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Introducción

El cáncer mamario es la enfermedad que mata mas mujeres en el mundo. En nuestro  medio latinoamericano y en especial en nuestro país, la enfermedad manifiesta un crecimiento constante, superando ya en muchos lugares el cáncer cervico -uterino.

El auge y casi perfeccionamiento de la imagenología permiten ahora diagnosticar un elevado porcentaje de cánceres en su mínima expresión, in situ, cuyo pronóstico incrementa su curabilidad.

Nos falta conocer más sobre la historia natural de la enfermedad y lograr en un mayor número de casos diagnósticos tempranos, y por lo tanto mas curaciones.

Por eso es importante enfocarnos mas a la medicina preventiva, tratar de educar a nuestra población a prender autoexplorarse sus mamas frecuentemente a conocerlas, y acudir  con frecuencia o por lo menos un determinado tiempo con el médico.   

La glándula mamaria es un derivado de la piel. En el embrión la piel se forma del epiblasto y el mesénquima que está por debajo de el. El epiblasto se transforma en epidermis y el mesénquima subadyacente se transforma en dermis. En la glándula mamaria  el epiblasto formará el parenquima glandular ( células acinosas y células galactóforas) y el mesénquima en estroma mamario.

Cuando el embrión mide 7milimetros la epidermis se engruesa formando dos líneas en la pared ventral del cuerpo, que van desde la base del esbozo de los miembros superiores, hasta la de los inferiores.

La glándula mamaria  su función especifica son tres:

a)Lactogénesis: producción de leche en acinos o alveolos glandulares.

b)Lactopoyesis: capacidad de mantener la producción de leche durante la lactancia.

c) Eyección láctea: Va en relación directa con la capacidad de succión del bebé y la contracción de las células mioepiteliales que rodean al acino o alveolo glandular por acción de la oxitocina producida en el lóbulo posterior de la hipófisis.

Las glándulas mamarias en la mujer normal son dos, simétricas, de forma semiesferoidal. La mujer adulta ocupa un área que va de la 3ra a la 7ta costilla y desde los bordes externos del esternón hasta las líneas axilares anteriores y descansan las bases de las hemiesferas directamente sobre la aponeurosis de los músculos pectorales mayores.

Definición

El cáncer es un grupo de enfermedades que ocurre cuando las células se alteran y dividen sin control no orden. Si las células se dividen cuando no hay necesidad de ello, se forma tejido en exceso , a esto se le conoce como tumor.

La mama está compuesta por 6 a 9 lóbulos. Dentro de cada lóbulo hay lobulillos que terminan en docenas de diminutos bulbos que pueden producir leche. Los lóbulos, bulbos y lobulillos están  unidos  por unos finos conductos denominados ductos. Estos desenvocan en el pezón . Estos estén en el centro de la zona oscura de la piel llamada areola.

Factores Genéticos y Ambientales en la etiología del Cáncer de Mama

Es una de las neoplasias más frecuentes en nuestra población. En México ocupa en 2ndo lugar como causa de mortalidad del sexo femenino. Cerca del 10% tiene un claro componente genético, en estos casos la neoplasia aparece en edades más tempranas, con compromiso bilateral, y existe asociación con el cáncer de ovario.

Factores Ambientales

Esta neoplasia se encuentra en los países occidentales y en menor en los países asiáticos.

El factor más importante relacionado con este fenómeno de la variación de la frecuencia de la neoplasia es la dieta y principalmente una dieta rica en grasas.

Por lo tanto desde el punto de vista preventivo hay que tomar encuenta que la obesidad es un factor de riesgo para esta neoplasia. Tambien la mujeres obesas posmenopáusicas.

La ingestión de alcohol tambien se ha asociado con un incremento del riesgo para cáncer de mama, otro factor ambiental son las radiaciones ionizantes repetidas de tórax y las fluoroscopias muy frecuentes.

Factores Endocrinos

-      La edad muy temprana de la menarquia, la menopausia tardía ( después de los 50 años), la nuliparidad o tener pocos hijos, son factores que incrementan el cáncer de mama.

· La edad del primer embarazo es otro factor de riesgo muy importante.- si el primer embarazo  ocurre antes de los 18 años hay un efecto protector y el riesgo es bajo; el riesgo relativo es doble cuando el primer hijo ocurre después de los 24 años, pero es cuatro veces mayor cuando ocurre después de los 30 años.

· Se ha afirmado que la administración de estrógenos en mujeres posmenopáusicas y la ingestión de anticonceptivos orales para control natal. Hay un riesgo muy pequeño cuando se utilizan por 5 a 10 años, pero los riesgos incrementan cuando son mayores de estos. Sobre todo si solo se utiliza etilbestrol en vez de estrogenos conjugados.

La ingesti6n de anticonceptivos orales por periodos mayores de 10 anos incrementa las probabilidades de que la neoplasia ocurra antes de los 45 anos.
Factores Geneticos
En la prevenci6n del cancer de mama es importante tener en cuenta si hay antecedentes familiares de cancer de mama, ya que hay parientes de primer grado afectadas( madre, hermanas) el riesgo relativo es doble del que existe para la poblaci6n en general.

En estas circunstancias como se menciono antes el tumor aparece a edades mas tempranas, es bilateral y se asocia al a cancer de ovario.
El avance reciente de la genetica molecular ha revelado que el fen6meno de la transformaci6n maligna se alteran numerosos genes, unos dominantes a nivel celular, y los denominados oncogenes y otros recesivos a nivel celular, los genes supresores.

Con relaci6n al cancer de mama se ha encontrado amplificaciones de c-myc, de oncogenes de la familia ras y del oncogen HER-2/ neu o c-erbB-2. Este 61timo tiene particular aplicacion en cuanto al pron6stico de la neoplasia, ya que la amplificaci6n y ezpresi6n aumentada de este gen, localizado en el cromosoma 17, es un signo de muy mal pron6stico.

Este oncogen esta relacionado estrechamente con el factor de crecimiento epidermico. Por otro lado el estudio de los genes supresores se ha descubierto que el gen de susceptibilidad para el cancer de mama se le ha denominado BRCA1, en el brazo largo del cromosoma 17, junto con otro que se encuentra en el brazo largo del cromosoma 13 ( BRCA2). En estos genes se presentan mutaciones con un frecuencia de una en 200 mujeres

En Resumen la Norma oficial para la prevenci6n del cancer mamario identifico los siguientes factores:
· Edad mayor de 35 anos
· Antecedentes familiares o personal de cancer mamario​
· Nuliparidad
· Menopausia Tardia
· Utilizacion prolongada de estrogenos.
· Obesidad
· Dieta rica en grasas
· Tabaquismo
· Diabetes

 No existen signos de tumor primario

Tis Carcinoma in situ ( ductal, lobulillar o Paget de pezón sin tumor)

T1 Tumor menos de 2.0 cm

T1a T menor de 0.5cm

T1b T de 0.5 a 1.0 cm

T1c T de 1.0 a 2.0 cm

T2 T de 2.0 a 5.0 cm

T3 T de más de 5.0cm

T4 Cualquier tamaño de T, con fijación a pared costal o a piel ) no a músculo pectoral)

T4a Extensión a pared costal

T4b Edema o ulceración de piel o presencia de nódulos satélites

T4c Ambos, T4a Y T4b

T4d Carcinoma inflamatorio

N= Nódulos

Nx Ganglios linfáticos regionales que no pueden ser valorados (extirpación previa)

NO  Ninguna presencia de ganglios axilares palpables

N1 Metástasis a ganglio o ganglios axilares móviles

N1a Ganglios axilares supuestamente no metastásicos.

N1b Ganglios axilares supuestamente metastásicos.

N2  Metastásis  a ganglio o ganglios axilares fijos entre sí o otras estructuras.

N3  Metástasis a ganglio o ganglios de los vasos de la cadena mamaria interna ipsilateral.

M= Metástasis

Mx  Metástasis distantes no valorables

Mo Sin metástasis distantes

M1 M+ Presencia de metástasis distantes incluyendo a ganglio o ganglios supraclaviculares ipsilaterales.

Etapas Clínicas

Etapa 0   TIS       NO    M0

Etapa 1     T1       NO    M0

Etapa IIa  T0        N1     M0

                  T1        N1     M0

                  T2        N0     M0

Etapa IIB  T2       N1     M0

                   T3       N0     M0

Etapa IIIA T0      N2     M0

                    T1      N2     M0

                    T2      N2     M0

                    T3     N2      M0

       Etapa  IIIB T4    N (cualquiera)  M0

                     T4a  Extensión a pared torácica

                     T4b Edema o ulceración de la piel

               Vecina o presencia de nódulos cutáneos satélites

               T4c  igual a T4a y T4b juntos y T4d carcinoma inflamatorio.

                T cualquiera N3

Etapa IV  T  cualquiera N cualquiera M1

La valoración de los ganglios axilares regionales hay que notar que se trata exclusivamente a la base de la región ipsilateral.

Nivel I  corresponde a los ganglios de la base de la axila

Nivel II los del centro por detrás del tendón del músculo pectoral menor

Nivel III  por dentro del anterior, que corresponde al vértice de la axila.

Nivel 1V los ganglios que se encuentran en la fosa subescapular

Epidemiología

La tenedencia de la mortalidad en los últimos 20 años se presenta ascendente, respecto a su distribución en la República Mexicana, se observan variaciones en su magnitud, existiendo una estrecha relación con factores ambientales y estilos de vida. El cual la dieta juega un papel importante.

 Las entidades con las tasas más altas de mortalidad son Nuevo León, Distrito Federal, Nayarit y Tamaulipas y los más bajos son Quintana Roo, Oaxaca, Chiapas, Yucatán y Tabasco.

La mortalidad se incrementa deacuerdo aumenta la edad,  se presenta desde la segunda década de la vida,  presentándose con mayor incidencia en mujeres entre los 40 y 55 años de edad.

Tipos de Cáncer de mama

El más común es el ductal y el lobular de los carcinomas en situ.

El carcinoma ductal.-

La mayoría de los pacientes con CIDS  se presentaban con síntomas tales como masa palpable o secreción por el pezón . No hay una clasificación  universalmente aceptada par este carcinoma, hay varias basadas en la arquitectura histológica, grado nuclear, necrosis, diferenciación citonuclear.

El grado nuclear y las necrosis  se utilizaron para formar una clasificación  llamada Van Nuys 

Los pacientes con grado nuclear alto se consideran de peor pronóstico, las de bajo grado se dividen de acuerdo a la presencia de necrosis.   

 CDIS

Bajo grado ( grados nucleares 1 ó 2)             Alto grado  nuclear 3

Sin necrosis grado 1

Con necrosis grado 2

Tambien es importante observar el tipo de necrosis si es tipo comedón, el tamaño del tumor y la amplitud de los margenes.

Puntuación                 1                                   2                                           3

Tamaño mm              <15mm                     16-40                                       >41

Márgenes                    >10                            1-9                                          <1

Clasificación               grado no alto         grado no alto sin                     grado alto 

                                     Sin necrosis           necrosis                                     con o sin   

                                                                                                                       Necrosis.

El tratamiento va desde una simple excisión y diversas formas de extirpación (segmentectomía, cuadrantectomía) hasta la mastectomía con o sin reconstrucción.

Carcinoma lobulillar  in situ

Este se refiere a una neoplasia o una lesión histológicamente maligna caracterizada por una proliferación desordenada de células epiteliales más grandes a las normales, que provocan distensión de los lobulillos y ductos terminales. Estas células tienen límites precisos, citoplasma acidófilo y núcleos aumentados de tamaños, uniformes y con imágenes mitóticas raras.

Este ocurre con mayor frecuencia en mujeres premenopáusicas, este se presenta en 1% en la población asintomática. Se presenta exclusivamente en mujeres, la edad promedio es al los 45 años. La lesión es frecuente que sea bilateral y multicéntrica.

EL diagnostico se realiza con una biopsia mamaria, ya que este no produce una masa palpable y tampoco se asocia a datos radiológicos en la mastografía. Es una lesión microscópica.

Cuando hay una masa palpables es porque va acompañada de una fibrosis quistica, mastitis periductal etc.

Tratamiento

Conservador.- Biopsia escisional y vigilancia. Considera la lesión marcadora de riesgo y, como consecuencia, se inicia un programa de seguimiento con exploración física y mastografía de seguimiento.

Radical amputatorio  Mastectomía total bilateral.

Disección ganglionar  axilar no es necesaria porque no se dan metastásis ganglionares.

Quimioterapia citotóxica no tiene lugar en neoplasias in situ.

El tratamiento Quirúrgico del cáncer de mama en etapas tempranas ( estadios I y II) Ofrece la mejor oportunidad de curación.

Para esta decisión se deben tomar encuenta numerosos factores como la edad, tamaño del tumor, presencia de lesiones multicéntricas, patología mamaria asociada, facilidad de control posoperatorio, posibilidad de administrar tratamientos de radioterapia y deseo de la enferma de conservar parcialmente la glándula. 

Tratamiento  del carcinoma intraductal

Es conveniente contar con un estudio radiológico de las glándulas mamarias para plantear el tratamiento quirúrgico.. Este estudio permite descartar lesiones multicéntricas.

Debe considerarse el tamaño del tumor  ya que en lesiones mayores de tres cm, existe el riesgo  de la presencia de focos de microinvasión con potencial de dar metástasis.

En el caso de lesiones multicéntricas o tumores mayores de 3 cm, la mastectomía total con posible reconstrucción es el procedimiento indicado.

Lesiones menores de 3 cm  sin focos multicéntricos, con candidatas para resección. La administración de radioterapia posoperatoria disminuye el porcentaje de recurrencias.

Tratamiento del carcinoma lobulillar In Situ

El diagnóstico se establece habitualmente en el análisis histológico de tejido mamario extirpado por otras causas. La lesión frecuentemente  es bilateral con distribución amplia a tejido mamario. De i de cada 4 esta lesión progresa a invasor en un periodo de 25 años.  

Carcinoma infiltrante de mama < de 2cm ( T1)

Con la utilización más frecuente de la mastografía en mujeres asintomáticas, un mayor número de tumores de un cm.

El tratamiento de estas lesiones debe ser la excisión de la zona sospechosa, debe ser marcada previamente por el radiólogo con aguja de gancho, permite al cirujano su extirapción  sin remover el tejido mamario y corroborar mediante placa radiológica.

El criterio más aceptado de carcinomas invasores menores 1 cm  es la excisión amplia de la lesión en combinación con disección radical de axila, seguida de radioterapia. Además permite un mejor resultado cosmético.

Carcinoma infiltrante de mama T2 ( 2-5cm)

El manejo de estos tumores son con cirugía radical o conservadora. Sin embargo el resultado cosmético frecuentemente deja mucho que desear con cirugía conservadora, ya que la cantidad de tejido extirpado para dar márgenes libres, dificultad la reconstrucción.

El tratamiento estándar es la mastectomía radical.

Diagnóstico

Las mujeres pueden tener un papel fundamental en la detección precoz del cáncer de mama, consultando con su médico cualquier síntoma extraño o malestar  y realizarse periodicamente:

- Mamografía ( rayos -x de la mama)

-  Exploración clínica de mama por el médico

    Autoexploración

Síntomas

El cáncer de mama en fase precoz no causa dolor. El cáncer de mama empieza a desarrollarse, no da síntoma alguno. Pero  como el cáncer crece. Puede ocasionar cambios que la mujer debe vigilar:

Un bulto o espesor en la mama o en la zona axilar

Un cambio en la coloración o la sensibilidad de la piel de la mama, areola, o una retracción del pezón.

Un cambio en el tamaño o forma de la mama

Una descarga líquida del pezón.

Diagnóstico

Palpación.- El médico puede averiguar muchas cosas sobre un bulto en la mama( tamaño, textura, movilidad) a través de su palpación cuidadosa y tambien de la de los tejidos de alrededor.

Mamografía.- la radiografía de la mama puede aportar una información de gran ayuda .

Ultrasonografía.- Con está técnica se puede diferenciar entre un bulto sólido o con un líquido.

Aspiración o biopsia con aguja fina.- El médico utiliza una aguja fina para obtener líquido o una pequeña cantidad de tejido de un bulto de la mama. Con este procedimiento se puede observar si el bulto es un quiste lleno de líquido o masa sólida.

Biopsia Quirúrgica

El cirujano extrae parte o la totalidad del bulto o del área sospechosa. Se buscan células cancerosas.

Tambien existen pruebas de laboratorio especiales como la determinación de los receptores hormonales( test de los estrógenos y progesterona)

Tratamiento

En los tratamientos la tumorectomía, el cirujano sólo extirpa el tumor y un poco de tejido sano que lo envuelve.

En la mastectomía total o simple, el cirujano extirpa toda la mama.

En la mastectomía parcial (segmentaria) el cirujano extirpa el tumor, un pococ de tejido mamario normal que lo envuelve, y las fascia que hay encima de los músculos torácicos debajo del tumor.

En la mastectomia radical modificada, el cirujano extirpa la mama, algunos ganglios linfáticos axilares, y la fascia que cubre los músculos torácicos. A veces se extirpa el más pequeño de los dos músculos torácicos.

Radioterapia.-

Se utiliza irradiaciones con el fin de dañar células cancerosas e impedir su crecimiento. La radiación tambien puede provenir de material radioactivo colocado directamente en la mama en unos tubos delgados de plástico.

La radioterapia externa se administra cinco días a las semanas, durante 5 ó 6 semanas.

Quimioterapia:

Es el uso de fármacos para matar las células cancerosas. Suele consistir en la combinación de fármacos. Estos se administran vía oral o por la vena. este es un tratamiento sistémico.

Este se administra en ciclos: un periodo de tratamiento de un periodo de recuperación, luego otro de recuperación, y así sucesivamente.

Hormonoterapia

Se utiliza para impedir que las células cancerosas obtengan las hormonas que necesitan para crecer.


¿ Cómo se hace un diagnóstico precoz del cáncer de mama?

- Realizando una autoexploración mamaria de forma regular (más adelante le explicaremos cómo hacerla) y consultar con su ginecólogo en caso de que note cualquiera de los síntomas o signos que se explican también a continuación.
- Realizando una revisión ginecológica anual en la que su ginecólogo explorará sus mamas.
- A partir de una determinada edad, es conveniente realizar periódicamente una MAMOGRAFÍA. Para ello, déjese aconsejar por su ginecólogo. 
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AUTOEXPLORACIÓN MAMARIA: 

Es una exploración que toda mujer debería realizar de forma mensual, ya que es una de las formas más útiles para conseguir un diagnóstico precoz del cáncer de mama.
Conviene aclarar que en muchas de las ocasiones en que la mujer nota un bulto o "algo raro que no estaba el mes anterior" en realidad no se trata de un cancer sino de pequeñas alteraciones de carácter benigno.
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En la ducha: 

-- Levanta el brazo izquierdo.

-- Con las yemas de los dedos centrales juntos y planos de la mano derecha, presiona suave y firmemente el seno izquierdo.

-- Desde esta posición, traza círculos imaginarios alrededor de la mama.

-- Empieza desde el punto más alejado al pezón. Siguiendo en la misma posición, palpa el punto más alejado al pezón. Siguiendo en la misma posición, palpa con mayor precisión la axila para comprobar que no ha aparecido ningún bulto.
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Frente al espejo:

Observa tus senos y sus posibles alteraciones (bultitos, hoyuelos, cambios de color, tamaño...) en las diferentes posiciones: 

-- Con los brazos colgando a lo largo del cuerpo.

-- Colocando las manos en la cintura. En esta posición aprieta hacia abajo, inclínate hacia abajo y hacia adelante.

-- Finalmente con los brazos elevados por encima de la cabeza, presionando las manos [image: image6.png]


ligeramente.



Tumbada: 

-- Coloca la almohada bajo el hombro izquierdo y sitúa el brazo izquierdo detrás de la cabeza, a nivel de la nuca.

-- Palpa el seno izquierdo con la mano derecha.

-- Palpa también la axila y presiona ligeramente el pezón entre los dedos para detectar si hay secreción.

-- Levanta el pezón junto a la areola para comprobar si existe movilidad.
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En la tumorectomia, el cirujano sélo extirpa el
tumor y un poco de tejido sano que lo envuelve.

~ L

En la mastectomia parcial (segmentaria) el
cirujano extirpa el tumor, un poco del tejido
mamario normal que lo envuelve, y la fascia que
hay encima de los musculos toracicos debajo
del tumor.

En la mastectomia total (simple), el cirujano
extirpa toda la mama.

En la mastectomia radical modificada, el
cirujano extirpa la mama, algunos ganglios
linfaticos axilares, y la fascia que cubre los
musculos toracicos. A veces se extirpa el mas
pequefio de los dos musculos toracicos.
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     1.- Que es el cancer?

     Es un grupo de enfermedades que ocurre cuando las celulas se alteran y dividen sin control ni orden.

    2.- ¿Cuáles son los carcinomas mas comunes?

    Carcinoma ductal y lobulillar

    3.- Los síntomas mas comunes son:

     un bulto o espesor en la mama

     un cambio en el tamaño o forma de la mama

     una descarga liquida del pezón o retracción de este.

   4.- ¿Qué necesitamos para un buen diagnostico?

    Palpación, USG, mamografía, biopsia por aspiración. Depende de tipo de carcinoma y etapa

   5.- La autoexploración  se realiza:

    Cada mes

   6.-  El carcinoma de mama es mas frecuente en:

         mujeres entre la cuarta y quinta década

   7.-¿Cuántos tipos de mastectomia hay?

         Total

         Parcial

         Radical

   8,- Durante al inspección de la mama que debo de observar?

    Protusión de la piel

    Umbilicación del pezón

    Cambios en la dirección del pezón

    Retracción de la piel.

   9.- Durante la palpación:

    Es importante sentir las características de la tumoración como:

   La dureza, los limites, superficie regular o irregular, dolorosos o no,. sin formas conglomeraciones.

10.- Cuantos estadios son?

    Cuatro

11.- Cómo diagnosticamos un estadio 1?

   Con Biopsia excisional, un estudio histopatológico y de receptores hormonales efectuando cuadrectomía y disección radical.

12.- Estadio II.-

Menos de 4 ganglios positivos: radioterapia

Mas de 4 cm: hormonoterapia

13 Estadio III

Quimioterapia

14.-¿Cuáles son los parámetros que intervienen ene el pronostico del paciente?

Grado de diseminación del tumor

Edad de la paciente

Tipo de carcinoma

15 ¿ Cual parte de la mama es la mas común que se presente un tumor.

En el cuadrante Superoexterno

16.- Que es la tumorectomia?

Es cuando solo se extirpa el tumor canceroso sin dañar la mama.

17.- Cual es el carcinoma ductal?

Células atípicas en la pared del ducto, es un carcinoma insitu

   18.-Cual es el cáncer inflamatorio de mama?

    Este no es muy común obstruyen los vasos linfáticos de la piel de la mama.

    19.- Que vitaminas o estimuladores podemos darle al paciente con cáncer?

     Podemos darle estimuladores de crecimiento ya que ayuda a las células de la médula ósea se recupere de la quimiterapia y hormonoterapia. Vitamina C, E

    20.- Medicamento que se utiliza para el Ca de mama

     Taxominofen

    21.-Es importante diferencia un Ca de mama de un

   Hiperpalsia atípica, una fibrosis quística

   22.- Factores de riesgo para Ca de mama:

    Diabetes

    Obesidad

    Historia de cáncer de mama en la familia

    Dieta rica en grasas

    35 años de edad

    Uso de anticonceptivos orales por más de 5 años.

  23 .- Carcinoma recidivante:

    Es aquel que se repite a pesar del tratamiento.

 24.-Que lugar ocupa el carcinoma de mama en México?

    Ocupa el 2ndo lugar.

 25.-Cual seria la mejor manera de prevenir el cáncer de mama?

  La medicina preventiva si nosotros educaramos a la población, a la mujer ir regularmente al doctor y autoexplorarse cada mes.
