados durante su control prenatal, ya que en la mayoría de los casos es 

omitida por el medico de primer contacto; y como beneficio final de exploración 

mamaria durante control prenatal el poder hacer una detección temprana, evitando 

retraso en el tratamiento. 

 

Contribución De La Investigación A La Solución Del Problema Estudiado 

 

Es importante determinar el panorama clínico de las pacientes diagnosticadas con 

Cáncer de mama en nuestra población, lo cual contribuirá a identificar el perfil 

clínico de nuestras gestantes en riesgo de presentar Cáncer de mama, que con la 

adecuada determinación diagnostica nos permitirá ofertar una abordaje clínico 

adecuado, oportuno y resolutivo con una recuperación clínica concluyente en 

nuestro universo.  

 

Factibilidad 

 

En las unidades médicas propuestas para la investigación, se cuenta con el 

universo clínico de trabajo de mujeres gestantes con diagnostico asociado de 
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cáncer de mama requerido, el cual ha sido plasmado en expedientes clínicos con 

el resultado de estudios histopatológicos y de imagen realizados, los mismos que 

serán evaluados para ofertar las características necesarias para la realización del 

presente protocolo, con previa autorización. 

 

IV. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  
 

Cuales son la frecuencia, características clínicas y factores de riesgo del cáncer 

de mama asociado a embarazo en el centro estatal de atención oncológica del 

estado de Michoacán? 
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V. OBJETIVOS 
 
Objetivo general:  
 

• Analizar la frecuencia, factores de riesgo asociados, características clínico 

patológicas, método diagnóstico y terapéutico más utilizado, describir la 

resolución obstétrica y evolución en las pacientes con diagnóstico de Cáncer 

de mama asociado al embarazo en el centro estatal de atención Oncológica 

del estado de Michoacán en conjunto con el servicio de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital General “Dr. Miguel Silva” en el periodo del 2013 al 

2018. 

 

Objetivos específicos:  
 

• Analizar la frecuencia de las pacientes diagnosticadas con cáncer de 

mama asociado al embarazo en el Centro estatal de Atención Oncológica 

del estado de Michoacán en el periodo del 2013 al 2018. 

• Identificar las caracteristicas clinicas presentes en las pacientes con 

diagnostico de cancer de mama asociado al embarazo. 

• Identificar los antecedentes gineco obstétricos presentes en las pacientes 

con diagnóstico de cáncer de mama asociado al embarazo. 

• Determinar la existencia de antecedentes heredofamiliares oncológicos. 

• Identificar a las pacientes con antecedente de tabaquismo como 

antecedente asociado oncogénico. 

• Describir estadio clinico, metodo diagnostico utilizado, estirpe histologica, y 

manejo terapeutico del cancer de mama asociado al embarazo. 

• Describir la evolucion desde el punto de vista obstetrico y oncologico en la 

paciente con diagnostico de cancer de mama asociado al embarazo. 

 

VI. HIPÓTESIS:  
 

Dado que se trata de una investigación con diseño de tipo descriptivo que no 

pretende comprobar causalidad directa, no requiere la formulación de hipótesis.  
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VII. JUSTIFICACIÓN:  
 

El Centro Estatal de Atención Oncológica del estado de Michoacán es el principal 

referente de la región para atención de pacientes en situación oncológica, 

atendiendo alrededor de 4500 consultas anuales en pacientes con diagnóstico de 

cáncer de mama, de las cuales un aproximado del 5% son mujeres jóvenes en 

edad reproductiva, porcentaje que a lo largo de los años ha ido en aumento; es por 

eso el interés de realizar este estudio en conjunto con el Hospital General “Dr. 

Miguel Silva”, ya que es aquí la principal referente de segundo nivel para atención 

obstétrica del estado; tomando en cuenta que es una entidad patológica difícil de 

identificar  y en la cual se llega retrasar su tratamiento ocasionando el fallecimiento 

de las pacientes por una deficiencia en el diagnostico; lo cual es un importante 

problema de salud pública incrementando la incidencia en la mortalidad de mujeres 

en edad reproductiva. Sin embargo se desconoce la frecuencia del cáncer de 

mama en el embarazo y sus características clínicas y anatomopatológicas, por lo 

que es impostergable explorar este campo en dicha unidad. 

 

Para la realización de este estudio se requiere el análisis minucioso de expedientes 

clínicos de pacientes con diagnóstico de Cáncer de mama asociado al embarazo, 

ya sea detectado durante el periodo de la gestación, puerperio o durante el primer 

año postparto; evaluando las características clinico-patologicas, con la finalidad de 

conocer el comportamiento tanto clínico como histopatológico de esta entidad; 

dado el reto tanto diagnostico como terapéutico que representa esta patología. 
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VIII.- MATERIAL  Y  MÉTODOS 
VIII.A Diseño de estudio 
 

Se realizó mediante un estudio descriptivo, observacional, analítico, transversal, 

retrospectivo. 

 

VIII.B Población.  
 

Pacientes con diagnostico Cáncer de mama asociado al embarazo en el servicio 

de clínica de mama del Centro Estatal de Atención Oncológica del estado de 

Michoacán, en manejo conjunto con el servicio de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital General “Dr. Miguel Silva” de Morelia Michoacán. 

 

VIII.C Muestra.  
 

No probabilística, consecutiva de todas las pacientes con cáncer de mama y 

embarazo que acudieron a la Unidad Oncológica durante el periodo comprendido 

del 2013 al 2018.  

 

VIII.D Criterios de inclusión 
 

• Expedientes de pacientes con diagnóstico de Cáncer de mama. 

• Expedientes de pacientes gestantes. 

• Historia clínica Gineco-obstétrica. 

• Resultado histopatológico. 

• Pacientes de 15 a 45 años. 

 

VIII.E Criterios de exclusión 
 

• Expediente incompleto. 
 

VIII.F Criterios de eliminación 
 

• Expediente clínico no localizado. 
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VIII.G Definición de variables  
 

Prevalencia, antecedentes personales, antecedentes familiares, estirpe 

histológica, método diagnóstico, tiempo desde el inicio de los síntomas hasta el 

inicio de la atención así como, etapa de diagnóstico y tratamiento, considerando 

también las características de la gestación en su desenlace 

 

Objetivo 
específico 

Variable de 
estudio 

Clasificación 
de variable 

Unidades de 
medida 

 
Analizar la 

frecuencia de las 
pacientes 

diagnosticadas 
con Cáncer de 

mama asociado 
al embarazo. 

 

Frecuencia 

 

Numérica 

continua 

 

1. Número de 

casos durante 

5 años 

 
Determinar 

características 
clínicas de las 
pacientes con 
diagnóstico de 

Cáncer de mama 
asociado al 
embarazo. 

 

Edad 

 

 

Etapa gestacional 

en el diagnóstico 

 

Numérica 

continua 

 

Numérica 

Discreta 

 

1. Números 

cardinales 

 

 

1. 1er Trimestre 

2. 2do Trimestre 

3. 3er Trimestre 

4. Puerperio / 

lactancia. 

5. Primer año 

postparto 

 

Identificar los 
antecedentes 

Antecedentes 

Ginecobstetrico 

Categórica 

Nominal 

1. G - # 

2. P - # 
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Gineco-
obstétricos en 

las pacientes con 
diagnóstico de 

Cáncer de mama 
asociado al  
embarazo. 

Gestas: 

 

 

Edad de primer 

embarazo 

 

Lactancia Materna 

 

 

 

Categórica 

nominal 

Dicotómica 

Categórica 

nominal 

Dicotómica 

3. C - # 

4. A - # 

 

1. >30ª 

2. ≤ 30ª 

 

1. Si 

2. No 

 

 
Identificar 

antecedentes 
heredo familiares 

Oncológicos. 

 

Antecedentes 

heredofamiliares 

Oncológicos 

 

Categórica 

nominal 

Dicotómica 

 

1. Si 

1. No 

 
Identificar 

antecedentes 
personales de 

riesgo 
oncogénico. 

 

Tabaquismo 

 

Categórica 

nominal  

Dicotómica 

 

1. Si 

2. No 

 
Describir el 

estadio clínico al 
momento del 
diagnóstico, 

metodo 
diagnostico, 

estirpe 
histologica y 

manejo 
terapeutico. 

 

Estadio clínico 

 

Categórica 

Ordinal 

 

 

1. 0 

2. I 

3. II A 

4. IIB 

5. IIIA 

6. IIIB 

7. IIIC 

8. IV 



Frecuencia, Características Clínicas Y Factores De Riesgo Del Cáncer De Mama Asociado A Embarazo En El Centro Estatal De 

Atención Oncológica Del Estado De Michoacán 

¤ Dra. Citlaly Mier Martínez. ¤ 
 

19 | P á g i n a   O c t u b r e  2 0 1 8  

   

  

Método Diagnostico 

cáncer de mama de 

sospecha 

 

 

 

Categórica 

Nominal 

 

 

1. Mastografía 

2. US 

3. Biopsia AAF 

4. Biopsia AG 

 Estirpe histológica 

del cáncer de mama 

 

 

 

 

 

 

Categórica 

Nominal 

 

1. Infiltrante 

2. Lobulillar 

3. Insitu 

4. Diseminado 

5. Otros (Sarcoma, 

linfoma, Tumor 

Phyllodes) 

 Tratamiento Categórica 

Nominal 

 

1. Radical 

2. Conservador 

3. Quimioterapia 

4. Radioterapia 

 
Describir  
evolución 

obstétrica y 
oncológica.  

 

Tiempo de 

evolución desde el 

inicio hasta el inicio 

de la atención 

medica 

 

Categórica 

Ordinal 

 

1. Menor a 6 

meses. 

2. 6 meses a 1 año. 

3. Mayor de un año. 

  

Resolución del 

embarazo 

 

 

 

 

 

Categórica 

Nominal 

 

 

 

 

 

1. Parto 

2. Cesárea 

3. Producto 

Óbito 

4. Aborto 

5. Remison 
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Estado de salud 

actual 

Categórica 

Nominal 

6. Recidiva 

7. Vigilancia 

8. Tratamiento 

9. Defunción 

 

VIII.H Métodos 
 

Contando con la participación de Médicos residentes y adscritos con previo 

adiestramiento y autorización por el comité de ética, nos dirigimos al C. Director de 

la presente institución Dr. Raúl Leal Cantú, exponiéndole los fines de la 

investigación, y solicitándole la autorización para que se realizara el protocolo. 

 

Se hizo del conocimiento al personal de archivo y dirección médica para la 

cooperación y autorización de los elementos que permitieran la ejecución del 

estudio.  

 

Se acudió al servicio de archivo, donde se recolectó el listado de pacientes con 

cáncer de mama, de este listado se tomó número de seguridad social, y con este 

dato se recolectaron los expedientes clínicos, para analizar los datos 

correspondientes al tema que nos compete, considerando los casos de 

investigación según los criterios de selección de la muestra. 

 

Dada la naturaleza de revisión de datos, sin intervención sobre el manejo o 

tratamiento de los pacientes, no se requirio de la elaboración o firma de 

consentimiento informado.  

 

VIII.I Análisis estadístico 
 

Los datos obtenidos se vaciaron en hoja de datos Excel, se utilizó estadística 

descriptiva con medidas de tendencia central y de dispersión para variables 

cuantitativas y porcentajes para variables cualitativas, se vaciaron los datos en una 
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hoja de Excel para después procesar los datos en el programa estadístico SPSS 

versión 21. 

  

VIII.J Aspectos éticos: 
 

Los procedimientos realizados se presentaron de acuerdo con las normas éticas y 

el instructivo para la operación de la comisión de investigación científica y de los 

comités locales de investigación del Instituto Mexicano del Seguro Social, y se 

sometieron a aprobación por los mismos.  

 

El estudio se encuentra de acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud 

en Materia de Investigación para la Salud en seres humanos y con la declaración 

de Helsinki de 1975 (y sus enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudáfrica). 

La presente investigación se apegó a lo establecido en el decálogo de principios 

de experimentación médica con seres humanos del Código Internacional de Ética, 

conocido como Código de Nüremberg y por lo tanto se evitó todo sufrimiento físico 

y mental innecesario a las personas que se incluyeron en el estudio. 

 

Los investigadores se comprometieron a respetar la confidencialidad en lo 

referente a la identidad y cualquier otra característica de los sujetos en estudio y 

para ello solamente se manejaron datos por los investigadores. El presente 

proyecto cumplió con las normas establecidas por el Comité Nacional y Local de 

Investigación en Salud de la secretaria de Salud, en lo que se refiere a proyectos 

elaborados en sujetos humanos. Comprometiéndose el autor a guardar la 

confidencialidad de los datos obtenidos en el presente estudio. Durante éste se no 

se realizó maniobra experimental a los sujetos que se incluyeron en el estudio, 

cuidando de la integridad de los mismos en todo momento, se obtuvo un beneficio 

en los resultados del estudio sin afectar la integridad o la confidencialidad de los 

sujetos del mismo. 

 

Los investigadores no realizaron intervención en lo que respecta al manejo 

protocolario de los pacientes, debido a que el estudio no involucró manipulación de 
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las variables siendo solo la recolección y análisis de los datos obtenidos por lo que 

no se requirió de consentimiento informado autorizado por cada sujeto de 

investigación.   
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IX. RESULTADOS 
 

En base a los objetivos propuestos, según los datos obtenidos del presente estudio 

y bajo los criterios de inclusión y exclusión del protocolo, se incluyeron finalmente 

8 pacientes con Cáncer De Mama Asociado A Embarazo en el centro estatal de 

atención Oncológica del estado de Michoacán. Realizando la captura de variables 

de los expedientes físico y electrónico de las notas registradas en el seguimiento 

de las pacientes y mediante el apoyo del programa estadístico SPSS v. 20 utilizado 

para el análisis de variables, se encontraron los siguientes resultados; describiendo 

los hallazgos más importantes mediante gráficos y tablas referenciadas: 

 

De los 4567 casos nuevos ingresados entre los años 2013 – 2017 de pacientes 

con cáncer de mama analizados, se pudo determinar una tasa de incidencia de 

cáncer de mama asociado a gestación de 1.8 casos por cada mil presentados con 

una n de 8 en total de los 5 años.  

 

De los casos de cáncer de mama en la gestación, la edad media presentada para 

el grupo se ubica entre los 32.1 años con una DE de 5.2. La presentación de los 

24 como la edad mínima y hasta los 40 años (Tabla 1). 

 

Así mismo en relación a el Índice de masa corporal, se determinó un valor medio 

para la muestra ubicado en el sobrepeso con 29.3 kg/mt2 DE de 8.2 con un mínimo 

y máximo de presentación de 18 a 44 (Tabla 1) 

 

Tabla 1. Frecuencia de las características clínicas en pacientes con Cáncer De Mama 
Asociado A Embarazo en el centro estatal de atención Oncológica del estado de Michoacán. 

   

n=8 Frecuencia / Media % / DE (m-M)* 
Edad  (Años) 32.1 5.2 (24 - 40) 
      
IMC  (Kg/mt2) 29.3 8.2 (18 - 44) 
      

* %-Porcentaje DE- Desviación estándar (mínimo - Máximo) 
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En relación a los antecedentes de interés de las pacientes, en relaciona  los no 

patológicos, se pudo determinar que ninguna de las pacientes presento el habito 

del tabaquismo, sin embargo en relación al antecedente de historia familiar 

oncológica, la distribución presente fue del 50% para cada grupo (Tabla 2). 

 
Tabla 2. Frecuencia de antecedentes  en pacientes con Cáncer De Mama Asociado A 
Embarazo en el centro estatal de atención Oncológica del estado de Michoacán.    

n=8 Frecuencia / Media % / DE (m-M)* 
Tabaquismo   

Si - - 
No 8 100% 

      
AHF oncológicos   

Si 4 50% 
No 4 50% 

      
* %-Porcentaje DE- Desviación estándar (mínimo - Máximo) 

 
 
Del perfil ginecológico observado en nuestra población, se identificó que todas las 

pacientes habían presentado una gesta o más previas. Y que así mismo del total 

de las pacientes el 37.5% contó con el antecedente de aborto previo, así mismo en 

relación a la edad de la paciente para su primera gestación, se pudo determinar 

que el 87.5% de la población ya había concluido una gestación antes de los 30 

años (Tabla 3), en relación a la lactancia otorgada en la historia de las gestaciones 

de las pacientes, el 75% de las mismas refieren haber dado menos de 6 meses 

(50%) o no haberla otorgado a sus productos (25%) (Grafico 1) 

 
 
Tabla 3. Perfil clínico ginecológico en pacientes con Cáncer De Mama Asociado A 
Embarazo en el centro estatal de atención Oncológica del estado de Michoacán.    

n=8 Frecuencia / Media % / DE (m-M)* 
AGO   

Primigesta - - 
Multigesta 8 100% 

      
Aborto 3 37.50% 

      
Lactancia   

No 2 25% 
< 6 meses 4 50% 

6 - 12 meses 1 12.5% 
>12 meses 1 12.5% 
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Edad primera gesta a termino  
< 30 años 7 87.5% 
> 30 años 1 12.5% 

      
* %-Porcentaje DE- Desviación estándar (mínimo - Máximo) 

 
 
 

 
 
 
En relación al periodo gestacional en el que fue determinado el Ca de mama, se 

determinó que el 75% se presentó de la siguiente forma;  en el 3er trimestre 

(37.5%) o en el postparto y su seguimiento (37.5%) siendo los menos en los 

primeros 2 trimestres de la gestación (Grafico 2). 

 

 

25%

50%

12.5%

12.5%

Grafico 1. Frecuencia de lactancia ofertada en pacientes con Cáncer De Mama 
Asociado A Embarazo en el centro estatal de atención Oncológica del estado de 

Michoacán.

No

< 6 meses

6 - 12 meses

>12 meses
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%

12.5%

12.5%

37.50%

37.50%

Grafico 2. Periodo gestacional diagnostico de Cáncer De Mama Asociado A 
Embarazo en el centro estatal de atención Oncológica del estado de Michoacán.

1er Trimestre

2do trimestre

3er trimestre

Postparto
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El método seleccionado para el diagnóstico en nuestra población correspondió a 

la biopsia por aspiración BAG, siendo la menor proporción la seleccionada para la 

aguja fina solo en el 25% de los casos (Grafico 3) 

 

 
 
 
De la etapa clínica observada en la muestra, se pudo determinar que el estadio 

para tumores de menos de 2 cms IIA represento el 12.5% de la población, al igual 

que la etapa IV con presentación de metástasis, sin embargo el grueso de la 

población se diagnostica en etapas de extensión ganglionar o de pared torácica 

siendo para cada etapa IIIA y IIIB un 37.5% respectivamente.  

 

 
 

75%

25%

Grafico 3. Metodo diagnostico seleccionado en pacientes con Cáncer De Mama 
Asociado A Embarazo en el centro estatal de atención Oncológica del estado de 

Michoacán.

BAG BAAF

12.5%

37.50%37.50%

12.5%

Grafico 4. Etapa clinica determinada al diagnostico en pacientes con Cáncer De 
Mama Asociado A Embarazo en el centro estatal de atención Oncológica del 

estado de Michoacán.

IIA

IIIA

IIIB

IV
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De la estirpe diagnosticada por medio histológico se pudo determinar que el 87.5% 

de la población presenta carcinoma ductal infiltrante, y en menor proporción la 

variedad mamario infiltrante.  

 

 
 
En relación al tratamiento seleccionado para la población, el de elección en la 

unidad de investigación fue el de base quimioterapia en el 75% de la población, 

eligiendo quirúrgico solo en el 25% de las pacientes.  

 

87.5%

%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Grafico 5. Estirpe histologica determinada al diagnostico en pacientes con 
Cáncer De Mama Asociado A Embarazo en el centro estatal de atención 

Oncológica del estado de Michoacán.

Carcinoma mamario infiltrante

Carcinoma ductal infiltrante

Tabla 4. Características clínico diagnosticas en pacientes con Cáncer De Mama Asociado 
A Embarazo en el centro estatal de atención Oncológica del estado de Michoacán.    

n=8 Frecuencia / Media % / DE (m-M)* 
Periodo Dx   

1er Trimestre 1 12.5% 
2do trimestre 1 12.5% 
3er trimestre 3 37.50% 

Postparto  3 37.50% 
      
Método Dx   

BAG 6 75% 
BAAF 2 25% 

      
Etapa clínica   

IIA 1 12.5% 
IIIA 3 37.50% 
IIIB 3 37.50% 
IV 1 12.5% 

      
Estirpe   

Carcinoma ductal infiltrante 7 87.5% 
Carcinoma mamario 

infiltrante 1 12.5% 

      
Tratamiento   

Quimioterapia 6 75% 
Quirúrgico 2 25% 
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Finalmente, se realizó seguimiento de las mismas pacientes según el año de 

diagnóstico del cáncer de mama, donde pudimos observar que la sobrevida en la 

población se ubicó en el 87.5% de la población, y el 37.5% ha permanecido en 

vigilancia, con un 12.5% de recidiva.  

 
Tabla 5. Seguimiento clínico entre 1 y 4 años en pacientes con Cáncer De Mama Asociado 
A Embarazo en el centro estatal de atención Oncológica del estado de Michoacán.    

n=8 Frecuencia / Media % / DE (m-M)* 
Seguimiento   

Defunción 1 12.5% 
Recidiva 1 12.5% 

En tratamiento 3 37.50% 
En vigilancia 3 37.50% 

      
* %-Porcentaje DE- Desviación estándar (mínimo - Máximo) 
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Grafico 6. Evolucion en el seguimiento de 1 a 4 años en pacientes con Cáncer De Mama Asociado A Embarazo en el 
centro estatal de atención Oncológica del estado de Michoacán.

Defuncion

Recidiva

En tratamiento

En vigilancia

      
* %-Porcentaje DE- Desviación estándar (mínimo - Máximo) 
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X. DISCUSIÓN 
 
 
Según las descripciones de Gerson, Serrano y cols  del perfil de incidencia y 

resultados en el cáncer en gestantes, mencionan que a pesar de que el cáncer es 

la segunda causa de muerte en mujeres en edad fértil, solo se presenta en uno de 

cada 1000 embarazos, lo cual comparado a nuestra poblacion, nos refleja una 

distribución casi al doble de la discrpcion literaria, ya que en el presente estudio 

observamos una tasa de incidencia de 1.8 casos por cada 1000 embarazadas de 

nuestra poblacion.  No asi Pérez-Quintanilla et al, quienes realizaron un estudio  

retrospectivo para determinar las características clínico-patológicas del cáncer de 

mama asociado a embarazo en el Instituto Nacional de Cancerología, México, del 

2005 al 2013, haciendo una revisión de 87 casos encontrando que el cáncer de 

mama asociado a embarazo representó el 1.42% de los cánceres de mama de su 

institución. 

 

Diversos estudios realizados por Lee, Stensheim, Andersson y Eibye concuerdan 

en que la postergación de la procreación aumentaron el número de casos de 

cáncer de mama en el embarazo, lo que se relaciona directamente con lo 

observado en nuestra población ya que la edad media determinada en el 

diagnóstico de Ca de mama en nuestras gestantes se ubicó en ls 32.1 años 

encontrando casos jóvenes desde los 24 años hasta mujeres añosas con la de 

mayor edad en los 40. Del mismo estudio de Pérez-Quintanilla et al, la edad media 

de presentación en su poblacion fue de 35 años. 

 
 

No obstante, existen autores como Anderson et al que describen en su estudio que 

aproximadamente 1 de cada 5 cánceres de mama diagnosticados en mujeres de 

25 a 29 años está asociado con un embarazo, relacionando este a edades jóvenes 

durante la etapa fértil de la gestante. 
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Los factores de riesgo asociados que se conocen son: antecedente familiar 

oncológico (especialmente cáncer de mama), tabaquismo, edad de primer 

embarazo superior a los 35 años, lactancia materna negativa, menarquia tardía. 

Así mismo Gwyn K y Theriault R. concuerdan en que el embarazo por sí mismo 

incrementa el riesgo de cáncer de mama en el grupo de pacientes con riesgo 

elevado por historia familiar de cáncer mamario y portadoras de BRCA2 hasta en 

70%.   

 

A lo que nuestra población se observo en relación al antecedente de historia 

familiar oncológica, que la distribución fue del 50% para cada grupo siendo 

concordante con la literatura, así como lo relacionado con la lactancia, donde las 

pacientes refieren haber dado menos de 6 meses (50%) o no haberla otorgado a 

sus productos (25%).  

 

Sin embargo el embarazo primario de las pacientes se presentó en el 100% antes 

de los 30 años, ninguna de las pacientes contaba con el antecedente de 

tabaquismo, y dentro de hallazgos relacionados observamos que el 37.5% contó 

con el antecedente de aborto previo y el Índice de masa corporal, se determinó un 

valor medio ara la muestra ubicado en el sobrepeso con 29.3 kg/mt2.  

 

En relación al periodo diagnostico nuestra población está determinada por una 

población similar al reporte literario observando que el periodo gestacional en el 

que fue determinado el Ca de mama incluyo en el 3er trimestre (37.5%) y en el 

postparto y su seguimiento (37.5%). Se reportan por Keleher, retrasos de 3 a 15 

meses en el diagnóstico lo que conduce a que el tratamiento se realice en etapas 

más avanzadas. 

 

Gupta R. refiere en su investigación que el estudio que se utiliza para el diagnóstico 

de cáncer de mama es la Citología mediante punción aspirativa con aguja fina. Que 

la misma ha demostrado utilidad en especial si es dirigida por ultrasonido. Sin 

embargo en nuestra población el método seleccionado para el diagnóstico en 

correspondió a la biopsia por aspiración BAG.  
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El diagnóstico histopatológico por biopsia diagnosticado en su mayoría el reporte 

fue de tipo adenocarcinoma ductal invasor, principalmente con receptores para 

hormonas negativos e indiferenciados según el estudio de Azim et al en el 2014, 

nuestra poblacion al respecto se determino de la estirpe el 87.5% con carcinoma 

ductal infiltrante 

 

La cirugía continúa siendo el tratamiento de elección y puede realizarse de manera 

segura durante toda la gestación según Gentilini O y cols, sin embargo nuestra 

poblacion la terapia de elección incluyo quimioterapia en el 75% de la población.  

La quimioterapia podría proponerse como tratamiento adyuvante o neoadyuvante 

durante el segundo y tercer trimestre sin embargo debe evitarse en el primer 

trimestre del embarazo debido a su alto potencial de teratogenicidad durante la 

organogénesis, así como la posibilidad de aborto espontáneo o malformaciones 

fetales (que van del 10-20%), según refieren Rovera, Eedarapalli y Espie en sus 

distintas publicaciones.  

 

Según Pérez-Quintanilla et al, también en su población, determinaron que el 90.9% 

de los casos, se trató de estadios clínicos avanzados siendo en nuestra poblacion 

una aseveración ya que etapa clínica IV con metástasis represento un 12.5% mas 

un 75% de nuestra poblacion que se diagnostica en etapas de extensión ganglionar 

o de pared torácica siendo para cada etapa IIIA y IIIB un 37.5% respectivamente.. 

 

Asi mismo un estudio retrospectivo realizado por Ramírez-Torres N. et al, donde  

se incluyeron 16 pacientes con cáncer de mama y embarazo, se encontró que las 

características clínico histológicas predominantes: fueron etapa III en un 81.2%, 

T3-T4 en un 75%, N+ en un 93.7%, carcinoma ductal invasor (87.5%), grado 

histológico 2-3 (93.7%), el tiempo promedio de recurrencia de la enfermedad fue 

de 18.8 meses (limites 6-62 meses) y la tasa de mortalidad en menores de 35 años 

fue 31.3% (p = 0.358). De las 16 pacientes, 7 habían muerto, y 9 estaban vivas sin 

evidencia de enfermedad. 
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Nuestra población en relación a la literatura observó una sobrevida que se ubicó 

en el 87.5% con un 12.5% de recidiva en el seguimiento a 4 años. 
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XI. CONCLUSIONES 
 

 
Nuestra población refleja una distribución casi al doble de la descrpcion 

literaria de incidencia, ya que observamos una tasa de incidencia de 1.8 casos 

por cada 1000 embarazadas.  

  

La postergación de la procreación se relaciona con el número de casos, 

con una población del presente con la edad media en los 32.1 años.  

 

Los factores de riesgo asociados a nuestra población fueron el 

antecedente de historia familiar oncológica, la lactancia de menos de 6 meses 

(50%) o no haberla otorgado (25%). 

 

El diagnóstico histopatológico de nuestra población se determinó en la 

estirpe carcinoma ductal infiltrante con el 87.5% de los casos. 

 

El tratamiento de elección en nuestra población incluyo quimioterapia en el 

75%. 

 

Nuestra población se diagnostica en etapas de extensión ganglionar o de 

pared torácica siendo para cada etapa IIIA y IIIB. 37.5% cada una 

respectivamente. 

 

Nuestra población en relación a la literatura observó una sobrevida que se 

ubicó en el 87.5% con un 12.5% de recidiva en el seguimiento a 4 años. 
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XII. RECOMENDACIONES 
 

Es de interés para la población médica la difusión de los hallazgos observados en 

el presente estudio con la finalidad de mantener una conducta expectante ante la 

presencia de la patología investigada. 

 

De igual forma es de interés en la investigación médica fomentar la realización de 

nuevos estudios para determinar la asociación de las variables con las 

características evolutivas finales de nuestros pacientes, lo cual fundamentaría los 

hallazgos observados en el estudio, que posteriormente permitirían formular 

políticas de intervención temprana y seguimiento, con el diagmostico oportuno, 

mejorando el pronóstico de la población de interés.  
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XIV. ANEXOS: 

 

Anexo I 

 

Secretaria de salud de Michoacán 
Dirección del Hospital General “Dr. Miguel Silva” 

Departamento de enseñanza e investigación 
Comité de ética en investigación 

Frecuencia, características clínicas y factores de riesgo del Cáncer de mama asociado a 
embarazo en el Centro de Atención Oncológica del estado de Michoacán. 

 

Paciente numero:  

Edad:                                                                                                                                                           
Tabaquismo:  si / no  

Edad del primer embarazo a término:  >30ª /≤30ª                     Peso                            Talla                              
IMC                       

Antecedentes 
Gineco-

Obstétricos: 
Gestas: P: C: A: 

Lactancia:  
No 

≤6 meses  
6-12 meses 
>12 meses 

Periodo de 
diagnóstico: 

1er. 
Trimestre 

2do. Trimestre 
3er 

Trimestre 
Puerperio Lactancia 

1er. 
año 

Antecedentes Heredo-familiares oncológicos: Si                         No 

Estadio Clínico 
de 

diagnóstico: 
0 I 

IIA 
IIB 

IIIA 
IIIB 
IIIC 

IV  

Tiempo de 
evolución 

desde el inicio 
hasta inicio de 

atención 
medica: 

Menor a 6 
meses 

6 meses a 1 
año 

Mayor de 1 
año 

 

 

Método 
Diagnostico: 

US Mastografía BAAF BAG 
 

Estirpe Histológica: 

Tratamiento: Quirúrgico Quimioterapia Radioterapia 

Resolución del 
embarazo: 

Parto Cesárea 
Producto 

óbito 
Aborto  

Estado de 
salud: 

Remisión Recidiva Tratamiento Vigilancia  Defunción 

Años de 
evolución: 

1 año 2 años 3 años 4 años 5 años 

Dra. Citlaly Mier Martínez 
Residente de cuarto grado de la especialidad de “Ginecología y Obstetricia” 

Hospital General “Dr. Miguel Silva” 

 



Frecuencia, Características Clínicas Y Factores De Riesgo Del Cáncer De Mama Asociado A Embarazo En El Centro Estatal De 

Atención Oncológica Del Estado De Michoacán 

¤ Dra. Citlaly Mier Martínez. ¤ 
 

40 | P á g i n a   O c t u b r e  2 0 1 8  

   

Anexo II 

 


	Portada
	Índice
	I. Resumen del Proyecto
	II. Marco Teórico 
	III. Planteamiento del Problema 
	IV. Pregunta de Investigación
	V. Objetivos   VI.  Hipótesis
	VII. Justificación
	VIII. Material y Métodos
	IX. Resultados
	X. Discusión
	XI. Conclusiones   
	XII. Recomendaciones
	XIII. Referencias Bibliográficas 
	XIV. Anexos  

