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PROLOGO

En estos tiempos fugaces, cuando la velocidad de la comuni-
cacion, llevada de la mano por la informética, es abrumadora,
resulta casi que quimérico y quijotesco escribir un libro. Se ne-
cesita determinacién y valentia para preferir ensefiar, por en-
cima de solo informar breve y superficialmente. Ademas, pre-
tender llegar a la mayoria de una poblacién no cientifica, que a
veces no tiene esa comprension lectora producto del aprendi-
zaje académico formal, es una misién cuesta arriba.

Importante tarea entonces la desarrollada por el Dr. José
Luis Grillet, mi hermano menor de afecto, mi alumno distin-
guido y mi companero de profesién, en su obra “Respuestas a
120 preguntas sobre Cdncer de Mama”. En esta publicacién
trata de responder, de una manera sencilla y clara, las inte-
rrogantes mas frecuentes y preocupantes formuladas por sus
pacientes durante la larga practica de su actividad profesional
como cirujano mastoélogo. Es realmente imposible cubrir todos
los aspectos, pero su esfuerzo se ha enfocado a las areas
principales.

Es asi como se ocupa inicialmente de aspectos generales re-
lacionados con la anatomia y funcionamiento de las glandulas
mamarias en las diferentes etapas de la vida. Hace muy fun-
damentados analisis sobre cuales son los riesgos de sufrir esta
enfermedad, y de las diferentes estrategias de educacion, mo-
dificacién de habitos y procedimientos quirdrgicos utiles en la
reduccion del riesgo de desarrollar esta patologia. De igual
forma establece cuales deberian ser las bases del diagnésticoy
qué significado tiene su clasificacién en relacién a su exten-
si6n y/o gravedad.

Como debe ser, informa razonadamente de las diferentes
modalidades quirtrgicas, las preservadoras de la glandula y
las radicales, asi como también el papel que desempena la

13



José Luis Grillet

cirugia plastica en su reconstruccién. Existe un capitulo dedi-
cado a otras terapias multimodales tales como la hormono, la
Inmuno y la quimioterapia y cudl es su rol actual en el aborda-
je v enfoque moderno del tratamiento. Concluye su obra con
las pautas mas reconocidas y recomendadas para el segui-
miento del cancer de mama.

Es realmente un honor el que José Luis me haya selecciona-
do para realizar esta presentacién a su obra. Le estoy profun-
damente agradecido por haberme permitido ademas demos-
trar que la ensefanza siempre da sus frutos... “no he arado
en el mar”.

M. César Navarro Protzel
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INTRODUCCION

... ;,Cuanto me queda de vida? ...

Realmente esa es una pregunta a la que nadie podria dar
respuesta, aunque afortunadamente, en la actualidad el can-
cer de mama es curable en mas del ochenta por ciento de los
casos, sobre todo, si se diagnostica en las etapas iniciales.

El cancer de mama es uno de los canceres maés frecuentes en
la mujer y su mayor incidencia es a partir de los cuarenta anos
de edad.

Posiblemente ti conoces algunas mujeres; companeras de
trabajo, amigas o familiares, que han padecido cancer de
mama o ignoran que lo tienen.

Es muy probable que tG misma, mujer, desconozcas cuales
son los factores de riesgo, e inclusive, que tu podrias ser una
persona con alto riesgo de desarrollar la enfermedad, o tienes
cancer de mama en forma subclinica, es decir, en etapas ini-
ciales, cuando no hay signos ni sintomas y solamente se puede
detectar en estudios de imagen como la mamografia y la eco-
grafia mamaria. La verdad es que hay muchisimo desconoci-
miento acerca de lo que verdaderamente es el cancer de mama
y sus implicaciones.

El cancer de mama frecuentemente se desarrolla en el teji-
do glandular de la mama, bien sea en los conductos o en los lo-
bulillos mamarios. En pocos casos se origina en otros tejidos
de la mama como por ejemplo el adiposo, el conjuntivo o el
fibroso.

Es el cancer mas diagnosticado en el mundo en el sexo feme-
nino, en algunos paises se ha convertido en la principal causa
de muerte por cancer en la mujer.

Pero encarar el diagndstico de cancer de mama genera una
infinidad de dudas que surgen respecto a las consecuencias de
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padecerlo y sus tratamientos, muchas veces por el desconoci-
miento del tema y en otras oportunidades por el miedo que
provoca la enfermedad, y la mayoria de las veces por el temor
que la palabra cancer produce en el ser humano.

,Qué es el cancer de mama? ;Cémo se forma el cancer de
mama? /Cudales son sus causas? (El cancer de mama es he-
reditario? ;,Cuales son los tratamientos? ;Me van a dar qui-
mioterapia? ;Me van a quitar los senos? ;Cuales son las po-
sibilidades de curacién? ;Me va a reaparecer después del
tratamiento?

Estas son algunas de las interrogantes que muchas mujeres
tienen, y en la presente obra esta contenida una combinacién
de respuestas a muchas de esas preguntas y otras que se for-
mulan todos los involucrados con esta patologia.

Un libro escrito en un lenguaje sencillo para su facil enten-
dimiento, y que esperamos se convierta en una guia importan-
te para las pacientes, sus familiares y todas las personas en
riesgo de padecer la enfermedad o interesadas en el tema.

La finalidad de la obra es contribuir a que puedas reducir el
riesgo de desarrollar cancer de mama, favorecer un posible
diagnostico precoz, contribuir a recuperar tu salud y, en gene-
ral, a que tengas una vida plena.
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CAPITULO I
GENERALIDADES

1. {Que son las glandulas mamarias y cual es su
funcion?

Las glandulas mamarias son glandulas exocrinas localiza-
das en la pared anterior del térax, estan compuestas por un te-
jido glandular, constituido por acinos, organizados en lobuli-
llos y 16bulos, que estan conectados a un sistema de conductos
que terminan en el pezén. El resto del tejido que constituye la
mama es llamado estroma y esta formado por tejido graso, te-
jido fibroso, vasos sanguineos y linfaticos.

En las células de los acinos se produce la leche materna por
la accién de una hormona llamada Prolactina, y a través de los
conductos es transportada hacia el pezén para la lactancia,
que es la principal funcién de las glandulas mamarias.

Las mamas también contribuyen a integrar la imagen cor-
poral de la mujer, y tienen una funcién relacionada con la sen-
sualidad y la sexualidad.

2. ;Cual es el papel y la importancia de las hormonas
(estrogenos) en el desarrollo del cancer de mama?

Las glandulas mamarias, desde el desarrollo sexual o me-
narquia hasta la menopausia o cese de la menstruacién, son
estimuladas por hormonas, principalmente por los estroge-
nos, la progesterona y la prolactina; estas hormonas regulan
su funcién.

Durante el transcurso de la vida a partir de la menarquia,
las células de la mama, tanto las de los lobulillos (lobulillares)
como las de los conductos (ductales), se mantienen en conti-
nua multiplicacion o mitosis por efecto principalmente de los
estrogenos. El exceso de células formadas y las que ya estan
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danadas van a un proceso de muerte celular programada cono-
cido como apoptosis.

Por lo general se mantiene un equilibrio entre la multiplica-
ci6én y la muerte celular, cuando se pierde este equilibrio y pre-
domina la multiplicacién celular se originan los tumores.

En la mujer, durante cada ciclo menstrual, las células de la
mama se multiplican por acciéon de los estrdgenos, preparan-
dose para una eventual lactancia, al no ocurrir el embarazo la
mama vuelve a su estado de reposo. Este ciclo se repite cientos
de veces a partir de la menarquia. En algin momento durante
estos ciclos se pueden producir errores en la replicacién del
ADN, que pueden originar mutaciones capaces de inducir la
formacién de un cancer de mama.

3. (Qué es el cancer de mama?

Es la multiplicaciéon anormal y no regulada de las células de
la glandula mamaria, que origina un tumor, con capacidad de
invadir los tejidos adyacentes y de propagarse fuera de la
mama a distintas partes del cuerpo.

El cancer de mama es una enfermedad de origen genético,
producto de alteraciones o mutaciones en los genes que contro-
lan la proliferacién de las células mamarias.

4. ;En qué tipo de células de la glandula mamaria se
puede originar cancer?

Este se puede formar:

a) En las células de los lobulillos, a este tipo de cancer de
mama se le denomina Cancer de mama lobulillar.

b) Cuando se origina en las células de los conductos, se le lla-
ma Cancer de Mama ductal; siendo este ultimo el mas fre-
cuente de todos los canceres de la mama.

¢) Se puede formar en otros tejidos de la glandula mamaria
como el tejido adiposo, fibroso, vasos linfaticos y sangui-
neos, siendo estos muy infrecuentes.
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5. {Cémo se forma el cancer de mama?

La formacién del cancer de mama comienza cuando en una
célula mamaria normal ocurre una alteracién o mutacién en la
estructura de su ADN, luego esa célula mutada por diversos
estimulos se multiplica repetidamente, formando nuevas cé-
lulas mamarias que van adquiriendo nuevas mutaciones y con
ellas nuevas capacidades hasta formar un tumor maligno en
la mama.

A este proceso de formacién del cancer de mama se le deno-
mina carcinogénesis mamaria.

6. /Qué es la heterogeneidad tumoral?

Es la principal caracteristica del cancer de mama. Hetero-
geneidad significa que un tumor mamario maligno esta for-
mado por muchas subpoblaciones de células que difieren entre
si, en sus caracteristicas moleculares, en sus propiedades, en
su capacidad de invadir tejidos y en su resistencia a los
tratamientos.

La heterogeneidad hace complejo y dificil el tratamiento del
cancer de mama. Cada tumor tiene su identidad. No hay tu-
mores iguales.

Existen muchos subtipos, aparte de los cuatro principales
(luminal A y B, HER 2 positivo y triple negativo). En el triple
negativo se han descrito hasta 5 subtipos y en el HER 2 positi-
vo también se han descrito varios subtipos.

Identificar las caracteristicas moleculares de cada tumor
representa la base de la oncologia personalizada y el éxito del
tratamiento.

7. ;Cémo se propaga o disemina el cancer de mama?

Las células cancerosas de un tumor mamario maligno se
propagan a través de los vasos linfaticos y sanguineos. Los va-
sos linfaticos transportan la linfa, que es un liquido que con-
tiene agua, proteinas, grasas, electrolitos, bacterias, virus y
células danadas. La linfa pasa por los ganglios linfaticos que
son unas estructuras redondeadas que actiian como filtros
para eliminar los desechos que ella contiene.
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Una vez que las células cancerosas han alcanzado esos gan-
glios, se incrementan las posibilidades de que se diseminen
por otras partes del cuerpo con la posibilidad de formar nuevos
tumores o metastasis.

Los vasos sanguineos desde el inicio son elementos claves
para el crecimiento del tumor, en virtud de que aportan oxige-
no y nutrientes. A su vez, también /pueden ser vehiculos para
la diseminacién de esas células cancerosas a lugares fuera de
la mama, para formar nuevos tumores.

8. (Cuales son las causas del cancer de mama?

Son muchas las causas del cancer de mama, eso quiere decir
que es una enfermedad de causa multifactorial.

Las causas se pueden clasificar en causas adquiridas y
heredadas.

Las adquiridas pueden ser endégenas y exdgenas, las endo-
genas, son aquellas representadas por sustancias que se origi-
nan en nuestro organismo y que son capaces de inducir la
transformacién de las células mamarias normales en
cancerosas.

Un carcinégeno es todo aquello que induce a la formacién de
cancer.

Los estrégenos son los principales carcindégenos endbégenos
responsables de la formacién de cancer de mama

En las mujeres jovenes o premenopausicas, los estrogenos
se producen en los ovarios, mientras que en las mujeres post-
menopausicas se producen en tejidos periféricos, principal-
mente, en el tejido graso.

Entre las causas exdgenas existen muchas sustancias qui-
micas contenidas en alimentos y bebidas como las nitrosami-
nasy el alcohol, que son capaces de producir alteraciones (mu-
taciones) en la estructura del ADN de las células mamarias y
llevar a la formacion de cancer.

Los agentes fisicos como las radiaciones también son consi-
deradas carcinégenos.
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La mayoria de los cambios o mutaciones producidos por es-
tos agentes carcinégenos (endégenos o exdgenos) se generan a
lo largo de la vida, es decir, son adquiridos.

El cancer de mama también se puede originar por mutacio-
nes que son producto del azar, es decir no son mutaciones ori-
ginadas por carcinégenos endégenos ni exogenos.

Las causas hereditarias estan representadas por mutacio-
nes en genes que intervienen en el control de la proliferacién
celular. Estos genes mutados se pueden heredar de ambos
padres.

Las mutaciones mas frecuentemente heredadas son las de
los genes BRCA1 y BRCA2.

Las causas hereditarias son menos frecuentes que las ad-
quiridas, apenas el 10% de los casos de cancer de mama son
hereditarios.

9. /Qué es el cancer de mama hereditario?

Es él que se origina por mutaciones que son heredadas de
los padres. Estos genes mutados no cumplen su funcién, ellos
son supresores de tumores, es decir, en condiciones normales
impiden la formacion de cancer. Estos genes se encuentran en
las células germinales (gametos), y se transmiten a la descen-
dencia por un patrén autosémico dominante. Las mutaciones
mas frecuentemente heredadas son las de los genes BRCA1ly
BRCAZ2.

BRCA proviene del inglés Breast Cancer o Cancer de mama.
Se describe un gen BRCA1 y un gen BRCA2.

Existen otros genes menos frecuentes que también se here-
dan y pueden estar relacionados con cancer de mama, entre
ellos tenemos: PALB2, PTEN, P53 y otros.

En conclusién, este es un tipo de cancer que se puede here-
dar y representa entre un 5 a 10% de todos los casos de cancer
de mama y es menos frecuente que el cdncer de mama
adquirido.

Es importante sefialar que una persona que hereda una de es-
tas mutaciones en estos genes tiene un mayor riesgo de desarro-
llar cancer de mama, pero aun asi pudiera no desarrollarlo.
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10. ;Qué es el cancer de mama adquirido o
esporadico?

Es el que se origina por acumulacién de mutaciones en ge-
nes de las células somaticas, estas mutaciones se han adquiri-
do con el paso de los afios.

Se le llama cancer de mama esporadico y es mas frecuente
que el hereditario. Representa hasta un 70 a 80% de todos los
casos de cancer de mama.

Estos cambios en los genes que llevan a la formacién de can-
cer de mama ocurren por la exposicién prolongada a sustan-
cias carcinégenas enddgenas o exégenas y también por acu-
mulacién de mutaciones producidas al azar.

11. (El Cancer de mama se puede producir por
mutaciones al azar?

Una investigacion realizada en el centro de cancer Johns
Hopkins (EEUU), senala que hasta 2/3 de las mutaciones que
causan cancer se deben a errores que se producen al azar du-
rante la replicacién del ADN de las células, es decir, se produ-
cen por errores espontaneos y no por la accién de carcinbge-
nos, ni por alteraciones genéticas heredadas.

La investigacion demuestra que, en ocasiones el cancer se
produce en personas que tienen habitos de vida saludables, no
fuman cigarrillos ni toman alcohol, se mantienen en peso ade-
cuado y tienen una alimentacién sana, es decir, tienen poca o
nula exposicion a carcindogenos. Tampoco tienen antecedentes
familiares de cancer.

Este nuevo estudio sefiala la importancia de una tercera
fuente de mutaciones que produce cancer, el azar.

Para este grupo de personas en las que el cancer se produce
por mutaciones que son causadas por azar, la prevencién se-
cundaria, es decir, la deteccién temprana es la opcién mas
adecuada.

12. ;Cual es la situacion del cancer de mama en el

Mundo?

El cancer de mama es la neoplasia mas diagnosticada en las
mujeres a nivel mundial.
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Se estima que en el mundo 1 de cada 8 mujeres desarrollara
cancer de mama a lo largo de su vida. En muchos paises es la
primera causa de muerte por cancer en las mujeres.

En América latina segin la organizaciéon mundial de la sa-
lud (OMS) el cancer de mama es el mas diagnosticado en las
mujeres.

En Venezuela la sociedad anticancerosa senala que el can-
cer de mama es la neoplasia mas diagnosticada en las mujeres
y ocupa el primer lugar en incidencia por encima del cancer de
cuello uterino.
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CAPITULO II
RIESGO Y FACTORES DE RIESGO

13. {Qué es el riesgo de desarrollar cancer de mama?

Es la probabilidad que tiene una persona de desarrollar
cancer de mama, los hombres tienen un riesgo muy bajo de de-
sarrollar cancer de mama, en comparacion con el riesgo de las
mujeres. El cancer de mama en hombres representa el 1% al
2% de todos los casos de cancer de mama. Todas las mujeres
tienen riesgo de desarrollar cancer de mama, unas tienen mas
riesgo que otras, eso depende de sus factores de riesgo.

14. {Qué es un Factor de Riesgo?

Un factor de riesgo para cancer de mama es un rasgo, condi-
ci6én o situacién en una persona que aumenta las probabilida-
des de desarrollar la enfermedad. Estos pueden ser modifica-
bles o no modificables.

Una mujer debe conocer su propio riesgo y trabajar en cam-
biar los factores modificables, que son aquellos relacionados a
los estilos de vida o hébitos, esto con la finalidad de disminuir
su riesgo de desarrollar cancer de mama.

15. {Cuales son los factores de riesgo no modificables?

Son aquellos que la persona no puede cambiar, es decir,
aquellos que escapan a su control.

Entre ellos tenemos:

* Sexo. Las mujeres tienen mayor riesgo de desarrollar can-
cer de mama que los hombres.

¢ Edad. El envejecimiento es un factor de riesgo para el desa-
rrollo del cancer de mama. A mayor edad se tiene mayor
riesgo.
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* Antecedentes personales. Si la mujer tuvo cancer de
mama o cancer de ovario, ya tratado; tiene mayor riesgo de
desarrollar cancer de mama durante el resto de su vida.

* Antecedentes familiares. Si una mujer tiene familiares

con cancer de mama o de ovario, sobre todo en primer grado
de consanguinidad (madre, padre, hija, hermana o herma-
no), tiene un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama.
Mientras mas familiares se tengan con cancer de mama o de
ovario mayor serd su riesgo. Si tiene un familiar masculino
de primer grado de consanguinidad con cancer de mama, se
incrementa mas el riesgo.
Si la persona tiene o tuvo familiares que desarrollaron can-
cer de mama en edades tempranas, o familiares con cancer
de mama bilateral, se incrementa de manera significativa
el riesgo.

* Edad de la menarquia y de la menopausia. Mientras la
mujer se desarrolle a mas temprana edad (la llegada de la
primera menstruacién se denomina menarquia) y la meno-
pausia (cese de la menstruacién) sea mas tardia, mayor sera
el riesgo de padecer cancer de mama.

* Patologias mamarias previas con atipias. Si a la mujer
le han realizado biopsias de mama y el resultado ha reporta-
do una hiperplasia ductal o lobulillar atipica, se aumenta el
riesgo de desarrollar cancer de mama

16. ;Cuales son los factores de riesgo modificables?

Son aquellos factores que la persona puede controlar o cam-
biar, y, dependiendo de como se modifiquen, se puede dismi-
nuir o aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad.

Estos factores estan relacionados con los estilos de vida (ha-
bitos) de una persona.

Entre ellos tenemos:

* Peso. Sise mantiene un peso adecuado se disminuye el ries-
go de desarrollar cancer de mama; por el contrario, el sobre-
peso y la obesidad incrementan de manera importante el
riesgo de desarrollar cancer de mama, sobre todo en mujeres
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postmenopausicas donde la produccién de estrégenos se rea-
liza principalmente en el tejido graso.

Alimentacion. La alimentacién sana, en base a vegetales,
frutas, carnes blancas, aceite de oliva y poca ingesta de car-
nes rojas, es un aporte importante para disminuir el riesgo
de desarrollar la enfermedad.

Por el contrario, una alimentacién con alto consumo de azu-
cares refinados, grasas saturadas, carnes rojas, procesados
carnicos, etcétera, se ha relacionado con un aumento en el
riesgo de desarrollar cancer de mama.

Numerosos estudios han demostrado los beneficios de la
dieta mediterranea en la reduccion del riesgo de desarrollar
cancer de mama. Esta dieta se basa en el consumo de verdu-
ras, vegetales, legumbres, aceite de oliva, nueces y carnes
blancas como el pescado.

Ejercicio fisico. Son muchos los estudios que a la fecha
han evidenciado que realizar ejercicios fisicos de manera re-
gular reduce el riesgo de desarrollar cancer de mama.

Es recomendable hacer ejercicios fisicos aerdbicos, como ca-
minar a paso rapido, entre 150 a 300 minutos a la semana.
Entendiendo que la intensidad y el tipo de actividad fisica
debe adaptarse a la condicién de cada persona.

Los ejercicios fisicos proporcionan muchos otros beneficios
para la salud, en los sistemas cardiovascular, nervioso, in-
munolégico, respiratorio y en el metabolismo en general.

Alcohol. Los estudios han relacionado al consumo de bebi-
das con alcohol, con el aumento del riesgo de desarrollar
cancer de mama en mujeres sanas y el incremento del riesgo
de que este reaparezca en las pacientes ya diagnosticadas y
tratadas por cancer de mama.

Cigarrillos. En los cigarrillos se encuentran sustancias
que pueden producir cancer, tales como los hidrocarburos
policiclicos y aminas heterociclicas. En general, los estudios
han demostrado que hay un aumento del riesgo de desarro-
llar cancer de mama en mujeres fumadoras.

Terapias hormonales. Las terapias hormonales mas co-
munes son las de reemplazo hormonal (TRH), que se utiliza
para mejorar o aliviar los sintomas de la menopausia; la te-
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rapia de fertilidad, utilizada para tener hijos y la terapia an-
ticonceptiva.

Los estudios han demostrado que las modalidades de tera-
pia hormonal utilizadas durante largo tiempo, principal-
mente la TRH (Terapia de Remplazo Hormonal), incremen-
tan el riesgo de desarrollar cancer de mama.

Lo recomendable es que la mujer que va a iniciar una Tera-
pia de Reemplazo Hormonal o una Terapia de Fertilidad,
tenga una valoracién previa con un especialista en Patolo-
gia Mamaria y se realice estudios como la ecografia mama-
ria y la mamografia.

Durante el tiempo que la mujer esté con TRH debe ser eva-
luada periédicamente por un médico mastélogo, en principio
cada seis meses y luego anualmente. Periodo en el cual se
deben realizar estudios de imagenes de control (mamografia
y ecografia mamaria).

* Embarazo y lactancia. El embarazo antes de los 30 afios y
la lactancia tienen un efecto protector sobre la glandula ma-
maria. Se han relacionado con una disminucién del riesgo
de desarrollar cancer de mama.

17. (Por qué el consumo regular de bebidas
alcoholicas esta relacionado con el aumento del
riesgo de desarrollar cancer de mama?

Entre los mecanismos que han sido propuestos para expli-
car como el alcohol induce al desarrollo del cancer de mama,
tenemos:

El alcohol produce dano directo al ADN de las células ma-
marias por medio de sustancias derivadas de su metabolismo
que son consideradas carcindgenas.

Incrementa la permeabilidad de la membrana celular a las
sustancias carcinégenas.

Incrementa los niveles de estrégenos, y estos son potencial-
mente carcindégenos.

Las investigaciones mas recientes revelan que las bebidas
alcohodlicas como las cervezas, vino y licores, aumentan el ries-
go de desarrollar cancer de mama. En comparaciéon con las
mujeres que no consumen bebidas alcohdlicas, las mujeres
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que consumen 3 bebidas alcohoélicas por semana tienen un
riesgo de un 15% mas alto de padecer cancer de mama.

18. ;Tomar hormonas naturales aumentan el riesgo
de cancer de mama?

Las hormonas naturales o bioidénticas son derivadas de las
plantas, tienen igual estructura y funciéon que las que produce
nuestro organismo. Ellas generan el mismo riesgo para desa-
rrollar cancer de mama que las hormonas sintéticas, es decir,
aquellas que son producidas en laboratorios.

Las mujeres, antes de iniciar estas terapias, ya sean con
hormonas naturales o sintéticas, deben consultar con su médi-
co. Las terapias hormonales sustitutivas son importantes
para las mujeres, ya que mejoran los sintomas de la menopau-
sia, pero estas deben hacerse reduciendo al minimo el riesgo
de desarrollar cancer de mama.

19. /Qué son los fitoestrogenos?

Los fitoestrégenos son sustancias naturales que se encuen-
tran en los vegetales y son similares a los estrégenos humanos.

Alos fitoestrégenos se les atribuye una cantidad de acciones
a nivel celular como modular la apoptosis (muerte celular pro-
gramada), también participan en la angiogénesis, el ciclo celu-
lar y las vias de sefalizacién. Estos procesos son claves en el
crecimiento y diseminacién del cancer de mama.

Los fitoestrogenos parecen tener una actividad anticancero-
sa y estan relacionados a una menor incidencia de desarrollo
de cancer de mama y otros tipos de cancer. Pero las evidencias
todavia no son claras y hacen falta mas investigaciones para
establecer el papel de la dieta con alimentos ricos en fitoestro-
genos en el proceso de carcinogénesis mamaria.

20. (Los suplementos nutricionales en tabletas o
capsulas disminuyen el riesgo de desarrollar
cancer de mama?

Hasta la fecha no hay estudios que demuestren con claridad
que los suplementos nutricionales (vitaminas, minerales y an-
tioxidantes) ayudan a reducir el riesgo de desarrollar cancer
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de mama. Por tal motivo, se sugiere tomar vitaminas y antio-
xidantes solo de los alimentos.

21. ;Como calcula el médico mastélogo el riesgo de
desarrollar cancer de mama?

Ya sabemos que el riesgo de desarrollar cancer de mama es
la probabilidad que tiene una persona de padecer la
enfermedad.

El mastélogo puede estimar el riesgo de desarrollar cancer
de mama mediante la aplicaciéon de unas herramientas llama-
das Modelos de Riesgo.

Estos son modelos matematicos que permiten calcular el
riesgo que tiene una persona de desarrollar cancer de mama a
lo largo de su vida, y se basan en la combinacion de diferentes
factores de riesgo.

Existen varios modelos para calcular el riesgo.
Entre los mas utilizados tenemos:

* Modelo de Gail. Se basa en antecedentes reproductivos, hor-
monales e histolégicos de biopsias previas.

e Modelo de Claus. Basado en antecedentes familiares de can-
cer de mama.

* Otros (Tyrer-Cuzic, Breapro, Boadicea).

Por lo general estos modelos expresan un puntaje o porcen-
taje que permiten al mast6logo categorizar a la paciente en un
grupo de bajo, moderado o alto riesgo.

Ningin modelo es perfecto para calcular el riesgo indivi-
dual de desarrollar cancer de mama, pero son herramientas
importantes que permiten al mastélogo categorizar a las pa-
cientes en grupos de riesgo y en base a ello, establecer los pro-
tocolos de diagndstico precoz con estudios de imagen, indicar
pruebas genéticas y medidas para la reduccién del riesgo de
desarrollar cancer de mama.

22. ;Qué mujeres son consideradas de alto riesgo para
desarrollar cancer de mama?

La Sociedad Americana Contra el Cancer (American Can-
cer Society), estima el riesgo en base a los antecedentes fami-
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liares (Modelo de Claus) y considera de alto riesgo a las muje-

res que presentan las siguientes condiciones:

* Las que tienen un riesgo, estimado por el Modelo de Claus,
de 20 a 25% o mas.

* Mujeres que presentan una mutacion en los genes BRCA1 o
BRCA2.

* Mujeres que tienen un familiar de primer grado de consan-
guinidad (madre, padre, hermana(o) o hija(o)) con una mu-
tacion del gen BRCA1 o BRCA2.

* Mujeres que han recibido tratamiento con radioterapia en el
torax, cuando tenian entre 10 y 30 afios de edad.

* Mujeres que tienen sindromes hereditarios de cancer (Cow-
den, Li-Fraumeni y otros), o aquellas que tienen parientes
en primer grado de consanguinidad con esos sindromes.

La Sociedad Americana contra el Cancer estratifica a las
mujeres en dos grupos de riesgo, riesgo promedio y alto riesgo.

23. (Qué mujeres son consideradas de riesgo
promedio para desarrollar cancer de mama?

La Sociedad Americana contra el Cancer considera que son
mujeres con riesgo promedio aquellas que no tienen antece-
dentes personales de cancer de mama, no presentan una mu-
tacion en los genes BRCA, no tengan familiares en primer gra-
do de consanguinidad con cancer de mama y no recibieron ra-
dioterapia en el torax antes de los 30 afnios de edad.

24. ;Qué es el Brecan Risk?

Es una prueba personalizada para conocer cual es el riesgo
que tiene una mujer de desarrollar cancer de mama a lo largo
de su vida. Proviene del inglés Brecan (cancer de mama) y
Risk (riesgo).

Consta de una prueba de sangre para analisis de ADN, una
mamografia y un test disefiado para conocer los antecedentes
de la paciente.

Esta prueba fue desarrollada por un grupo cientifico de
Espafia y avalada por el Centro Nacional de Investigaciones
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Oncolégicas (CNIO) de Madrid; el Centro Nacional de Genoti-
pado (CENGEN) y la Universidad de Valencia.

Es un modelo biocomputarizado que une la genética, la ima-
gen y factores clinicos con la finalidad de categorizar a las pa-
cientes en un rango de bajo, moderado o alto riesgo de desarro-
llar cancer de mama. Se recomienda su utilizacién desde adul-
tos jovenes hasta los 80 afos.

25. ;Qué debe hacer el mastélogo ante una paciente
de alto riesgo?

El mastélogo debe documentar la historia familiar de can-
cer de cada mujer que consulta. Proporcionarle informacién
acerca de su riesgo de desarrollar cancer de mama en el trans-
curso de su vida. Si la considera de alto riesgo debe sugerirle
asesoramiento genético o la realizacion de las pruebas
genéticas.

También debe suministrar informacién acerca de las opcio-
nes para la reduccién del riesgo de desarrollar cancer de
mama, e instruirle acerca de los programas para la deteccion
precoz de cancer de mama.

La deteccion precoz significa diagnosticar el cancer en esta-
dios iniciales, cuando es muy pequefio y por lo general no es
palpable, no tiene signos, ni sintomas y es solo detectable por
estudios de imagen como la mamografia, la ecografia mama-
ria y otros. Esta deteccién temprana, incrementa la sobrevida
y las posibilidades de curacién de las pacientes.

26. {Qué son los genes BRCA1 y BRCA2?
Breastcancer 1 (gen del cancer de mama 1).
Breastcancer 2 (gen del cancer de mama 2).

Son genes supresores de tumores, su principal funcién es
reparar el dafio del ADN de las células, es decir, ellos reparan
el dafio celular y mantienen el crecimiento regular de las célu-
las de las mamas, de los ovarios y de otros tejidos. Si esos ge-
nes sufren mutaciones, no funcionan bien y las personas que
tienen esos genes alterados o mutados tendran un aumento
significativo del riesgo de desarrollar cancer de mama, ovarios
y otros tipos.
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Las mutaciones de estos genes se heredan por un patrén au-
tosémico dominante.

27. {Qué es una prueba genética para cancer de
mama y a quien se le debe realizar?

Es una prueba que permite identificar mutaciones en genes
que pueden llevar a la formacion de cancer de mama. Se pue-
den realizar con una muestra de sangre o de saliva.

Las mas comunes son las pruebas para los genes BRCA1 o
BRCAZ2. Se debe realizar a mujeres consideradas de alto ries-
go de desarrollar la enfermedad y a pacientes jovenes diagnos-
ticadas con cancer de mama.

La indicacién de estas pruebas y la interpretacion de sus re-
sultados, deben ser realizadas por especialistas. E1 médico
mastdlogo debe seleccionar las familias y mujeres en alto ries-
go que son candidatas a realizar estas pruebas o test genéti-
cos, que permiten estimar el riesgo de desarrollar cancer de
mama y de ovario.

28. ;Cuando realizar una consulta de asesoramiento
genético?

Se debe efectuar en toda mujer considerada de alto riesgo de
desarrollar cancer de mama y a miembros de su familia de pri-
mer grado de consanguinidad, es decir a madre, padre, herma-
na e hijas.

Esta consulta debe ser realizada con un médico especialista
en genética del cancer.

29. (Cuales son los resultados que arrojan las pruebas
genéticas (BRCA1 o BRCA2), y como se
interpretan?

El resultado de esas pruebas genéticas puede ser positivo,
negativo o incierto.

* Positivo: La persona ha heredado una mutacién del gen
BRCA1 0 BRCA2 y por lo tanto tiene un aumento significati-
vo del riesgo de desarrollar cancer de mama o de ovario a lo
largo de su vida.
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Negativo: Es complicado de manejar. Si la persona tiene un
familiar con la mutacién confirmada, su riesgo es igual al
resto de la poblacién general y depende de otros factores de
riesgo no genéticos, es decir, tiene el mismo riesgo de desa-
rrollar cancer de mama que el resto de la poblacién general.
Si el familiar que ya tiene cancer de mama no se ha realiza-
do la prueba, la mujer se sigue considerando de alto riesgo
para desarrollar cancer de mama.

Incierto: La paciente se sigue considerando de alto riesgo.
Este resultado no es concluyente y genera mucha ansiedad
a la mujer y a todo el ntcleo familiar.



CAPITULO III ,
ESTRATEGIAS DE REDUCCION
DE RIESGO

30. ;Como se puede reducir el riesgo de desarrollar
cancer de mama?

Existen 3 estrategias para reducir el riesgo de desarrollar
cancer de mama.

1. Atencién a los habitos y estilos de vida como la alimenta-
cibn, el peso corporal, la actividad fisica, fumar cigarrillos,
consumo de bebidas alcohdlicas, terapias hormonales y de-
cision de tener hijos y lactar.

2. Reduccién de riesgo con medicamentos.

3. Reduccién de riesgo con cirugias.

31. ;{Qué cambios hay que realizar en los habitos o
estilos de vida para reducir el riesgo de
desarrollar cancer de mama?

Para reducir el riesgo se debe mantener un peso adecuado a
la talla, evitar en lo posible el sobrepeso y la obesidad. Mante-
ner una alimentacién sana, se recomienda el consumo de
abundante vegetales y frutas, carnes blancas: pescado y pollo,
restringir las carnes rojas, las grasas saturadas y los azucares
refinados. Se recomienda la dieta mediterranea.

Se recomienda realizar ejercicios fisicos de manera regular.
Un buen programa consiste en caminar a paso rapido hasta
250 a 300 minutos a la semana. Se pueden combinar con ejer-
cicios funcionales y pesas, adaptando la intensidad a la condi-
cién de la mujer.

Se recomienda no fumar, ni consumir bebidas alcohélicas.
Limitar las terapias hormonales puede reducir el riesgo de de-
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sarrollar cancer de mama. La lactancia parece tener un efecto
protector, por lo que tener un hijo y lactar reduce el riesgo.

32. ;Qué mujeres pueden optar por reducir su riesgo de
desarrollar cancer de mama con medicamentos?

Las mujeres consideradas de alto riesgo pueden conversar
con su médico y optar por tratamiento con farmacos para re-
ducir su riesgo.

El tratamiento con farmacos para reducir se basa en impe-
dir el efecto proliferativo de los estrogenos.

Los medicamentos utilizados son antiestrégenos, es decir,
sustancias que impiden la accién de los estréogenos por bloqueo
de receptores o disminuyen sus niveles en sangre impidiendo
su formacion.

En mujeres jovenes premenopausicas, en las cuales los ova-
rios producen la mayor cantidad de los estrogenos, se utilizan
antiestrégenos como el Tamoxifen que bloquea la accién de los
estrogenos.

En las mujeres postmenopausicas, en las cuales los estroge-
nos se producen en los tejidos periféricos principalmente en el
tejido graso por acciéon de una enzima llamada aromatasa, se
utilizan farmacos que inhiben la formacién de estrégenos
como son los inhibidores de Aromatasa entre ellos tenemos el
Anastrozol, Letrozol y Exemestano.

Estos tratamientos farmacolégicos son a largo plazo y tie-
nen importantes efectos secundarios que impactan en la salud
y calidad de vida de la mujer, por tal motivo su utilizacion es
limitada. La mujer debe recibir amplia informacién de los
efectos secundarios de estos medicamentos antes de decidir
iniciar tomar estos medicamentos.

33. (Qué tipo de cirugias se utilizan para reducir el
riesgo de desarrollar cancer de mama?

Las mujeres de alto riesgo de desarrollar cancer de mama
pueden optar por una cirugia para disminuirlo. Es ideal que
estas pacientes se realicen una prueba genética (Brcal o
Brca2) antes de tomar la decisién de realizar alguna cirugia de
reduccién de riesgo.
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Las cirugias mas utilizadas son las mastectomias. Hay 2 ti-
pos de mastectomias para la reduccién de riesgo.

1. Mastectomia subcutdanea con preservacién del complejo
areola-pezodn, en la cual se extirpa hasta el 90% de la glan-
dula mamaria preservando la piel y el complejo
areola-pezoén.

La reconstruccion del volumen se realiza con implantes ma-
marios (protesis) que se colocan detras del musculo pectoral
mayor.

Si es bien realizada este tipo de intervencién reduce el ries-
go hasta en un 90%.

2. Mastectomia sin preservacion del complejo areola-pezon, en
la cual se extirpa mayor cantidad de tejido mamario y hay
mayor porcentaje de reduccién de riesgo. La reconstruccion
se hace igual con implantes colocados detras del musculo
pectoral mayor. En esta variante se puede realizar una mi-
crodermo-pigmentacién de la areola y el pezén en el posto-
peratorio tardio.

La extirpacién de los ovarios (ooforectomia), que es utiliza-
da para la reduccion del riesgo de desarrollar cancer de ovario,
también reduce en menor porcentaje, aproximadamente 60%,
el riesgo de desarrollar cancer de mama.

34. ;Cuando se indica una mastectomia de reduccion
de riesgo?

Esta cirugia solo debe ser realizada en mujeres de alto ries-
go de desarrollar cancer de mama, con una mutacién de los ge-
nes BRCA1 O BRCAZ2. No se debe realizar como tratamiento
de patologias benignas como la condicién fibroquistica, ni en
tumores benignos como los fibroadenomas.

Las mastectomias de reduccién de riesgo no son cirugias
cosméticas.

35. ;Cuales son las complicaciones de las
mastectomias de reduccion de riesgo?

Una mastectomia de reduccién de riesgo es una intervenciéon
quirargica compleja y podria tener complicaciones postoperato-
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rias como hemorragias, hematomas, infecciones de las heridas,
defectos de cicatrizacién y problemas relacionados con los
implantes.

Este tipo de cirugias son definitivas e irreversibles, por lo
que las pacientes pueden verse afectadas psicolégicamente, en
virtud de que estas cirugias producen cambios en la anatomia
e imagen corporal y la pérdida de la funcién de la mama. Los
resultados cosméticos pueden no ser satisfactorios, también
se pueden presentar complicaciones, que pueden ameritar
una nueva cirugia para su resolucion.

36. /Qué opciones, para reducir su riesgo, tiene una
mujer de alto riesgo que no desee cirugia ni
tratamiento farmacolégico?

Debe realizar un estricto seguimiento anual con estudios de
imagen de mamas, particularmente con resonancia magnética.

También realizar cambios significativos en sus estilos de
vida, para reducir su riesgo de desarrollar cancer de mama.

Estos cambios contemplan como se mencioné anteriormen-
te mantener un peso adecuado, seguir una alimentacién sana,
realizar ejercicios fisicos regularmente, no tomar bebidas al-
cohdlicas, no fumar, limitar el uso de terapias hormonales, te-
ner hijos y lactar.

37. {Los suplementos nutricionales ayudan a reducir
el riesgo de desarrollar cancer de mama?

Hasta ahora no se ha demostrado que ningtin suplemento
nutricional como vitaminas, antioxidantes, minerales, y pro-
ductos herbarios, ayuden a reducir el riesgo de desarrollar
cancer de mama.

Por lo cual lo que se sugiere es tener una dieta saludable
alta en vegetales y frutas que aporte las vitaminas y antioxi-
dantes que el cuerpo necesita.

38. (Puede el estrés cronico causar cancer de mama?

Las investigaciones han demostrado que las personas que
tienen estrés intenso y prolongado o estrés crénico pueden te-
ner problemas digestivos, urinarios, de piel, y un sistema in-
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munolégico debilitado, por lo cual son mas propensos a tener
infecciones virales, como gripe o resfriado comun. Kl estrés
créonico también puede ocasionar insomnio, ansiedad, irritabi-
lidad y cuadros de depresion.

Algunos estudios han mostrado relacién entre el estrés cré-
nico y un mayor riesgo de cancer de mama.

Otros estudios no evidencian ninguna relacién entre los di-
versos grados de estrés y la aparicion de cancer de mama, no
existen pruebas claras que sefialen que el estrés y la ansiedad
puedan aumentar el riesgo de desarrollar cancer de mama.

Lo que si se evidencia en algunos estudios de manera clara
es que el estrés puede incrementar la capacidad de un tumor
canceroso para crecer y diseminarse. Se ha senalado al estrés
cronico como un factor de riesgo para el desarrollo de
metastasis.

Reducir el estrés crénico y la ansiedad puede mejorar nota-
blemente tu calidad de vida. Algunas investigaciones conside-
ran que ejercicios como la meditacion, yoga, imaginaciéon guia-
da y oraciones pueden fortalecer el sistema inmunolégico.
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CAPITULO IV
DIAGNOSTICO

39. ;Como se realiza el diagnéstico de cancer de
mama?

Para realizar el diagnéstico de cancer de mama, el especia-
lista elabora una historia clinica detallada, con énfasis en fac-
tores de riesgo, luego, realiza un examen fisico exhaustivo de
las mamas y regiones ganglionares. Posteriormente revisa los
estudios de imagen (mamografia, ecografia) y finalmente rea-
liza una biopsia.

40. ;Cuales son los sintomas del cancer de mama?

El sintoma mas frecuente del cancer de mama es la presen-
cia de una masa o bulto en la mama. Esta masa generalmente
no es dolorosa, es dura e irregular.

Es importante destacar que la mayoria de las masas o nédu-
los en las mamas no son cancer, por lo general se corresponden
con procesos benignos como los fibroadenomas y quistes. Sin
embargo, si una mujer se palpa una masa en la mama, debe
acudir a una consulta con un mastélogo, sobre todo sies mayor
de 35 afios y tiene factores de riesgo para cancer.

Otros sintomas de cancer de mama incluyen:
* Inflamacién o enrojecimiento de la mama.
* Hendiduras de la piel de la mama.

* Retraccion del pezon o cualquier otra alteracion del com-
plejo areola-pezon.

* Secrecion por el pezoén que no sea leche materna, especial-
mente si la secreciéon es sanguinolenta o color marrén
oscuro.

* La presencia de masa o bulto en la axila.
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Conocer los signos y sintomas del cancer de mama es impor-
tante para las mujeres, pero nunca debe reemplazar a los es-
tudios de imagen como la mamografia y la ecografia mamaria,
ni la oportuna consulta con el mastélogo.

41. (Qué es el examen clinico de las mamas?

Es la exploracién que realiza el medico en la consulta. Du-
rante el examen se evaltian por inspeccién y palpacion las ma-
mas y sus areas de drenaje linfatico.

En las mamas se exploran los 4 cuadrantes y la regién de la
areola y pezoén. Las areas de drenaje linfatico que se evalian
son: la axilar, la supra e infraclavicular y la correspondiente a
la cadena ganglionar de la mamaria interna.

El examen clinico en un alto porcentaje de los casos es nor-
mal, es decir no se detectan lesiones. Esto no significa que no
existan lesiones en las mamas. Muchas mujeres presentan le-
siones que no se palpan, solo se evidencian en estudios de ima-
gen como la mamografia, ecografia mamaria y otros como la
resonancia magnética de mama.

42. {Qué es el autoexamen mamario y cual es su
importancia?

El autoexamen mamario consiste en que la mujer se explore
sus mamas, puede ser una forma facil y Gtil para detectar al-
guna anormalidad en las mamas.

Aunque no es un método suficiente ni ideal de deteccién de
patologias mamarias, es un paso importante que debe saber
realizar toda mujer.

Es muy importante destacar que el autoexamen mamario
nunca debe sustituir al examen clinico realizado por el masto-
logo, ni tampoco a los estudios de imagen como la mamografia
y ecografia mamaria en la deteccién de patologias mamarias
benignas y cancer de mama.

El autoexamen mamario permite a la mujer conocer mejor
sus mamas, como se ven y como se sienten. Se debe realizar 6 a
8 dias después de la menstruacién, en caso de ya no tener
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menstruacion, se debe elegir un dia al mes que sea facil de re-
cordar como el dia de su cumpleaifios.

Si la mujer nota algin cambio persistente, mas de un mes,
en una de sus mamas, debe consultar con el mastélogo.

43. {Qué estudios de imagen se utilizan para
diagnosticar el cancer de mama?

Para diagnosticar las patologias mamarias y en particular
el cancer de mama se utilizan estudios como la Ecografia Ma-
maria, la Mamografia 2D, la Mamografia 3D o Tomosintesis y
la Resonancia Magnética de Mama. El mastélogo, segin el
caso, seleccionara el o los estudios que se necesiten para esta-
blecer el diagndéstico.

Un aspecto importante a destacar es que esos estudios tie-
nen que ser de buena calidad, es decir, que las imagenes sean
de alta resolucién y permitan al especialista detectar altera-
ciones que pudiesen corresponder a cancer de mama.

La deteccidon del cancer de mama en etapas iniciales incre-
menta la sobrevida y las posibilidades de curaciéon de la
enfermedad.

44. {Qué es la ecografia mamaria y cuando se indica?

Es un estudio que se lleva a cabo mediante la utilizacién de
ondas sonoras de alta frecuencia (ultrasonido) con la finalidad
de obtener imagenes de las mamas.

Es importante en el diagndstico de las lesiones mamarias,
sirve de guia para realizar punciones, biopsias y otros procedi-
mientos como los marcajes para localizacién de lesiones.

También se usa como método de imagen guia para drenar
colecciones de las mamas como seromas postoperatorios, he-
matomas y abscesos.

Es muy importante resaltar que la ecografia mamaria es un
estudio operador dependiente, eso quiere decir que, en parte,
su calidad depende de los conocimientos y experiencias del
médico que la realiza. Por otro parte es necesario contar con
un buen equipo, se requiere un ecégrafo con transductor lineal
y multifrecuencial.
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Indicaciones actuales de una ecografia mamaria.

1. Para caracterizar masas o nédulos detectados en una ma-
mografia, determinando la consistencia, es decir, si son séli-
dos o liquidos, su forma y otras caracteristicas.

2. Para evaluar nédulos palpables es decir los que se tocan.

3. Es util en las lesiones que no se palpan y tampoco son vi-
sibles en la mamografia.

4. Sirve para evaluar los procesos inflamatorios como las
mastitis y abscesos mamarios.

5. Esta indicada para evaluar las complicaciones postopera-
torias como los seromas, hematomas y abscesos.

6. Sirve como guia para procedimientos intervencionistas.

7. Es utilizada para la localizacion prequiriurgica de lesio-
nes, mediante la colocacion de un alambre metalico (arpén),
clips o por inyecciéon de un colorante (tincién).

8. Es de mucha utilidad en mujeres jévenes y en embaraza-
das ya que estas suelen tener mamas densas.

9. Se utiliza en el seguimiento de pacientes con cancer de
mama.

10. Es utilizada de rutina en la consulta mastoldgica como
estudio primario o como complemento de la mamografia.

Es un método sencillo, poco costoso y de gran utilidad.

45. (Qué es una mamografia?

Es un estudio de imagen, que utiliza una dosis baja de rayos
X, es el mas importante y el mas utilizado para el diagndstico
del cancer de mama.

Es el inico método aceptado en los programas de despistaje
o pesquisa de cancer de mama.

Enla actualidad las mamografias que se utilizan son de tec-
nologia digital. Esta tecnologia ha mejorado significativamen-
te la resolucion de las imagenes y ha facilitado detectar lesio-
nes de dificil diagnéstico como los micronédulos; que son nédu-
los menores a un centimetro, las asimetrias de densidad, las
microcalcificaciones y las distorsiones glandulares.
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La mamografia 3D o Tomosintesis brinda imagenes con ma-
yor resolucion.

Este conjunto de pequefias lesiones, que las mujeres no lle-
gan a tocarse se denominan lesiones subclinicas o no palpa-
bles de la mama.

Actualmente ninguna paciente debe ser valorada con una
mamografia de tecnologia analégica.

La mamografia digital puede ser bidimensional (2D) o tridi-
mensional (3D). La 3D se le llama tomosintesis.

Indicaciones de mamografia digital (2D)

1. Para programas de despistaje de cancer de mama.
2. En todas las mujeres a partir de los 40 afnos.
3. En mujeres con riesgo aumentado a partir de los 35 anos.

4. Cuando hay clinica de sospecha de cancer a cualquier
edad.

5. Para el control de mujeres que van a iniciar o estan con
terapias hormonales.

6. Durante el seguimiento de pacientes con cancer de
mama.

En pacientes con mamas densas es de gran utilidad la ma-
mografia 3D o tomosintesis, esta brinda hasta un 40% de ma-
yor resolucién en las imagenes.

46. ;Qué es una mamografia de pesquisa y una
mamografia diagnoéstica?

Una mamografia de pesquisa es la que se realiza a un grupo
de mujeres de una poblacién, tomando como parametro la
edad. Y su finalidad es detectar algunas mujeres de esa pobla-
cién con lesiones que pudieran ser cancer.

Los programas de pesquisa poblacional son realizados por
entidades gubernamentales. No obstante, hay paises donde
no tienen establecido ningin programa de pesquisa poblacio-
nal de cancer de mama con mamografia.
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Una mamografia diagnostica es cuando el estudio lo indica
el médico, para detectar alguna patologia mamaria en una
mujer que ha consultado por algin signo o sintoma.

También es mamografia diagnéstica cuando se utiliza como
método de control en mujeres sanas de acuerdo a su edad,
cuando se indica antes de iniciar la terapia de reemplazo hor-
monal y durante la duracién de la misma y cuando se utiliza
en el seguimiento de pacientes tratadas por cancer de mama.

47. (A qué edad se debe realizar una mujer la primera
mamografia?

En muchos paises de Europa y en Estados Unidos los proto-
colos contemplan realizar la primera mamografia a los 40
afnos, excepto en mujeres de alto riesgo en las cuales se realiza
a mas temprana edad a los 30 o 35 afos.

En Venezuela, no existe un consenso en cuanto a qué edad
se debe realizar la primera mamografia quedando a criterio
del mastélogo sugerir o establecer la edad de inicio de este
estudio.

Algunos consideran que debe comenzar a los 35 anos, con
periodicidad anual, y acompaiiada siempre de ecografia
mamaria.

Otros sefialan que la primera mamografia debe ser efectua-
da a los 40 afios con regularidad anual, siempre acompanada
de la ecografia mamaria.

Por lo general, si una paciente es de alto riesgo, se puede
iniciar el control a mas temprana edad, incluso a los 30 anos,
con resonancia magnética de mama.

48. ;Qué es una Tomosintesis y cuando esta indicada?

Es una mamografia digital (3D), especial, mas compleja, en
la que el mamoégrafo permite obtener multiples imagenes des-
de diferentes angulos, realizando una imagen tridimensional
de la mama.

Las imagenes obtenidas por tomosintesis son de mas alta
resolucion que las de la mamografia digital 2D. Con esta técni-
ca se ha conseguido mejorar la deteccién de lesiones de dificil
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diagnéstico como las lesiones subclinicas (microndédulos, asi-
metrias, distorsiones y microcalcificaciones). Este tipo de es-
tudio esta especialmente indicado en mujeres jovenes y para
aquellas que tienen mamas densas.

49. ({Qué son mamas densas?

Las mamas en la mujer estan compuestas por tejido glandu-
lar (glandulas y conductos), tejido conjuntivo fibroso o de sos-
tén, y por tejido adiposo o graso.

Las mujeres tienen mamas densas cuando poseen mas teji-
do glandular y fibroso que tejido graso.

El tejido glandular-fibroso es denso y se ve blanco en la ma-
mografia, mientras que el tejido graso no denso se ve oscuro.

Las mamas densas son frecuentes en mujeres jévenes y en
mujeres que estan en tratamientos hormonales.

Las mamas densas son dificiles de evaluar con mamogra-
fias digitales 2D. Las mujeres con mamas densas tienen un in-
cremento en su riesgo de desarrollar cancer de mama.

El tejido mamario denso puede dificultar la deteccién del
cancer por mamografia ya que todo se ve blanco, porque no
hay contraste con el tejido adiposo que se ve oscuro (el tejido
denso puede ocultar un posible cancer). En la evaluacién de
pacientes con mamas densas esta indicado realizar mamogra-
fia 3D y en algunos casos resonancia magnética. En el estudio
de una mujer con mamas densas se debe realizar siempre una
buena ecografia como estudio de imagen complementario que
ayude a establecer el diagnéstico.

50. {Qué es una resonancia magnética de mama y
cuando esta indicada?

Este es un tipo de estudio complejo que utiliza imanes y on-
das de radio para obtener imagenes tridimensionales de las
mamas.

Para este examen generalmente se utiliza una sustancia o
contraste que se inyecta por una vena.

El contraste se suele concentrar en las areas de crecimiento
del tumor, por esa razén la resonancia magnética aporta ima-
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genes anatémicas y funcionales de las mamas. Las zonas que
captan el contraste pueden ser zonas de cancer de mama.

Se utiliza principalmente en los siguientes casos:

* Parala deteccién de cancer en mujeres categorizadas de alto
riesgo.

* Para analizar mas a fondo areas de sospecha de cancer de
mama que se visualizan en otros estudios como la mamogra-
fia digital y la ecografia mamaria.

* Para detectar recurrencias, es decir, la reaparicién del can-
cer de mama después de haber finalizado o estar cumplien-
do parte del tratamiento oncolégico.

* Para valorar las complicaciones de los implantes mamarios
en pacientes que han sido reconstruidas después de una ci-
rugia oncolédgica o en pacientes que se han realizado mamo-
plastias con fines cosméticos.

51. {Qué es el BIRADS?

Es un sistema de categorizacion de las imagenes mamarias.
El nombre proviene de sus siglas en inglés: Breast Imaging
Reporting And Data System.

Este sistema de clasificacién fue creado por el Colegio Ame-
ricano de Radiologia en conjunto con el Colegio Americano de
Cirujanos y de Patodlogos.

El1 BIRADS describe las imagenes y las categoriza en nor-
males, benignas y sospechosas de malignidad.

Se aplica a la ecografia mamaria, la mamografia y también
a la resonancia magnética mamaria.

52. {Qué significa cada categoria de BIRADS y cuales

son las recomendaciones?

* BIRADS 0: Las imagenes son insuficientes para establecer
una conclusién diagnoéstica. Se recomienda compararlo con
estudios previos y realizar otros estudios complementarios
como la ecografia y la resonancia magnética.

e BIRADS I: Las imagenes son sugestivas de normalidad, no
hay lesién. Se aconseja a la paciente realizar su control
anual.

48



Respuestas a 120 preguntas sobre cancer de mama

e BIRADS II: Las im4igenes son compatibles con hallazgos
que se consideran benignos, sin probabilidades de cancer.
Se recomienda control anual a criterio del médico tratante.

e BIRADS III: Imagenes probablemente benignas, existen
pocas probabilidades de cancer. El médico tratante puede
sugerir un control a corto plazo, que se realiza en 6 meses.

* BIRADS IV: Imagenes con baja o moderada sospecha de
cancer de mama. Se subclasifica en IVA, IVB y IVC. Se reco-
mienda realizar biopsia.

* BIRADS V: Imagenes con alta sospecha de cancer de
mama. Esta indicado realizar una biopsia.

¢ BIRADS VI: Son hallazgos imagenolégicos en pacientes
previamente diagnosticadas con cancer de mama.

53. {Quién debe evaluar los estudios de imagen?

Los estudios deben ser evaluados por un médico especialis-
ta en patologia mamaria, quien luego de verificar la calidad de
esos examenes en cuanto a que sean estudios con imagenes de
alta resolucién, que permitan orientar el diagndstico, podria
indicar repetirlos o realizar otros estudios complementarios.

También el mastélogo puede reevaluar esos estudios con los
médicos Imagenédlogos de su equipo de trabajo. De esta mane-
ra se realiza una segunda lectura y se logra un consenso que
reduce las posibilidades de errores en el diagndstico. A esto se
le denomina manejo interdisciplinario.

54. {Qué es la Puncion Aspiraciéon con Aguja Fina y
cuales son sus indicaciones?

La Puncién-Aspiracién con Aguja Fina o PAAF es un proce-
dimiento percutaneo sencillo que se realiza con una jeringa y
permite realizar principalmente drenajes de colecciones liqui-
das y en algunos casos, tomar muestras de lesiones sélidas
para orientacién diagnostica.

Se realiza con una jeringa de 10 o 20 c/c, conectada a un
dispositivo.

Actualmente este procedimiento se lleva a cabo bajo guia
ecografica, localizando la lesién de la mama con el Transduc-
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tor Ecografico y realizando la puncidn, observando todo el tra-
yecto de la aguja desde que esta penetra en la piel hasta que
esta entra en el interior de dicha lesién.

Hoy en dia esta practica tiene mas indicaciones como trata-
miento que como diagnéstico. Por PAAF se pueden drenar
quistes, seromas, hematomas y hasta abscesos mamarios.

Cuando el mastélogo quiere estudiar una lesién sélida, el
procedimiento indicado es la biopsia con aguja gruesa. La
PAAF solo permite una aproximacioén diagnoéstica. La muestra
obtenida por puncién con aguja fina permite al patélogo esta-
blecer las caracteristicas citolégicas de una lesién. Las citolo-
gias pueden tener hasta un 20% de falsos negativos.

Un falso negativo es cuando el resultado citolégico senala
que la lesion es benigna y el resultado de la biopsia definitiva
es maligno (cancer).

La técnica PAAF en la actualidad se utiliza muy poco en el
estudio de lesiones sélidas, esta indicada en el estudio de gan-
glios linfaticos y en masas (n6dulos) en los cuales la biopsia
con aguja gruesa no sea un procedimiento seguro de realizar
sin producir lesiones, como en los casos de masas axilares, in-
fraclaviculares o nédulos prepectorales cercanos a implantes
mamarios.

La PAAF es un método sencillo y poco doloroso. De poco
costo.

55. ;Qué es una Biopsia Mamaria?

Es el procedimiento mediante el cual, el mastélogo toma
una muestra de tejido para que el patblogo realice el estudio
histolégico y se establezca el diagnéstico definitivo.

La lesion puede ser palpable, o solo ser visible en estudios
como la mamografia, la ecografia mamaria, la tomosintesis o
una resonancia magnética de mama.

Cuando una paciente tiene una lesiéon que es sospechosa de
cancer, es decir una lesion Birads 4 o 5, esta indicado realizar-
le una biopsia mamaria.
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En la actualidad también se efectian biopsias mamarias
para algunos tumores benignos como los fibroadenomas gran-
des y para una lesién que se sospeche sea un tumor filodes.

La biopsia es la Uinica forma de determinar, con certeza, si
una lesiéon mamaria es cancerosa o no lo es.

La muestra de una biopsia mamaria es un fragmento de la
lesion o la lesiéon completa, que se envia al médico patdlogo
para su analisis con la finalidad de establecer el diagnéstico
definitivo de la lesion.

56. ;Cuales son los tipos de biopsias mamarias?

Basicamente se describen dos grandes grupos de biopsias
mamarias:
* Biopsias percutdneas guiadas por imagen.

Son las mas utilizadas actualmente, se realizan por pun-
cién con aguja gruesa y permiten obtener muestras de lesiones
que pueden ser muy pequenas, que solo son visibles en estu-
dios de imagen, o lesiones grandes que son palpables.

Las muestras obtenidas son fragmentos de una lesiéon que
permiten al médico patdlogo establecer el diagndstico histolé-
gico, también con esas muestras se pueden realizar estudios
moleculares y genéticos del tumor.

Todo esto es de gran importancia para el equipo tratante, ya
que esta informacion obtenida de la muestra, permitira pri-
mero establecer el diagndstico de si la lesién es cancer o no, y
segundo, determinar cual es el tratamiento mas adecuado
para cada caso.

Las biopsias percutaneas son procedimientos ambulatorios
y bien tolerados por las pacientes. Se realizan con anestesia
local y bajo guia de estudios de imagen.

Principales tipos de biopsias percutaneas.

» Biopsia percutdnea guiada por ecografia.

» Biopsia percutédnea guiada por mamografia o Biopsia
Estereotaxica.

» Biopsia percutéanea guiada por resonancia magnética.
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Las que se utilizan con mas frecuencia son las biopsias per-
cutaneas guiadas por ecografia, debido a que muchas de las le-
siones mamarias son visibles en un estudio ecografico, y que la
ecografia es un método sencillo y de poco costo.

Para la toma de las muestras se usan diferentes tipos de
Instrumentos, unos automaticos y otros semiautomaticos.
Uno de los mas comunes es el dispositivo de canula y trocar
con aguja de corte conocido como tru-cut.

A esta biopsia se le llama comunmente Biopsia con tru-cut,
es una de las mas frecuentes y permite obtener fragmentos o
cilindros de la lesién para su estudio histolégico.

Es un procedimiento relativamente sencillo y bien tolerado
por la paciente. Se usa anestesia local y es totalmente
ambulatorio.

Existen otros dispositivos para la toma de muestras para
biopsia que utilizan agujas de corte de mayor diametro, con un
sistema de aspiracion y vacio. Se obtienen muestras de mayor
tamano, incluso puede resecar por completo la lesién cuando
esta es de pequeno tamano. Para algunos casos, como en tu-
mores pequenios benignos como los fibroadenomas, el procedi-
miento se considera terapéutico es decir al extirpar totalmen-
te la lesion no se requerira de cirugia.

* Biopsias quirurgicas abiertas.

Generalmente se realizan en un area de quiréfano, con ella
se toma un fragmento o se extirpa totalmente la lesiéon para el
estudio histolégico.

Entre ellas tenemos:

» Biopsia Incisional. En ella se extrae un segmento de la le-
si6n tumoral.

» Biopsia Excisional. En la cual se extirpa toda la lesiéon tu-
moral.

» Biopsia Radioquirtrgica (biopsia con arpén). Se realiza
con anestesia general. Se extirpa toda el area de la lesién
que previamente ha sido marcada con una guia metalica
denominada arpén. Se realiza un estudio radiolégico in-
traoperatorio de la pieza extirpada para corroborar que la
imagen de sospecha qued6 extirpada.

52



Respuestas a 120 preguntas sobre cancer de mama

El arp6én generalmente es colocado bajo guia mamografica o
ecografica, la punta del arpén quedara en contacto con la le-
sién que se quiere estudiar.

Existen varios factores que determinan cual tipo de biopsia
necesitara cada paciente.

Independientemente del tipo de biopsia que se realice, las
muestras deben ser evaluadas por un patélogo experto y los
resultados deben ser analizados por el equipo médico tratan-
te. En ocasiones se podria requerir realizar una nueva biopsia.

57. {Qué es la Biopsia Estereotaxica de Mama y
cuando esta indicada?

Es un tipo de biopsia mas compleja, requiere de un equipo de
mamografia especializado y personal debidamente entrenado en
intervencionismo mamario como radidlogos intervencionistas y
mastélogos. Se utiliza para estudiar ciertas lesiones de la mama,
no palpables, que solo son visibles en mamografias y son catego-
rizadas como sospechosas (BIRADS IV o V).

Entre estas lesiones tenemos las microcalcificaciones, den-
sidades asimétricas, distorsiones de la arquitectura glandular
y los nédulos muy pequenos.

El equipo de estereotaxia permite utilizar diferentes dispo-
sitivos para la obtencién de las muestras. Entre ellos tenemos:

* Dispositivos automaticos con aguja de corte (Tru-cut).

* Dispositivos para biopsia facilitada por vacio (Mam-
mo-tome).
La biopsia estereotaxica es un procedimiento ambulatorio,
pero con tecnologia compleja, por lo cual el procedimiento es
costoso.

En relacién a la indicacién de los procedimientos de biopsia,
es importante resaltar que siempre debe prevalecer el buen
juicio del mastdlogo tratante fundamentado en sus sélidos co-
nocimientos, experiencia y en el consenso con el equipo médico
tratante.

En la actualidad ninguna paciente debe iniciar tratamiento
sin un diagnéstico histolégico definitivo y un estudio molecu-
lar del tumor, conocer las caracteristicas histoldgicas y mole-
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culares del tumor permiten a el equipo médico establecer el
tratamiento adecuado.

58. ;{Qué es un Cancer de Mama in situ?

El cancer de mama se forma principalmente en las células
de los conductos o de los lobulillos mamarios.

Los canceres no invasivos son aquellos en los cuales las cé-
lulas cancerosas permanecen dentro de los conductos o de los
lobulillos de la mama, a estos se les denomina in situ, en vir-
tud de que estan en el mismo lugar.

Por lo general, no invaden los tejidos vecinos ni se disemi-
nan o propagan fuera de la mama.

Si el cancer se formo6 y esta dentro de un conducto, se le lla-
mara Carcinoma o Cancer Ductal in situ.

Si el cancer se formo6 y esta confinado en un lobulillo, se de-
nomina Carcinoma Lobulillar In Situ.

59. ;Qué es un Cancer de Mama Infiltrante?

Son aquellos en los cuales las células cancerosas rebasan
los ductos o los lobulillos e invaden los tejidos vecinos.

Se multiplican, crecen y son capaces de propagarse por via
de los vasos linfaticos o los vasos sanguineos, llegando a otros
lugares fuera de la mama donde pueden crecer para formar
nuevos tumores a los que se les llama met4stasis.

Si las células cancerosas rebasan los conductos al cancer se
le llama ductal infiltrante y si las células cancerosas rebasan
los lobulillos se denomina lobulillar infiltrante.

La mayoria de los casos de cancer de mama son infiltrantes;
es decir, Invasivos.

El cancer ductal infiltrante es el mas frecuente de todos los
tipos histolégicos de cancer de mama.

60. ;Qué es la inmunohistoquimica?

Es un estudio que se realiza al tejido mamario obtenido por
una biopsia, bien sea esta percutanea, incisional o excisional o
por cirugia.
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Se utiliza con el objetivo de obtener informacién molecular
de las células cancerosas. Este estudio determina principal-
mente silas células cancerosas tienen receptores para hormo-
nas como los estrégenos y la progesterona, o si tienen una pro-
teina receptora llamada HER2.

El estudio también determina la presencia y el nivel de
otras proteinas relacionadas con la multiplicaciéon celular,
como el KI67 y el P53.

La inmunohistoquimica es de vital importancia para esta-
blecer el tratamiento del cancer de mama.

Mediante la inmunohistoquimica se puede clasificar mole-
cularmente al cancer de mama.

Los principales tipos moleculares de cancer de mama son:
¢ Luminal A.

e Luminal B.
e HER 2 positivo.

* Triple negativo o basal like
Cada uno de estos tipos moleculares de cancer de mama tie-
ne un pronédstico diferente y un tratamiento especifico.

El KI67 es un marcador que indica que tan rapido se multi-
plica el tumor, quiere decir que cuando el KI67 es elevado se-
nala que el tumor se multiplica rapidamente.

61. (Qué es un Cancer Luminal?

Es cuando las células cancerosas presentan en su superficie
receptores para hormonas (estrogeno y progesterona), estas
hormonas inducen el crecimiento de esas células cancerosas.

Por lo general son el grupo de mejor prondstico, son sensi-
bles a la Terapia Hormonal, que es la que bloquea la acciéon de
estas hormonas o disminuyen su formaciéon logrando detener
la multiplicacién y crecimiento de este tipo de cancer.

Existen dos tipos de cancer luminal, Luminal A y Luminal B.

El luminal A es el de mejor prondstico. Es muy sensible al
tratamiento hormonal. Tiene un bajo indice de proliferacién o
multiplicacion celular (KI67 bajo) y su grado histolégico tam-
bién es bajo.
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El luminal B, presenta menos receptores para hormonas,
tiene un indice de multiplicacién mas elevado (KI67 alto), por
lo cual su pronéstico es menos favorable que el luminal A.

Este tipo de cancer luminal es el mas frecuente de todos, re-
presenta hasta un 70% de los canceres de mama, y cuando se
diagnoéstica en estadios iniciales (I o II) y se cumplen los trata-
mientos adecuados, tiene altas tasas de supervivencia y mayo-
res posibilidades de curacion.

62. {Qué es el cancer de mama Her2 Positivo?

Es aquel cuyas células tienen en su superficie mucha canti-
dad de una proteina receptora llamada HER2 (Human Epi-
dermical Growth Receptor). Sus células por lo general no tie-
nen receptores para estrogeno y progesterona.

Son agresivos, crecen y se propagan con mucha rapidez, ya
que la proteina Her2 promueve la multiplicacién celular. Tie-
nen altas probabilidades de reaparecer después del trata-
miento y representa entre el 15 a 20% de todos los casos de
cancer de mama.

Es muy importante determinar con exactitud el estadio del
Her2, esto se hace mediante estudios como la inmunohistoqui-
mica u otros estudios como el FISH o Hibridacién por
Inmuno-fluorescencia.

El tratamiento de este tipo de cancer se realiza con medica-
mentos denominados Antiher2, que es un tipo de terapia bio-
logica dirigida. Estos medicamentos suelen ser muy eficaces y
de alto costo.

Para las pacientes con este tipo de cancer, es una esperanza
contar con estos medicamentos que les permitiran vivir mas,
libres de enfermedad, sin sintomas, con mejor calidad de vida
y poder lograr la curacion de esta enfermedad.

63. {Qué es el Cancer de Mama Triple Negativo?

Un cancer es triple negativo cuando sus células no tienen
receptores para estrogeno y progesterona, ni tienen receptores
Her2.
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El crecimiento de este tipo de cancer no es estimulado por
hormonas, ni por la presencia del receptor Her2 y, en conse-
cuencia, no responde a la terapia hormonal, ni a las terapias
antiHER2.

Es un cancer muy agresivo que crece y se disemina con rapi-
dez y tiene tendencia a reaparecer de manera temprana en 2 a
3 anos después de finalizado el tratamiento.

Representa entre el 10 a 15% de todos los casos de cancer de
mama y se presenta con frecuencia en mujeres jovenes
premenopausicas.

Generalmente el tratamiento sistémico de este tipo de can-
cer es con quimioterapia.

Actualmente se han desarrollado nuevos farmacos para el
tratamiento de este subtipo de cancer de mama; entre estos
nuevos tratamientos tenemos las inmunoterapias y los farma-
cos inhibidores de PARP. También existen ensayos clinicos
con nuevos medicamentos como los inhibidores de Trop 2.
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CAPITULOV )
ESTADIFICACION (ETAPAS DEL CANCER)

64. ;Qué es la estadificacion del cancer de mama?

El estadio describe cuanto cancer hay y hasta donde se ha
propagado. Estadio es igual a etapa.

El sistema de estadificacion TNM del American Joint Commit-
tee on Cancer (AJCC), es el que se emplea con mas frecuencia.

EI TNM se ha modificado a lo largo de los afios. Tradicional-
mente se ha basado en cuatro factores:

* Si el cancer es in situ 0 invasivo.

* Tamano del tumor (T).

* Si el cancer se ha propagado a ganglios o nédulos linfati-
cos (N).

* Si el cancer se ha propagado a otras partes fuera de la
mama (M).

65. ;Cuales son los principales estadios?
Estadio 0. Carcinoma in situ.

Estadio I. Carcinoma infiltrante precoz.

Estadio II. Carcinoma infiltrante precoz.
e Kstadio III. Carcinoma infiltrante localmente avanzado.
e Kstadio IV Carcinoma diseminado o metastéasico.

Nota: Los estadios 1 y 2 son carcinomas infiltrantes precoces
que difieren en tamano, afectacién ganglionar y prondstico.

66. ;Qué son estadios iniciales o precoces y qué
significan estadios avanzados?

Los estadios 0, I y II se consideran estadios iniciales o preco-
ces, donde el prondstico por lo general es favorable.
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Los estadios III y IV son considerados como de enfermedad
avanzada y diseminada, el prondstico es desfavorable

Diagnosticar el cancer de mama en estadios precoces o ini-
ciales incrementa la sobrevida y las posibilidades de curaciéon
de la paciente.

Hoy en dia se senala que el cancer de mama es curable has-
ta en mas del 80 % de los casos si es diagnosticado en estadios
iniciales, en los casos de enfermedad avanzada con las nuevas
terapias ya se ha logrado aumentar significativamente la so-
brevida de estas pacientes, y se puede lograr la cronificacién
de la enfermedad.

67. (Qué es estadificacion clinica y que es la
estadificacion patologica?

La estadificacion clinica es la que se realiza antes de iniciar
el tratamiento de la enfermedad.

Este estadio clinico puede cambiar en respuesta al trata-
miento sistémico neoadyuvante es decir el que se da antes de
la cirugia.

La estadificacion patolédgica o estadio patoldogico se estable-
ce después de la cirugia con los resultados de anatomia patolo-
gica de los tejidos extirpados, entre ellos los tejidos mamarios
y ganglios linfaticos. El estadio patoldgico permite establecer
el tratamiento adyuvante que es el que se realiza después de
la cirugia y se puede mantener o no durante largo tiempo en el
periodo de seguimiento.

Generalmente se le otorga més importancia al estadio pato-
légico que al estadio clinico.

68. ;Qué examenes o estudios se necesitan para
establecer los estadios clinico y patolégico?

Actualmente, para establecer los estadios, se necesitan los
siguientes estudios:
* Estudios de imagen de las mamas, mamografia y ecogra-
fia mamaria.

* Radiologia o tomografia de térax.
* Kcosonograma o tomografia de abdomen y pelvis.
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* Gammagrama 06seo.
* Biopsias (histologia).
* Inmunohistoquimica.

e FISH u otros estudios para determinar el estadio del re-
ceptor Her2.

Algunos se realizan antes del tratamiento, otros durante el
tratamiento y otros después de la cirugia.

El médico tratante indicara el momento adecuado para la
realizaciéon de los mencionados estudios.

69. ;{Qué pruebas se utilizan para saber si el cancer se
ha propagado?

Las principales pruebas o estudios que se utilizan para co-
nocer si el cancer se ha propagado fuera de la mama son los
siguientes.

* Radiologia de térax.

* Kcografia de abdomen y pelvis.

* Tomografia Axial Computarizada (TAC).

* Gammagrama dseo.

* Tomografia por Emisién de positrones (CT-PET)

70. ;Qué es el Gammagrama Oseo y cuando se realiza?

Es un estudio de imagen que se utiliza para determinar si el
cancer de mama se ha propagado a los huesos.

El mastdlogo indicara un gammagrama 6seo en los siguien-
tes casos:
* Al momento del diagndstico de cancer de mama para ase-
gurarse de que los huesos estan sanos, es decir libres de
metastasis.

* Durante y después del tratamiento si la paciente presen-
ta dolor en los huesos y articulaciones o si un examen san-
guineo sugiere la posibilidad de que el cancer se haya
propagado a los huesos.

El gammagrama 6seo no esta indicado en casos de cancer no

invasivo, como el cancer in situ.

El estudio es costoso y tiene sus indicaciones muy precisas.
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Un gammagrama no es lo mismo que una densimetria 4sea,
esta se utiliza para evaluar la fortaleza de los huesos y el ries-
go de osteoporosis.

71. {Cuales son los sitios mas frecuentes de las
metastasis en cancer de mama?

1. Huesos.
2. Pulmoén.
3. Higado y pelvis.
4. Cerebro.

Los signos y sintomas dependeran del sitio donde las célu-
las cancerosas hayan llegado, crecido y formado un nuevo tu-
mor (metastasis).

Las metastasis tienen tratamiento. Los avances en oncolé-
gica mamaria han permitido desarrollar nuevos farmacos
para el tratamiento del cancer de mama diseminado o metas-
tasico, mejorando la sobrevida de las pacientes y logrando en
algunos casos la cronificacién de la enfermedad.

Las metastasis de partes blandas y huesos son de mejor pro-
noéstico que las metastasis en 6rganos vitales como pulmon, hi-
gado y cerebro.

72. {Cual es el pronostico de una paciente que ha sido
diagnosticada con cancer de mama?

El prondstico se refiere a las probabilidades que tiene una
mujer de recuperarse del cancer de mama y depende: del esta-
dio o etapa al momento del diagnéstico, del tipo molecular de
tumor, de la edad, de la presencia de otras enfermedades y de
otros factores.

Las pacientes en estadios iniciales tienen mayores probabi-
lidades de recuperarse del cancer de mama, en otras palabras,
utilizando la terminologia médica: tienen mejor pronostico.

Las pacientes en estadios avanzados, aunque tienen pro-
néstico menos favorable también pueden tratarse con éxito.
En la actualidad existen nuevos y mejores tratamientos que
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estan ayudando a que las pacientes con cancer de mama vivan
mas y con mejor calidad de vida.

Las tasas de supervivencia a cinco afos indican el nimero
de personas que estan vivas a los cinco afios del diagnéstico de
cancer de mama.

Estas tasas permiten entender el pronéstico de la enferme-
dad. Por lo general estas son mayores para las mujeres diag-
nosticadas en estadios mas tempranos.

La tasa de supervivencia a cinco afos segun estadios, es
como sigue:
¢ Estadio 0 = 100%

e Estadio I = 100%
e Estadio II = 93%

e Estadio III = 72%
e Estadio IV =22%

73. (Es posible la curacion en los casos de cancer de
mama diseminado o metastasico?

En la actualidad no se habla de curacién en los casos de can-
cer de mama metastasico (estadio IV), pero con los avances e
investigacién en oncologia mamaria, el desarrollo de nuevos
farmacos, y las posibilidades de realizar mejores cirugias y
tratamientos radioterapicos, se ha logrado aumentar la sobre-
vida en estas pacientes pudiendo en algunos casos cronificar
la enfermedad, es decir, que las pacientes tengan una sobrevi-
da larga.

74. ;Qué es una consulta de segunda opinién?

Consiste en solicitar a otro especialista o a otro equipo mé-
dico que revise todos los informes y resultados de los estudios
de un caso clinico con la finalidad de tener otra opinion sobre
el diagndstico y las opciones de tratamiento planteadas.

La consulta de segunda opinién puede confirmar el diagnods-
ticoy el plan de tratamiento establecido por el médico tratante
inicial. También puede ofrecer mas detalles del cancer, suge-
rir nuevos estudios y plantear opciones diferentes de
tratamiento.
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Muchas mujeres diagnosticadas con cancer de mama deci-
den buscar una consulta de segunda opinién, ese es su dere-
cho, es respetable y los médicos deben estar conscientes de
ello. Ademas, en la mayoria de los casos, retrasar el inicio del
tratamiento por un breve periodo de tiempo, para tener una
segunda opiniéon médica, no significa mayor riesgo.
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CAPITULO VI
TIPOS DE CANCER DE MAMA
POCO FRECUENTES

75. ;Qué es el cancer inflamatorio de la mama?

Es el cancer de mama maés agresivo. Se presenta entre los
45 a 55 anos de edad.

Lo caracteristico es la presencia de signos inflamatorios en
la mayor parte de la mama afectada. La piel de la mama puede
estar roja, caliente, engrosada, con hoyuelos, a esto se le deno-
mina piel de naranja.

Se presenta como un cuadro inflamatorio de la mama (mas-
titis), de hecho, comienza a ser manejado y tratado errénea-
mente con ese diagnostico.

La paciente no tiene signos de infeccion, no hay fiebre y los

glébulos blancos estan dentro de los valores normales en el
examen de sangre.

El cancer inflamatorio progresa muy rapido, ya al momento
del diagnéstico hay metastasis hasta en un 90% de los casos.

Es un tipo de cancer poco frecuente, se presenta hasta en un
3% de todos los casos de cancer de mama.

Es un cancer muy agresivo de prondstico muy desfavorable.

El diagndéstico se realiza por biopsia, que puede ser:
* Biopsia de piel, donde se identifica las células tumorales
en los vasos linfaticos de la dermis.

* Biopsia con aguja gruesa si se evidencia alguna masa o
nédulos en el parénquima mamario subyacente.

* Siempre se deben realizar estudios de imagen (mamogra-
fia y ecografia mamaria) para descartar la coexistencia de
un tumor intramamario.
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76. (Qué es la enfermedad de Paget de la mama?

Es una enfermedad (neoplasia maligna) de la piel de la
areola o el pezon. Es muy poco frecuente, se presenta en me-
nos del 2% de los casos y su mayor incidencia es en mujeres
postmenopausicas.

Sus principales manifestaciones son enrojecimiento, desca-
macion o costras a nivel de la piel de la areola o el pezon.

En un alto porcentaje las pacientes con enfermedad de Pa-
get también presentan un cancer de mama subyacente, bien
sea in situ o invasivo.

El diagnéstico se realiza con una biopsia de la piel de la
areola. También se realizan mamografia y ecografia mamaria
para descartar un tumor intramamario.

Si hay un tumor intramamario, hay que realizar biopsia
percutanea con aguja gruesa de esa lesion.

Ante toda lesion erosiva o descamativa de la piel de la areo-
la y pezon, hay que pensar y descartar enfermedad de Paget
de la mama.

Muchas mujeres ante estas lesiones inician tratamientos
topicos, con cremas; lo cual, en algunos casos, puede retrasar
el diagnéstico de la enfermedad de Paget.

Se sugiere a las mujeres que presentan lesiones en la piel de
areola y pezon, asistir a una consulta con un mastélogo.

77. (Es comun que el cancer de mama se presente
durante el embarazo?

El cancer de mama que se desarrolla durante el embarazo
es poco comun, pero es el tipo de cancer mas comun que se de-
tecta durante el embarazo y en el primer ano de la lactancia.

Por tal motivo es muy importante que la mujer embarazada
que se toque algin bulto o masa, o que note algtin cambio inu-
sual en sus mamas, acuda a una consulta con un mastélogo.

El médico tratante realizara un examen clinico, y va a suge-
rir estudios de imagenes como la ecografia mamaria y mamo-
grafia que son necesarios para tomar la decisién de realizar
una biopsia, para conocer si la lesion es cancerosa o no.
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El cancer de mama asociado al embarazo se presenta en
mujeres jévenes como un noédulo palpable, duro y de creci-
miento rapido.

78. ;Como se presenta el cancer de mama en el
hombre y cual es su tratamiento?

El cancer de mama en hombres es poco frecuente, represen-
ta el 1% de todos los casos de cancer de mama.

Se presenta con mas frecuencia en hombres mayores de 60
anos.

En el 80% de los casos se presenta como una masa o bulto
que se palpa detras de la areola y el pezdn.

En un alto porcentaje estos canceres de mama en el hombre
son receptores de estrdogeno positivo, es decir, son Luminal A o
By son sensibles a tratamiento endocrino (hormonoterapia).

El diagnéstico se realiza igual que en la mujer con una his-
toria clinica, examen fisico de las mamas, estudios de imagen
(mamografia y ecografia) y con una biopsia para el estudio his-
tolégico de confirmacion.

El tratamiento quirdrgico estandar es la mastectomia radi-
cal con biopsia del ganglio centinela o vaciamiento axilar
completo.

El tratamiento sistémico es con medicamentos, al igual que
en la mujer, se realiza de acuerdo a la clasificacién molecular
del tumor: si es Luminal, con medicamentos antiestrogénicos,
S1 es HER2 positivo, con un medicamento anti her 2 como el
Trastuzumab, y si es triple negativo, generalmente con
quimioterapia.

La radioterapia tiene las mismas indicaciones que en el
cancer de mama en las mujeres.

El pronéstico es desfavorable ya que por lo general se diag-
nostica en hombres mayores con otras enfermedades asocia-
das (Hipertension Arterial, Cardiopatias, Diabetes, etc.) y en
estadios avanzados.
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79. {Qué es el cancer de mama bilateral?

Es cuando se presentan tumores mamarios malignos en
ambas mamas.

Puede ser sincrénico cuando los tumores se presentan si-
multaneamente en cada mama y metacrénico cuando aparece
un tumor en una mama y en el transcurso del tiempo aparece
el otro en la otra mama.

El metacrénico es mas frecuente que el sincroénico.

El cancer de mama bilateral es poco frecuente. Su diagnos-
tico se realiza en base a los sintomas o signos, los estudios de
1Imagen como la mamografia, ecografia mamaria y resonancia
magnética. La confirmacion se realiza con biopsias.

Su pronoéstico depende del estadio o etapa de cada uno de los
tumores, clasificacién molecular y otras variables.

El tratamiento es multidisciplinario, hay un tratamiento
sistémico con farmacos y un tratamiento local-regional con ci-
rugia y radioterapia.

80. ;Qué es cancer multicéntrico y multifocal?

Un cancer es multicéntrico cuando se presentan varios focos
de cancer en diferentes cuadrantes de la mama. Este se asocia
a mal pronostico, se presenta con mayor frecuencia en mujeres
jévenes premenopausicas con antecedentes familiares de can-
cer de mama en primer grado de consanguinidad.

Un cancer es multifocal cuando se presentan varios focos de
cancer, pero en un mismo cuadrante de la mama.

Se requieren de buenos estudios de imagen (estudios de alta
resolucién) para establecer el diagnéstico correcto de estos ti-
pos de cancer, es decir, si es multicéntrico o multifocal.

El pronéstico depende del estadio al diagndstico, de la clasi-
ficaciéon molecular y de otras variables.

El tratamiento es multidisciplinario terapia sistémica, ciru-
gia y radioterapia.
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81. ;Qué es cancer oculto de mama?

Es un cuadro poco frecuente, hasta el 1% de todos los casos
de cancer de mama.

Generalmente se presenta como un ganglio maligno en axi-
la (metastasis) de un tumor de probable origen mamario, pero
no se detecta lesién en el examen clinico de las mamas, ni en
los estudios de imagen como la mamografia, ecografia mama-
ria y resonancia magnética de mama.

En ocasiones la metastasis puede estar en los huesos, pul-
mon o higado sin evidencias de lesién en las mamas.

Es importante sefalar que un cancer de mama se puede de-
sarrollar en la cola de mama de spence, que es tejido glandular
que se proyecta a la axila. En estos casos no se trata de un car-
cinoma oculto, sino de un carcinoma de mama de localizacién
poco habitual.

Solo la biopsia puede determinar si el nédulo en axila se co-
rresponde con un ganglio metastasico o es un cancer de mama
convencional.

Debe considerarse siempre al carcinoma oculto de mama
cuando una mujer presenta uno o varios ganglios con sospecha
de malignidad y no se encuentra ningtn tumor en la mama.

Es muy importante realizar estudios de imagen de alta re-
solucién (mamografia o tomosintesis, ecografia y resonancia
magnética mamaria) en casos de sospecha de cancer oculto de
mama.

El diagnéstico se realiza por biopsia de la lesién axilar.
También se realiza examen inmunohistoquimico de la lesién
extirpada.

El tratamiento sistémico depende la los resultados de la in-
munohistoquimica y la clasificacién molecular.

El tratamiento quirdrgico se basa en un vaciamiento axilar
(Linfadenectomia Axilar) y en una mastectomia conservadora
tipo adenomastectomia subcutanea.

Otra variante de tratamiento es el vaciamiento axilar sin
mastectomia seguida de radioterapia de la mama.
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CAPITULO VII
TRATAMIENTO

82. {Como es el tratamiento del cancer de mama?

El cancer de mama es una enfermedad celular en la que la
célula mamaria normal ha cambiado sus propiedades y se
multiplica rapidamente, crece y forma un tumor que luego
puede invadir tejidos vecinos y propagarse fuera de la mama
para formar nuevos tumores.

El objetivo del tratamiento contra el cancer de mama es eli-
minar las células cancerosas. Esto se logra mediante diferen-
tes modalidades terapéuticas tales como:

e Tratamientos sistémicos.

Consiste en la utilizacién de farmacos o medicamentos que
se pueden administrar por via endovenosa e intramuscular o
por via oral. Los medicamentos se distribuyen por todo el cuer-
po para eliminar las células cancerosas. Ellos pueden actuar
sobre las células cancerosas por varios mecanismos para dete-
ner su proliferacién y crecimiento, facilitando de esta manera
su eliminacién final por medio del sistema inmunitario.

e (Cirugia.

Consiste en la extirpacion total del tumor, de una parte de
la glandula o de toda la mama, mas la extraccién de uno o va-
rios ganglios linfaticos de la axila por medio de diferentes ti-
pos de intervenciones.

* Radioterapia.

Se basa en la aplicacién de altas dosis de radiacién en la
mama o en la axila para eliminar o destruir las células cance-
rosas. Existen diferentes modalidades de este tratamiento.
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83. {Qué es tratamiento sistémico?

Las células cancerosas tienen como caracteristica que se
multiplican muy rapido, crecen y se propagan fuera de la
mama, el tratamiento sistémico es el que utiliza farmacos que
se administran por via intravenosa o via oral, con la finalidad
de que se distribuyan por todo el organismo para alcanzar
esas células cancerosas y eliminarlas.

El tratamiento sistémico es de superlativa importancia
para lograr una mejoria en la sobrevida y las posibilidades de
curacion de las pacientes con cancer de mama.

El tratamiento sistémico se puede administrar antes o des-
pués de la cirugia y la radioterapia.

Cuando se administra antes de la cirugia se le denomina
neoadyuvante y si se administra posterior a la cirugia se le lla-
ma adyuvante.

84. ;Cuales son los tipos de terapia sistémica?

Existen diversos tratamientos sistémicos para el cancer de
mama.

Entre las méas comunes estan:

e Terapia hormonal, endocrina o de bloqueo hormonal.

Se utiliza para cancer de tipo luminal A y B (hormonosensi-
bles). Se emplean medicamentos que bloquean la accién de los
estrogenos o impiden su formacioén.

Entre los principales medicamentos de terapia hormonal se
pueden nombrar: Tamoxifen, Raloxifen, Fulvestran, Anastro-
zol, Letrozol y Exemestano.

El Oncélogo Médico del equipo médico tratante seleccionara
el tratamiento adecuado para cada caso.

La presentacién de la mayoria de estos medicamentos es en
tabletas, para administracion oral.

El Fulvestran viene en ampollas para uso intramuscular.
* Tratamiento AntiHER 2.

Son medicamentos contra las células que sobreexpresan la
proteina receptor HER 2. Estos farmacos, por diversos meca-
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nismos, impiden la multiplicacién celular y el crecimiento de
las células cancerosas.

Los medicamentos Anti HER 2 son muy eficaces en el trata-
miento de cancer de mama HER 2 positivo.

Entre los principales medicamentos Anti Her 2, se encuen-
tran: Trastuzumab, Pertuzumab, TDM1 o Trastuzumab +
Entansina y Lapatinib.

El mas comunmente utilizado es el Trastuzumab. Su pre-
sentacién es en ampollas para administracién endovenosa,
por lo general se administra después del diagnéstico, en ciclos
cada 21 dias, durante un ano.

* Quimioterdpicos.

Son farmacos utilizados en el tratamiento del cancer que ata-
can a todas las células de crecimiento rapido. La mayoria actia
sobre el ciclo celular que es el proceso mediante el cual las célu-
las se multiplican, al afectar o detener el ciclo celular, estas se-
ran eliminadas por las células del sistema inmunitario.

Los quimioterapicos no son selectivos y atacan a todas las
células del organismo que se multiplican rapidamente, tanto
las cancerosas como las normales, y esa es la razén de muchos
de sus efectos adversos.

Los principales quimioterapicos utilizados en cancer de
mama son: Taxanos (Paclitaxel — Docetaxel). Doxorrubicina.
Adriamicina. Ciclofosfamida. Carboplatino. Capecitabina.

Se utilizan con frecuencia en forma combinada, bien sea con
otros quimioterapicos; pueden ser dos o mas, o en combinacién
con otros medicamentos para el tratamiento del cancer de
mama. En combinacién con un antiestrégeno en cancer lumi-
nal B, en combinacién con Trastuzumab para cancer de HER 2
positivo y en general en combinacién con otros medicamentos
de terapia dirigida en los carcinomas Triple Negativo.

También se puede utilizar un solo quimioterapico, a esto se
le denomina Monoterapia.

e - Terapias Biolégicas o Dirigidas.

Son farmacos que actiian contra una diana o blanco identifi-
cado en la célula cancerosa. Ese blanco generalmente es una
proteina implicada en la proliferacion celular.
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Tipos

— Terapia dirigida contra el receptor del factor de creci-
miento humano, EGRF o HER 1 (Cetuximab).

— Medicamentos anti HER2 (Trastuzumab y otros).
— Medicamentos inhibidores de la PARP (Olaparid).

— Medicamentos antiangiogénicos (Bevacizumab).

— Inhibidores de las Ciclinas CDK4-CDK®6 (Ribociclib y Pal-
bociclib).

— Inhibidores de Tirosin-cinasa (Lapatinib y Neratinib).
— Inhibidores de la m-TOR (Evirolimus).
— Inhibidores de la PI3K (Taselisib).

e Inmunoterapia.

Es una terapia biolégica que representa una esperanza en
el tratamiento del cancer de mama. Esta es una terapia inno-
vadora y de alto costo.

Esta modalidad de tratamiento se basa en ayudar a las pro-
pias defensas del organismo es decir a las células de nuestro
sistema inmunolégico a detectar y eliminar las células
cancerosas.

La inmunoterapia estimula y potencia la respuesta de las
células del sistema inmunolégico.

Las principales terapias inmunolégicas son:

— Inhibidores de los puntos de control inmunolégico. Son
medicamentos que quitan los frenos de los linfocitos T,
permitiendo que estos mantengan su actividad citotéxica
y eliminen las células cancerosas.

— Terapia de células T con Car. Es una terapia novedosa
que consiste en extraer células T (linfocitos T) del pacien-
te con cancer, llevarlas al laboratorio, mejorarlas, culti-
varlas y luego inyectarlas de nuevo al paciente para que
eliminen las células cancerosas.

— Vacuna con células dendriticas
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Es una modalidad de vacuna para tratamiento. Las célu-
las dendriticas son células del sistema inmune que se en-
cargan de capturar antigenos de su entorno, pro cesarlos
y presentarselos a los linfocitos T para que estos reconoz-
can y eliminen las células cancerosas.

La vacuna se elabora extrayendo células dendriticas del
paciente, para reproducirlas en laboratorio agregandole
antigenos y después inyectarlas de nuevo al paciente por
via intradérmica o intramuscular.

Actualmente existen protocolos de tratamiento contra el
cancer de mama triple negativo que utilizan vacuna de
células dendriticas en combinacién con otras terapias
previas a la cirugia del cancer de mama.

Terapia con células TIL (Linfocitos Infiltrantes de
Tumores).

Son un tipo de células del sistema inmune que se encuen-
tran en los infiltrados inflamatorios de algunos tumores
sélidos. Las células TIL reconocen y eliminan las células
cancerosas.

La terapia con células TIL consiste en extraer los linfoci-
tos infiltrantes tumorales del paciente, cultivarlos en el
laboratorio, para luego inyectarlos de nuevo al paciente
para que ayuden al sistema inmunitario a destruir las
células cancerosas.

Esta terapia ya se encuentra en ensayos clinicos en algu-
nos casos de cancer de mama.

Las terapias inmunolégicas son de muy alto costo, lo cual

representa una limitante importante para la mayoria de las
pacientes.

El oncélogo médico del equipo médico tratante seleccionara

el tratamiento sistémico adecuado para cada caso.

85. ;Cuales son los efectos secundarios o adversos de

los medicamentos de terapia hormonal?

Las terapias antiestrogénicas disminuyen drasticamente

la accién o los niveles de los estrdogenos en sangre, por tal
motivo las mujeres con estos tratamientos presentaran,
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principalmente, signos y manifestaciones relacionados con
la menopausia, es decir sintomas de hipoestrogenismo o
baja de estrégenos.

En mujeres jévenes premenopausicas en la que por lo gene-
ral se utilizan bloqueantes de la accién de los estrogenos como
el Tamoxifeno, el Raloxifeno y Fulvestran, los sintomas comu-
nes que se presentan son los acaloramientos o bochornos, rese-
quedad vaginal y cambios en el estado de 4nimo.

Con mucha menor frecuencia estas pacientes pueden pre-
sentar perdida de la masa ésea, aumento del riesgo de cancer
de endometrio, riesgo de trombosis venosa profunda y trom-
boembolismo pulmonar.

En las mujeres postmenopausicas que son tratadas con blo-
queantes de la formacién de estrégenos como el Anastrozol,
Letrozol y el Exemestano, los efectos adversos mas comunes
son dolor muscular, dolor en los huesos y rigidez en las articu-
laciones. También pueden presentar adelgazamiento de los
huesos y riesgo de fracturas (osteoporosis).

Los inhibidores de la formacién de estrdégenos no causan
riesgo de cancer de endometrio y muy infrecuentemente pu-
dieran causar trombosis venosa y tromboembolismo.

Estos medicamentos que inhiben la formacién de estrége-
nos en los tejidos periféricos se les llama inhibidores de aro-
matasa, en virtud de que ellos inhiben la enzima aromatasa
que es crucial para transformar los andrégenos que son hor-
monas masculinas en estrogenos.

86. {Qué son los bifosfonatos y para que se utilizan?

Son medicamentos que se utilizan para la prevencion y el
tratamiento de la osteoporosis y otras condiciones o enferme-
dades que cursan con resorcién ésea, es decir, con debilita-
miento de los huesos.

En las pacientes con cancer de mama, bien sea por efecto de
los tratamientos con medicamentos como los inhibidores de
aromatasa o porque se estan formando metastasis en los hue-
sos, existe el riesgo de que los huesos se debiliten, se produzca
dolor 6seo y ocurran fracturas.
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Las células de los huesos que producen la resorcién dsea se
llaman osteoclastos y las lesiones producidas por el exceso de
actividad de estas células se denominan lesiones osteoliticas.
Los huesos con estas lesiones tienen mayor riesgo de
fracturarse.

Los bifosfonatos como el acido Zoledrénico estan indicados
en la prevenciéon y en el tratamiento de las lesiones 6seas pro-
vocadas por los tratamientos o por las metastasis dseas.

El oncdlogo médico tratante evaluara el estado de los hue-
sos de la paciente con un gammagrama 6seo, con pruebas de
sangre determinara los niveles de calcio y realizara la indica-
cién o no del tratamiento con bifosfonatos.

87. {Cuales son los efectos adversos del Trastuzumab?

Trastuzumab es el medicamento Anti Her2 maés utilizado
para el tratamiento del cAncer de mama Her 2+ (primera linea
de tratamiento).

Las pacientes en tratamiento con Trastuzumab pueden pre-
sentar dolor de cabeza, diarrea o vomitos, dolor abdominal, in-
fecciones, gripe, reacciones cutaneas (RASH) y mareos.

Los efectos adversos méas importantes que se pueden pre-
sentar en las personas que cumplen tratamiento con Trastu-
zumab, son los problemas cardiacos, estos pueden ser graves.
Por tal motivo el médico indicara la realizaciéon de algunas
pruebas, antes y durante el tratamiento, para verificar que el
corazon de la paciente funciona adecuadamente y que el trata-
miento con Trastuzumab pueda resultar seguro.

El equipo médico evaluara el funcionamiento del corazon de
la paciente con un ecocardiograma y una valoracién cardiolé-
gica integral.

La mayoria de las pacientes no desarrollan todos los efectos
secundarios del Trastuzumab. Estos efectos casi siempre son
reversibles y desaparecen cuando termina el tratamiento.

Los efectos secundarios del trastuzumab pueden ser mas
severos cuando este se combina con otros tratamientos, como
la quimioterapia.

77



José Luis Grillet

88. {Cuales son los efectos adversos de la
quimioterapia?

Los medicamentos quimioterapicos al no ser selectivos tam-
bién afectan a células sanas que se multiplican muy rapido en
nuestro organismo, produciendo dafnos sobre ellas.

Entre las células que se multiplican rapido estan las células
de la sangre, las de los foliculos pilosos, las del aparato gas-
trointestinal, las células reproductivas, las de la piel, ufias, cé-
lulas de la boca y de la faringe.

Los efectos adversos que mas comunmente presentan las
pacientes son:

e Caida del cabello o alopecia.

Es un efecto totalmente reversible al terminar la quimiote-
rapia, el cabello de la paciente crecera nuevamente de manera
progresiva.

e Alteraciones hematolégicas.

El ntimero de globulos rojos y la hemoglobina bajan durante
el tratamiento, produciendo anemia. También los glébulos
blancos bajan, en virtud de que son los elementos de defensa
de nuestro organismo, la paciente es susceptible de contraer
infecciones. El nimero de plaquetas también baja y por lo tan-
to hay riesgo de que se presenten sangramientos, formacion
de equimosis o hematomas.

e Problemas gastrointestinales.

Por efecto de los quimioterapicos se produce inflamacién de
las mucosas (gastroduodenitis), nauseas y vomitos.

e Problemas de fertilidad vy sintomas de menopausia.

Esto ocurre por afectacién de la funcion de los ovarios. Las
mujeres tienen alteraciones de los niveles hormonales, pre-
sentando trastornos menstruales como amenorrea (ausencia
de menstruacién), menstruaciones irregulares, ciclos anovu-
latorios con problemas para la fertilidad.

La baja de los niveles de estréogenos produce los sintomas de
la menopausia como los sofocos, sudoracién nocturna, seque-
dad vaginal y alteraciones en el estado de animo.
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e Problemas en la boca y en la faringe

Se afectan las células de la cavidad bucal y de la faringe,
produciéndose inflamacion (estomatitis).

e Cambios en la piel.

Puede aparecer resequedad en la piel. También las unas se
tornan maés oscuras y quebradizas.

Todos estos efectos de los medicamentos quimioterapicos
por lo general son totalmente reversibles, es decir desapare-
cen al terminar el tratamiento y los tejidos afectados recupe-
ran su funcion.

89. (Se puede tener hijos después del tratamiento con
quimioterapia?

Los quimioterapicos afectan la funcién de los ovarios y pue-
den causar problemas de fertilidad ya que danan los 6vulos y
causan trastornos menstruales, tales como la ausencia de re-
gla o amenorrea y también ciclos menstruales irregulares.

La mayoria de estos efectos son reversibles y la funcion ova-
rica se puede normalizar después de finalizar el tratamiento.

La fertilidad después del tratamiento quimioterapico de-
pende de la edad de la paciente y el tipo de quimioterapia.

Las pacientes mayores de cuarenta afos, tienen menores
posibilidades de tener hijos después de los tratamientos
quimioterapicos.

Siuna mujer desea tener hijos después que haya sido diag-
nosticada con cancer de mama, debe conversar con su equipo
médico tratante y conocer las opciones de preservar su fertili-
dad antes y después del tratamiento.

90. (En la actualidad se requiere menos
quimioterapia para el tratamiento del cancer de
mama?

El cancer de mama con receptores de estrégeno positivo o
luminal es el mas frecuente, representa hasta un 70% de todos
los casos de cancer de mama y es sensible al tratamiento
hormonal.
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En la reunién anual de la Sociedad Americana de Oncologia
Clinica (ASCO) 2018, se presentaron los resultados de un im-
portante ensayo clinico que demostré que mas pacientes con
cancer de mama luminal, en estadios iniciales, podrian evitar
la quimioterapia después de la cirugia.

El estudio utilizé la prueba Gendémica Oncotype DX, para
estimar el riesgo de que el cancer reaparezca y la necesidad de
agregar quimioterapia al tratamiento hormonal.

La investigacion sugiere que las mujeres mayores de 50
anos con este tipo de cancer y con un puntaje de recurrencia
intermedio (Recurrence Score intermedio) las mujeres mas jo-
venes con un puntaje de recurrencia bajo, podrian evitar la
quimioterapia y sus efectos secundarios. Es decir, se requiere
menos quimioterapia para el tratamiento del cancer de mama
con receptores hormonales positivos que cumpla estas
condiciones.

91. ;Qué significa Tratamiento Neoadyuvante y
Adyuvante?

El Tratamiento Neoadyuvante es el que se inicia antes de la
cirugia y corresponde a una modalidad de tratamiento sisté-
mico. Se puede iniciar con hormonoterapia, terapia antiHer 2
(Trastuzumab) o quimioterapia. También puede ser la combi-
nacion de modalidades como hormonoterapia+Trastuzumab,
Trastuzumab + quimioterapicos o quimioterapicos + inmuno-
terapicos. Todo depende de las variables clinicas, patologicas
y caracteristicas moleculares del tipo de tumor.

Entre las ventajas del tratamiento neoadyuvante estan:

* Permite valorar la sensibilidad del tumor al tratamiento
sistémico utilizado, es decir cuanto responde o no al trata-
miento indicado.

* Puede disminuir el tamano del tumor y cambiar el esta-
dio. En algunos casos los tumores pueden llegar a desapa-
recer por completo, a esto se le llama respuesta patologica
completa e indica que el prondstico es muy favorable.

* Mejora la condicién de los tejidos, estos se hacen laxos, lo
cual facilita mucho la cirugia.
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El Tratamiento Adyuvante es el que se realiza después de la
cirugia, cuando ya los tejidos extirpados se han analizado en
anatomia patologica por biopsias y otros estudios moleculares.

Este tratamiento se ajustara a los resultados que arrojen
esos nuevos estudios.

Estos hallazgos finales son los que permiten establecer la
estadificacion patolégica y son determinantes para establecer
el pronostico de sobrevida de la mujer.

92. (En qué consiste el tratamiento local y regional
del cancer de mama?

El tratamiento local y regional del cancer de mama es el que
se realiza con cirugia y radioterapia.

Consiste en extirpar, el tumor con margenes sanos o toda la
mama afectada, con extirpaciéon de un ganglio (ganglio centi-
nela) o de un grupo de ganglios de la axila de ese lado afectado.

La decisién de qué tipo de cirugia realizar depende de varios
factores, como la etapa o estadio del mismo, el tipo molecular
de cancer (luminal A o B, HER 2 + o triple negativo), caracte-
risticas histoldgicas, la edad de la paciente, y otras variables.

El cirujano mastélogo planteara las diferentes opciones de
tratamientos quirdrgicos a la paciente: mastectomia preser-
vadora de la mama, mastectomia radical convencional o ciru-
gia reconstructiva que es una mastectomia radical modificada
con una reconstruccién mamaria. Cualquiera de ellas se
acompania de la extirpacién de un ganglio (ganglio centinela) o
extirpaciéon de los ganglios linfaticos de los niveles I y I1.

Posterior a las biopsias de los tejidos extirpados, eso es tu-
mor, mama y ganglios; se realiza la estadificacion patolégica y
se establece el plan de tratamiento adyuvante (radioterapia y
terapia sistémica).

La paciente debe ser evaluada por el Radioterapeuta Oncé-
logo para la indicacion de la radioterapia.

El tratamiento local y regional corresponde a la cirugia y la
radioterapia.
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93. ({Cuales son los tipos de cirugia para el
tratamiento del cancer de mama?

Los tres principales tipos de cirugia que se realizan para
tratar el cancer de mama son:

* Mastectomia preservadora de la mama.

En ella se extirpa el tumor con un margen de tejido sano y se
realiza la biopsia de un ganglio de la axila llamado centinela o
la extirpacién de un grupo de ganglios de los niveles mas ex-
ternos de la axila (niveles I y II).

Este tipo de cirugia preserva la mama.

Por lo general esta indicada en pacientes con tumores pe-
quenos (estadios iniciales I y II).

Esta cirugia siempre va seguida de tratamiento con
radioterapia.

e (Cirugia radical con reconstruccion mamaria.

Se le ha denominado cirugia oncoplastica. Se extirpa el tu-
mor con gran parte de la mama, se extirpa el ganglio centinela
o un grupo de ganglios de la axila, y se reconstruye la mama.

Lareconstruccién de la mama puede ser: inmediata, cuando
se realiza en el mismo acto quirdrgico, o diferida, cuando se
realiza meses después de la cirugia de extirpacion del tumor y
ganglios.

Una de las principales técnicas utilizadas para la recons-
truccion o restitucién del volumen es la colocacién de implan-
tes o protesis mamarias. Estas se colocan detras del musculo
pectoral mayor, en los casos de reconstruccién inmediata.
Cuando la reconstruccién es diferida primero se colocan unos
expansores, que luego seran sustituidos en una segunda ciru-
gia por los implantes mamarios.

En muchos casos, en la cirugia con reconstruccién mamaria
inmediata también se realiza una mastectomia de la mama
contralateral (mama sana), con la finalidad de lograr simetria
de las dos mamas, obtener un mejor resultado estético y tam-
bién reducir el riesgo de que en el futuro se pueda desarrollar
cancer en esa mama.
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Existen diferentes tipos de técnicas de cirugia oncoplastica.
El equipo médico conformado por el cirujano mastélogo y el ci-
rujano plastico, indicara las opciones adecuadas en cada caso
explicando los beneficios, riesgos y complicaciones posibles.

* Mastectomia Radical sin Reconstruccion. (Mastectomia
radical convencional)

Consiste en extirpar toda la mama y los ganglios axilares de
los niveles I y II. Es una técnica agresiva, mutilante; pero si-
gue teniendo indicaciones para algunos casos particulares de
cancer de mama.

Indicaciones de mastectomia radical sin reconstruccién
(Mastectomia radical convencional)

1. Cuando la enfermedad progresa a pesar del tratamiento sis-
témico neoadyuvante.

2. Cancer de mama multicéntrico, es decir, aquel que esta di-
seminado en todos los cuadrantes de la mama.

3. Cancer de mama en el hombre.
4. Cancer de mama inflamatorio.

5. Cuando el cancer reaparece en la mama (recurrencia local)
después de una mastectomia preservadora.

Algunas de estas indicaciones son relativas, la tendencia
actual es hacer cirugia conservadora o reconstruccién mama-
ria en la mayoria de los casos, siempre que sea posible.

Existen muchos factores que el médico tratante debe tomar
en cuenta para decidir la opcién de cual tratamiento quirargi-
co es el mas adecuado para cada caso.

94. (En la actualidad se puede tratar el cancer de
mama sin necesidad de cirugia?

Las cirugias o mastectomias, bien sean parciales o totales,
con o sin reconstruccién de la mama, constituyen una parte
importante del tratamiento del cancer de mama.

Estudios recientes (2018) realizados en Estados Unidos y
Europa, en un grupo particular de pacientes con cancer de
mama subtipos her2 positivo y triple negativo, que dan res-
puestas patoldgicas completas al tratamiento sistémico
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neoadyuvante, plantean que este grupo de pacientes con can-
cer de mama pudiera ser tratado sin cirugia. Todavia hace fal-
ta mas investigacién y tiempo para establecer conclusiones
definitivas al respecto.

La respuesta patolégica completa se define como la ausen-
cia de enfermedad en la mama y en la axila después del trata-
miento sistémico neoadyuvante.

En la actualidad la cirugia sigue siendo una parte impor-
tante del tratamiento del cancer de mama.

95. {Qué son las técnicas oncoplasticas en cancer de
mama?

Constituyen un conjunto de técnicas quirargicas que permi-
ten la extirpacion completa de la lesién tumoral con buenos
margenes de reseccién y la reconstruccion de la mama.

La mayoria incluyen el tratamiento quirdrgico de la otra
mama (mama sana) para lograr la simetrizacion y la reduc-
cién del riesgo futuro de desarrollar cancer de mama.

Las técnicas oncoplasticas permiten un buen control oncolé-
gico del cancer de mama y proporcionan resultados cosméticos
satisfactorios.

Una de las técnicas oncoplasticas mas utilizada es la re-
construccién mamaria con protesis o implantes mamarios.

En algunos casos se realiza reconstruccién mamaria con los
propios tejidos del paciente. Estas son técnicas con disefios de ci-
rugia plastica y con la utilizacién de colgajos musculocutaneos.

Entre las técnicas de reconstruccion con colgajos una de las
mas utilizadas es la del musculo dorsal ancho.

Cada una de estas técnicas tiene una indicacién precisa.

Las técnicas oncoplasticas son procedimientos complejos
donde se pueden presentar complicaciones postoperatorias
como hematomas, sangramientos, infecciones, problemas de
cicatrizacién de las heridas y resultados estéticos no satisfac-
torios que son irreversibles.

Muchas veces se requieren nuevas cirugias para corregir
estas complicaciones, por lo cual este tipo de cirugia debe ser
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realizada por un equipo médico especializado y con experien-
cia. Por lo general el equipo quirtrgico lo forman cirujanos
mastélogos y cirujanos plasticos con experiencia en recons-
truccién mamaria.

96. ;Qué es la biopsia del ganglio centinela?

Es un procedimiento quirdrgico que consiste en extirpar
uno o pocos ganglios de la axila (2 o 3). El o los ganglios centi-
nela es donde primero pueden llegar las células cancerosas
provenientes de un tumor maligno de mama.

Recordemos que la linfa es un liquido que contiene electroli-
tos, bacterias, virus y células dafiadas; la linfa de la mama es
transportada por vasos linfaticos en un mayor porcentaje has-
ta los ganglios linfaticos de la axila.

Para determinar cual es el ganglio centinela, se debe inyec-
tar en la mama una sustancia radioactiva (Tecnecio 99), doce
horas antes de la cirugia y también un colorante (azul paten-
te), diez minutos antes de iniciar el procedimiento.

La técnica también se puede realizar solo con el colorante
azul patente.

La utilidad del procedimiento es conocer el estado de los
ganglios de la axila para saber si ya estan infiltrados o no por
células cancerosas.

En caso de que el ganglio centinela sea negativo, es decir
que no esta infiltrado por células cancerosas, no es necesario
extirpar mas ganglios de la axila, evitando asi el vaciamiento
axilar o Linfadenectomia Axilar.

Si el ganglio linfatico esta infiltrado por células cancerosas
(positivo), el cirujano procedera a extirpar otro grupo de gan-
glios de la axila que son enviados a anatomia patolégica para
su estudio histolégico definitivo.

El procedimiento de biopsia del ganglio centinela requiere
de un patblogo en el area de quiréfano para el analisis
intraoperatorio.

La biopsia del ganglio centinela tiene sus indicaciones pre-
cisas, no se aplica para todos los casos de cancer de mama. Por
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lo general se realiza en pacientes con tumores pequenos en es-
tadios iniciales, estadio I y II.

97. {Qué es un linfedema y porque se produce?

Linfedema es el aumento del volumen del brazo (hinchazén
de la extremidad) que se produce como consecuencia de la ex-
tirpacién de los ganglios linfaticos de la axila durante la ciru-
gia radical de la mama. En los vaciamientos axilares se cortan
los vasos linfaticos y se extraen los ganglios linfaticos del lado
de la mama afectada, esto altera la via de drenaje de la mama
y también del brazo. Con el tiempo la linfa se puede acumular
en el tejido intersticial y producir linfedema.

Mientras mas ganglios linfaticos axilares se extirpen, ma-
yores seran las probabilidades de que la paciente presente
linfedema.

Sila paciente recibe tratamiento con radioterapia en la axi-
la, también se incrementan las posibilidades de que desarrolle
linfedema.

Técnicas como la biopsia de ganglio centinela y no realizar
vaciamientos axilares evita el riesgo de desarrollar Linfede-
ma. A mayor numero de ganglios extirpados hay mayor riesgo
de desarrollar Linfedema, si la paciente recibe radioterapia en
la axila, también se incrementa el riesgo de desarrollar
linfedema.

También se reduce el riesgo de que aparezca linfedema si se
cumplen con las recomendaciones para el cuidado del brazo
posterior a la cirugia oncoldgica de la mama.

98. (Cuales son las recomendaciones para el cuidado
del brazo después de un vaciamiento axilar?

Toda paciente a la que se le haya realizado un vaciamiento
axilar o extirpacion de los ganglios de la axila, debe extremar
los cuidados del brazo, para reducir el riesgo de desarrollar un
linfedema.

Las recomendaciones comunes son:
e Evitar tener traumatismos en el brazo del lado del cancer.
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* No levantar ni cargar peso con el brazo del lado del can-
cer.

* Evitar quemaduras y el uso de detergentes fuertes.

* Cortarse las uiias con cuidado en virtud de que debe evi-
tar heridas e infecciones.

¢ No tomar la tensién arterial en el brazo del lado del can-
cer.

e Evitar que le extraigan sangre o le administren trata-
mientos endovenosos en el brazo afectado.

* Usar cremas hidratantes en la mano y en el brazo.
* Usar maquinas eléctricas para depilarse las axilas.

Las pacientes deben mantener un peso corporal adecuado y
una alimentacién sana. Se debe evitar el sobrepeso y la
obesidad.

99. (Qué es la radioterapia y cuales son sus
complicaciones?

La radioterapia es un tipo de tratamiento contra el cancer
de mama que utiliza particulas de alta energia o radiacion io-
nizante, para eliminar o matar a las células cancerosas.

Los principales tipos de radioterapia son:

* Radioterapia externa. Es cuando la radiacion proviene de
un aparato externo, es decir que esta fuera del cuerpo.

* Radioterapia interna o Braquiterapia. Es cuando la fuen-
te radioactiva se coloca dentro de la mama por un corto
tiempo.

Actualmente existe una modalidad que es la Radioterapia
Intraoperatoria, que es cuando la dosis de radioterapia que se
necesita para el tratamiento del cancer se administra durante
la cirugia.

También existe la radioinmunoterapia, que es una modali-
dad donde las particulas radioactivas son llevadas directa-
mente a las células cancerosas por un anticuerpo monoclonal.

Los anticuerpos monoclonales son moléculas producidas en
un laboratorio, que son capaces de detectar antigenos de las
células cancerosas.
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100. ;/Cuales son los efectos secundarios o toxicos de
la radioterapia?

Los efectos secundarios o toxicos mas comunes de la radio-
terapia son los cambios en la piel de la mama, que pueden ir
desde enrojecimiento leve hasta la descamacién y formacién
de ampollas. Esta complicacion se le denomina radiodermati-
tis o dermatitis postradioterapia.

La radioterapia también puede danar células y tejidos sa-
nos cercanos a la zona donde se aplica. Puede causar dafos
pulmonares, cardiacos, esofagicos y cervicales.

Las pacientes suelen sentir cansancio y fatiga durante las
sesiones de radioterapia, cada persona reacciona de manera
diferente, para algunas es muy desagradable, para otras es
bien tolerada.

101. ;Es necesario realizar radioterapia después de la
cirugia?

La radioterapia es una modalidad de tratamiento impor-
tante en el cancer de mama.

La mayoria de los casos de cancer de mama tienen indica-
cién de radioterapia.

En todas las cirugias conservadoras de la mama hay indica-
cién formal de radioterapia después de la cirugia.

Las cirugias oncoplasticas conservan piel y un porcentaje de
tejido mamario; en ellas, siempre esta indicada la radiotera-
pia después de la cirugia, salvo algunas excepciones.

En la cirugia radical convencional (mastectomia radical sin
reconstruccion), dependiendo de los resultados de las biopsias
de los tejidos extirpados: mama, tumor, y ganglios, se indica
radioterapia para la pared toracica o para la axila, silos resul-
tados de anatomia patolégica evidencian infiltracién de célu-
las tumorales.

Las indicaciones de radioterapia, las modalidades y dosis a
aplicar, las realiza el radioterapeuta oncélogo del equipo mé-
dico tratante.
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CAPITULO VIII
RECURRENCIA

102. ;Qué es una recurrencia?

Se denomina recurrencia cuando el cancer de mama reapa-
rece después de haber finalizado el tratamiento o en el trans-
curso de él.

Las recurrencias pueden ser locales, regionales o a distancia.

Las recurrencias son locales cuando las células cancerosas
reaparecen en la mama operada o en la pared toraxica.

Son regionales cuando las células cancerosas reaparecen en
los ganglios linfaticos de la axila, los que estan arriba o debajo
de la clavicula y en los que estan a ambos lados del esternén
(ganglios de la mamaria interna).

Mientras que las recurrencias son a distancia cuando las cé-
lulas cancerosas reaparecen y forman nuevos tumores en lu-
gares fuera de la mama, como los huesos, el higado, la pelvis,
los pulmones y el cerebro. A estas recurrencias a distancia se
les llama metastasis.

103. ;Como se reconocen las recurrencias locales y
regionales?

Por lo general las recurrencias locales y regionales se pre-
sentan como nédulos o masas en la mama operada, en la pared
toraxica o en los ganglios linfaticos de la axila, de las regiones
supra e infraclaviculares y de la cadena mamaria interna del
hemitérax afectado.

En oportunidades se presentan como un enrojecimiento,
hinchazoén y lesiones en la piel de la mama y del térax.

Cuando una paciente presenta signos y sintomas de recu-
rrencia local y/o regional el médico tratante debe realizar
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biopsias de esas lesiones para estudios histolégicos, molecula-
res y genéticos, con la finalidad de establecer el diagnéstico y
determinar el nuevo tratamiento.

La mayoria de las veces cuando son recurrencias Unicas, se
puede realizar una nueva cirugia, bien sea una mastectomia
total si se habia preservado la mama o una extirpaciéon del
nuevo tumor de la pared toracica o de los ganglios.

En algunos casos cuando son recurrencias multiples y ex-
tensas, no es factible realizar cirugia, en esos casos las pacien-
tes pueden ameritar otros tratamientos como radioterapia y
tratamientos con farmacos antineoplésicos.

104. ;Como se reconocen y detectan las recurrencias
a distancia?

Los sintomas de las recurrencias a distancia o metéstasis
dependen del sitio donde estds se forman, es decir en huesos,
pulmoén, higado y cerebro.

Por lo general para detectar las metastasis se utilizan estu-
dios de imagen como radiologia, ecografia, tomografia compu-
tarizada, resonancia magnética y gammagrama Oseo. Estos
estudios se seleccionan en base a la sospecha clinica del sitio
de la recurrencia. Se solicitara un gammagrama 6seo cuando
se sospecha de metastasis 6sea, una radiologia o tomografia
de térax si se sospecha de metastasis en pulmoén, una ecogra-
fia o tomografia de abdomen en caso de sospecha de metasta-
sis hepatica y una tomografia o resonancia magnética de cra-
neo en caso de sospecha de metastasis cerebral.

También se puede realizar un PET para detectar posibles
células cancerosas en distintas partes del cuerpo que pudie-
ran ser cancer recurrente.

105. ;Qué debe hacer una mujer ya tratada para
disminuir su riesgo de recurrencia?

La paciente tratada de cancer de mama, para disminuir su
riesgo de recurrencia, debe realizar cambios en los estilos de
vida, como, por ejemplo:

* Mantener un peso adecuado.
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* Tener una alimentacién sana. Consumir una dieta con
abundante vegetales y frutas. Carnes blancas como el
pescado. Utilizar aceite de oliva extra virgen. Disminuir
el consumo de azucar refinada y grasas saturadas. Con-
sumir pocas carnes rojas o procesadas.

* Realizar ejercicios fisicos aerdbicos de manera regular,
para ello es eficaz establecer un plan de 250 a 300 minu-
tos a la semana.

* Manejar adecuadamente las situaciones de estrés y las
emociones negativas, como la ansiedad y la tristeza.

e No fumar

* Evitar las bebidas alcohélicas

Lo otro que es de vital importancia es que la paciente cum-
pla un estricto plan de seguimiento con su equipo médico,
principalmente con su Cirujano Mastélogo y su Oncoélogo
Médico.

Debe mantener el tratamiento indicado durante el tiempo
establecido. Los tratamientos adyuvantes como la hormonote-
rapia se mantienen hasta 10 afios después del diagndstico. Se
pueden modificar a consideraciéon del oncélogo médico.

Es importante que la mujer en este periodo de seguimiento
serealice todos los estudios que se le indican periédicamente.

106. ;Como se estima el riesgo de recurrencia?

El equipo médico tratante puede estimar el riesgo de que el
cancer regrese o reaparezca desde el mismo momento del diag-
nostico, en base a variables como:

¢ Kdad. En pacientes jovenes hay mayor riesgo de recurrencia.

¢ El tipo histoldgico de tumor: si es ductal, lobulillar, papilar,
medular, etc. Hay tumores mas agresivos que otros.

¢ El estadio al momento del diagndstico: si se encuentra en
los estadios iniciales o avanzados.

¢ El tipo molecular: si es Luminal A o B, Her2 positivo o tri-
ple negativo.

* Grado de respuesta al tratamiento neoadyuvante: es decir,
si tuvo una respuesta parcial o una respuesta completa.
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* Kl resultado de las pruebas genémicas.

El mastdlogo tratante debe estimar el riesgo de recurrencia
de cada paciente y disefiar el manejo adecuado para cada caso.

107. {Qué son las pruebas genémicas?

Son estudios especiales que se hacen en una muestra de un
tumor mamario maligno para analizar el nivel de ciertos ge-
nes relacionados con el crecimiento y la diseminacién del
cancer.

Estas pruebas permiten determinar cual es el riesgo de que
el cancer reaparezca y, en base a eso, cuales seran los trata-
mientos mas adecuados.

Las muestras de tumor para las pruebas gendémicas se pue-
den tomar por biopsia percutanea previa a la intervencién qui-
ruargica o del tumor extirpado en la cirugia.

Entre las principales pruebas gendémicas utilizadas tene-
mos las siguientes:

* Oncotype DX.
e Mamma Print.
* Endopreditch.

Estas pruebas estan indicadas en pacientes con cancer de
mama luminal que son aquellos que sobre expresan recepto-
res de estrogenos y progesterona, tumores que estan en esta-
dios iniciales (I y IT) y que tienen poca o ninguna afectaciéon de
los ganglios linfaticos axilares.

Las pruebas expresan un puntaje o score; que puede ser
bajo, mediano o alto, lo que indica el riesgo de que el cancer
reaparezca.

El oncélogo médico puede estimar, en base a los resultados
de estas pruebas, la necesidad de modificar o no el tratamien-
to inicial, dado que como son pacientes con cancer de mama
con receptores hormonales positivos el tratamiento inicial es
la hormonoterapia; pero si el riesgo de recurrencia es alto, se
adiciona quimioterapia al tratamiento.

92



Respuestas a 120 preguntas sobre cancer de mama

108. ;Qué es la oncologia personalizada?

Consiste en adaptar el tratamiento del cancer, de acuerdo a
las caracteristicas individuales de cada paciente y a las carac-
teristicas moleculares, genémicas de cada tumor; lo que se tra-
duce en: Un paciente, un tumor; un tratamiento especifico.

Actualmente se dispone de pruebas que estudian los genes
implicados en la proliferacién celular, la angiogénesis, la ca-
pacidad de invasién y metastasis de cada tumor. Detectar es-
tas mutaciones en esos genes, permitird encontrar nuevos
blancos terapéuticos y desarrollar fAarmacos més selectivos y
eficaces para eliminar las células cancerosas.

109. ;Qué es el Oncodeep?

Es un estudio genémico que analiza hasta 313 genes que es-
tan relacionados con el crecimiento y diseminacién del cancer.

El test permite detectar mutaciones de algunos genes im-
portantes implicados en la proliferacién celular, en el creci-
miento y en la diseminacién del cancer.

El estudio incluye pruebas moleculares especiales como la
inmunohistoquimica. También proporciona informacién sobre
la sensibilidad a diferentes tratamientos como las terapias
biolégicas dirigidas y las quimioterapias.

Este test permite predecir el prondstico de la paciente.

Este nuevo estudio ayuda al oncélogo médico a tomar mejo-
res decisiones en relacién al tratamiento, es decir, elegir un
tratamiento personalizado y eficaz.

Esta generalmente indicado en tumores muy agresivos, ra-
ros e infrecuentes y cuando se han agotado las opciones estan-
dar de tratamiento.

93



94

José Luis Grillet



CAPITULO IX
SEGUIMIENTO

110. (En qué consiste el seguimiento de los pacientes
con cancer de mama?

El seguimiento de las pacientes con cancer de mama es una
fase tan importante como el tratamiento inicial. Para lograr la
curacion es crucial mantener un adecuado seguimiento.

Aproximadamente hasta el 66% de todas las recurrencias se
presentan en los cinco primeros anos posteriores al
tratamiento.

El equipo médico debe asegurarse de que las pacientes es-
tén libres de enfermedad, y en caso de detectar recurrencias,
tratarlas oportunamente.

El seguimiento consiste en consultas peridédicas para exa-
men clinico integral, estudios de imigenes y andlisis de labo-
ratorio, con la finalidad de valorar la salud de las pacientes y
descartar recurrencias.

Durante esta fase los mastélogos y oncélogos médicos deben
informar a las pacientes cuales son los sintomas de las recu-
rrencias, sean estas locales, regionales o a distancia; y cuales
son los estudios necesarios para detectarlas en cada caso.

Existen diversos protocolos de seguimiento y por regla ge-
neral son mas estrictos durante los primeros cinco anos.

111. ;Cuando esta indicado realizar Tomografias
(TAC) en cancer de mama?

La Tomografia Axial Computarizada (TAC) es un estudio
que permite obtener informacién sobre 6rganos internos del
cuerpo.
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Por lo general, previo al estudio, a la persona se le inyecta
una sustancia (contraste) por via endovenosa, esta viaja por la
sangre y suele concentrarse en las zonas de crecimiento
tumoral.

El equipo médico puede indicar tomografias para estudiar
los 6rganos donde se pueden propagar las células cancerosas
para formar metastasis, estos son: Pulmén, higado y cerebro.

Porlo general, las tomografias no son necesarias si el cancer
de mama se diagnostica en estadios tempranos; sin embargo,
silos sintomas u otros exdmenes indican que el cancer pudiera
estar ya diseminado y formando metastasis, puede ser necesa-
rio realizar TAC de térax, de abdomen y de craneo.

También se indican tomografias en estadios avanzados
para valorar si las metastasis responden o no a un tratamien-
to determinado.

112. ;{Qué es un PET y en qué consiste?

Se le llama Tomografia por Emisién de Positrones y es un
estudio de imagen complejo que puede ayudar a detectar célu-
las cancerosas en cualquier parte del cuerpo.

PET deriva del inglés Positron Emission Tomography.

Tomando en cuenta que las células cancerosas tienen un
metabolismo mas alto que las células normales, es decir las cé-
lulas cancerosas consumen mucha azucar (glucosa), el estudio
se basa en inyectar a la paciente una sustancia compuesta por
azucar marcada con un material radioactivo; cuando las célu-
las cancerosas absorben la mayor cantidad de esa azucar ra-
dioactiva, estas células se pueden detectar durante la explora-
cién que realiza el equipo que es un Scanner Nuclear.

El médico Imagendlogo puede identificar cuales son los si-
tios del cuerpo donde estan las células de actividad sospechosa
que pueden ser cancerosas.

El PET puede ser util en determinar si el cancer se ha pro-
pagado a los ganglios linfaticos o a otros érganos distantes fue-
ra de la mama.

Por lo general este estudio se utiliza en el seguimiento de
las pacientes con cancer de mama. Es un estudio complejo, re-

96



Respuestas a 120 preguntas sobre cancer de mama

quiere de tecnologia avanzada ademas de personal técnico y
médico especializado.

El PET es un estudio muy costoso.

En algunos centros oncolégicos se utiliza PET para la esta-
dificaciéon del cancer de mama.

113. (Es posible lograr la curacion del cancer de
mama?

Si.

Para lograr una excelente sobrevida y aumentar las posibi-
lidades de curacién de la enfermedad, uno de los aspectos mas
importantes es el diagnodstico temprano, es decir detectar el
cancer en sus estadios iniciales como el estadio 0 (carcinoma
in situ) o en todo caso, en los estadios precoces I y II. De alli la
Insistencia en que la mujer se realice los estudios de imagen
correspondientes (mamografia y ecografia mamaria) y visite
al mastdlogo una vez al ano.

También es importante cumplir el tratamiento indicado y
hacer un seguimiento oncolégico adecuado.

Actualmente un alto porcentaje (mas del 90%) de los casos
de cancer de mama diagnosticados en estadios iniciales son
curables.

114. ;Existen vacunas para la prevencion del cancer
de mama?

El cancer de mama es una enfermedad celular heterogénea
de multiples causas y no es prevenible.

No existen vacunas para la prevencion del cancer de mama.

Existen algunas vacunas para el tratamiento del cancer de
mama, la mayoria de ellas todavia estan en fases de ensayos
clinicos. Actualmente hay protocolos en curso para el trata-
miento del cancer de mama triple negativo que utilizan la va-
cuna de células dendriticas, en combinacién con quimiotera-
pia, previas a la cirugia.

Actualmente existe una vacuna para la prevencién del can-
cer de cuello uterino, que es la vacuna contra el VPH (Virus de
Papiloma Humano).
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115. (Es recomendable tomar preparados comerciales
como vitaminicos y antioxidantes después del
diagnostico de cancer?

No es recomendable tomar antioxidantes ni vitaminas en
tabletas después del diagnéstico de cancer de mama.

Grandes estudios aleatorizados y controlados en pacientes
diagnosticados con cancer, han demostrado que el uso de an-
tioxidantes y vitaminas en tabletas incrementa el riesgo de re-
currencia de la enfermedad, es decir, el riesgo de que el cancer
reaparezca.

Por tal motivo, se recomienda a las pacientes diagnostica-
das con cancer de mama no tomar suplementos vitaminicos.

116. ;Como se afecta la sexualidad de la paciente con
cancer de mama?

La sexualidad se puede ver afectada desde el mismo mo-
mento del diagndstico, ya que la mujer experimenta una serie
de reacciones emocionales tales como shock, negacién, miedo,
tristeza, que interfieren en su vida intima y en su relacién de
pareja.

También los tratamientos sistémicos como la hormonotera-
pia y la quimioterapia alteran los niveles hormonales de la
mujer y afectan su interés o respuesta sexual.

Los cambios fisicos en la imagen corporal después de la ci-
rugia, pueden afectar la autoestima de la mujer y, por ende,
afectar su sexualidad.

La comunicacién y el apoyo por parte de la pareja de la mu-
jer afectada es clave para que esta pueda tener una sexualidad
sana durante todo el proceso de tratamiento del cancer de
mama.

117. ;Necesitan apoyo psicologico las pacientes con
cancer de mama?

Si, todas las mujeres necesitan apoyo psicolégico desde el
mismo momento del diagndstico de cancer de mama.
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Las mujeres diagnosticadas experimentan una serie de pro-
cesos emocionales que van a influir en el desarrollo y en los re-
sultados de los tratamientos.

La mujer debe recibir apoyo del equipo médico, de su pareja
y de sus familiares.

Esta demostrado que una buena actitud y expectativas po-
sitivas, son elementos importantes para enfrentar la enferme-
dad. Lo anterior, aunado al riguroso seguimiento y cumpli-
miento del tratamiento médico, son factores claves para mejo-
rar la supervivencia y curacién de la enfermedad.

Algunas mujeres requieren apoyo psicoldgico profesional
(Psicooncélogos).

Objetivos del apoyo psicolégico profesional:

Facilitar a la paciente las herramientas para adaptarse a su
nueva realidad y mejorar su calidad de vida.

Intervenir en el manejo de emociones como ansiedad, el
miedo, la tristeza, la ira y sentimientos de frustracién y
desesperanza.

Ayudar a mantener o mejorar la comunicacién entre la pa-
ciente y su entorno, fundamentalmente con su pareja y con su
nucleo familiar.

Revisar las perspectivas reales para manejar el miedo.

Intervenir para que la mujer no desarrolle un cuadro de
depresion.

118. ;Qué son los marcadores tumorales y para qué se
usan?

Los marcadores tumorales son sustancias que se pueden de-
tectar en una prueba de sangre. Son producidas por células
cancerosas y por una serie de condiciones no cancerosas como
enfermedades inflamatorias, autoinmunes y otras, inclusive
el habito de fumar puede aumentar los niveles de los marcado-
res tumorales.

Los marcadores tumorales que con méas frecuencia se solici-
tan en cdncer de mama son:
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e CA15.3
¢ Antigeno Carcino Embrionario (ACE).
e Alfa Feto Proteina.

Estos marcadores tumorales no se usan para establecer el
diagnéstico de cancer de mama, son utilizados en la fase de se-
guimiento de las pacientes diagnosticadas y que estan siendo
tratadas, o que fueron ya tratadas por cancer de mama.

Estos marcadores, principalmente el CA 15.3, son utiles
para valorar la respuesta del organismo a los tratamientos
contra el cancer de mama. También la elevacion de sus niveles
en sangre puede orientar al equipo médico tratante para de-
tectar la posibilidad de que el cancer reaparezca.

Los marcadores tumorales no son especificamente un indi-
cador de cancer. Si una persona presenta niveles elevados de
un marcador tumoral, no significa que tenga cancer ni recu-
rrencia del cancer. Existen muchas condiciones no cancerosas
que pueden causar elevacién de los niveles de un marcador
tumoral.

119. ;/Qué es la biopsia liquida?

Es un tipo de biopsia que se realiza con una muestra de san-
gre, permite detectar fragmentos de ADN de las células cance-
rosas (ctDNA), que contienen todas las mutaciones del tumor.
Esto es de utilidad en el seguimiento de las pacientes por los
siguientes motivos:

— Permite estimar las posibilidades de que el cancer regre-
se (recurrencia).

— Es 1util en la evaluacion de la respuesta a un tratamiento
determinado.

— Permite identificar mutaciones especificas para guiar la
seleccién de terapias.

— Es ttil para estimar la carga tumoral.

— Puede ser 1til en el diagnostico de cancer de mama en fases
tempranas, ya que cuando un tumor se esta formando des-
prende a la sangre células tumorales circulantes (CTC) y
fragmentos de ADN tumoral (ctDNA).
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El cancer de mama tiene una alta expresion de ADN en
sangre.

120. ;La Biopsia liquida puede sustituir a la biopsia
convencional del tumor?

En la actualidad este tipo de biopsia no sustituye a la biop-
sia convencional (biopsia del tumor), se considera una herra-
mienta diagnodstica secundaria a la biopsia convencional.

La biopsia liquida ya se utiliza en algunos centros oncolégi-
cos, principalmente en el seguimiento de las pacientes con
cancer de mama.

Hacen falta mas estudios e investigaciones para determi-
nar su verdadera utilidad en el diagnéstico y en el seguimien-
to del cancer de mama.

101



José Luis Grillet

102



Bibliografia

American Cancer Society. Asesoramiento y Pruebas Gené-
ticas para el Cancer de Seno. 2016. Disponible en:
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/ries-
gos-y-prevencion/pruebas-geneticas.html

American Cancer Society. Cancer de Seno. 2016. Disponible
en:
Https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno. Html

American Cancer Society. Detecciéon temprana y Diagnos-
tico del Cancer de Seno. 2016. Disponible en:
Https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/prue
bas-de-deteccion-y-deteccion-temprana-del-cancer-de
-seno.html

American Cancer Society. Radiacion para el Cancer de
Seno. 2017. Disponible en:
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/trata
miento/radioterapia-para-el-cancer-de-seno.html

American Cancer Society. Riesgo y Prevencion del Cancer
de Seno. 2016. Disponible en:
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/riesg
os-y-prevencion.html

American Cancer Society. Tipos de Cancer de Seno. 2016.
Disponible en:
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/comp
rension-de-un-diagnostico-de-cancer-de-seno/tipos-de-
cancer-de-seno.html

American Cancer Society. Tratamiento del Cancer de
Seno segun su Etapa. 2016. Disponible en:
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/tra-
tamiento/tratamiento-del-cancer-del-seno-segun-su-e
tapa.html

103



José Luis Grillet

Asociacion Espanola Contra el Cancer (AECC). La dieta me-
diterranea podria reducir hasta un 30% el riesgo
de desarrollar cancer de mama. 2018. Disponible
en:
https://www.aecc.es/es/actualidad/noticias/dieta-medi-
terranea-podria-reducir-hasta-30-riesgo-desarrolar-ca
ncer-mama#:~:text=La%20dieta%20mediterr%C3%A
1nea%20podr%C3%ADa%20reducir,Asociaci%C3%B3
n%20Espa%C3%B1lola%20Contra%20el%20C%C3%A
Incer

Asociacion Espanola Contra el Cancer (AECC). Linfedema,
secuela del cancer de mama. Disponible en:
https://www.aecc.es/es/todo-sobre-cancer/tipos-cancer/
cancer-mama/secuelas-cancer-mama

Asociacion Espanola Contra el Cancer (AECC). Progresos en
la Investigacion del Cancer de Mama. 2020. Dispo-
nible en:
https://www.aecc.es/es/todo-sobre-cancer/progresos-in
vestigacion/cancer-mama

Asociacion Espanola Contra el Cancer (AECC). Seguimiento
y Revisiones después del cancer de mama. Dispo-
nible en:
https://www.aecc.es/es/todo-sobre-cancer/tipos-cancer/
cancer-mama/seguimiento-revisiones-despues-cancer
-mama

Asociacion Espanola Contra el Cancer (AECC). Todo sobre
cancer. 2020. Disponible en:
https://www.aecc.es/es/todo-sobre-cancer/tipos-cancer/
cancer-mama

Asociacion Espanola Contra el Cancer (AECC). Tratamien-
tos del cancer de mama. 2020. Disponibles en
https://www.aecc.es/es/todo-sobre-cancer/tipos-cancer/
cancer-mama/tratamiento

Benigno Acea Nebril. Técnicas Oncoplasticas en el Trata-
miento Quirurgico del Cancer de Mama. 2da Edi-
ci6n. Espana. Elsevier. 2009

Breastcancer.org. Analisis de Inmunohistoquimica. 2017.
Disponible en:

104



Respuestas a 120 preguntas sobre cancer de mama

https://www.breastcancer.org/es/sintomas/analisis/ti-
pos/ihq

Breastcancer.org. Analisis para Detectar Cancer de Mama.
Deteccién, Diagnéstico y Control. 2020. Disponible
en:
Https://www.breastcancer.org/es/sintomas/analisis/tipos

Breastcancer.org. Consumo de Alcohol. 2018. Disponible en:
https://www.breastcancer.org/es/riesgo/factores/alcohol

Breastcancer.org. Factores de Riesgo del Cancer de
Mama. 2017. Disponible en:
Https://www.breastcancer.org/es/sintomas/cancer_de_
mamal/riesgo/factores

Breastcancer.org. Que es el Cancer de Mama. 2018. Dispo-
nible en:
Https://www.breastcancer.org/es/sintomas/cancer_de_
mama/que_es_cancer_mama

Breastcancer.org. Tipos de Cancer de Mama. 2017. Dispo-
nible en:
Https://www.breastcancer.org/es/sintomas/tipos

Breastcancer.org. Tratamiento y Efectos Secundarios.
2020. Disponible en:
Https://www.breastcancer.org/es/tratamiento

Cancer.net. Cancer de mama Tipos de Tratamiento.
2018. Disponible en:
https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%Alncer/c%
C3%Alncer-de-mama/tipos-de-tratamiento

Cancer.net. Comprender el riesgo de la recurrencia tar-
dia del cancer de mama. Disponible en:
https://www.cancer.net/es/blog/2020-06/comprender-e
l-riesgo-de-la-recurrencia-tard%C3%ADa-del-c%C3%
Alncer-de-mama

Cancer.net. Control de Seguimiento y Monitoreo. Dispo-
nible en:
https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%Alncer/c%
C3%Alncer-de-mama/control-de-seguimiento-y-moni-
toreo

Cancer.net. Lo que debes saber sobre el Cancer de
mama. 2020. Disponible en:

105



José Luis Grillet

https://www.cancer.net/es/blog/2020-05/1o-que-debe-sa
ber-sobre-el-c%C3%Alncer-de-mama

Cancer.net. Cancer de Mama. 2020. Disponible en:
https://www.cancer.net/es/ti-
pos-de-c%C3%Alncer/c%C3%Alncer-de-mama/%C3%B
Altimas-investigaciones

CancerQuest. Inmunohistoquimica (IHC). Disponible en:
https://www.cancerquest.org/es/para-los-pacientes/de-
teccion-y-diagnosis/inmunohistoquimica

Dussaillant C, Echeverria G, Urquiaga I, Velasco N, Rigutti
A. “Evidencia Actual de la Dieta Mediterranea en Sa-
lud”. Revista Medica Chile 2016; 144: 1044-1052

Geicam. Investigacion en Cancer de Mama, Estadios del
Cancer de mama. 2018. Disponible en:
https://www.geicam.org/cancer-de-mama/tengo-cancer
-de-mama/conoce-mejor-tu-enfermedad/estadios-del-c
ancer-de-mama

Geicam. Investigacion en cancer de mama, Radiotera-
pia. 2020. Disponible en:
https://www.geicam.org/cancer-de-mama/tengo-cancer
-de-mama/tratamiento/radioterapia

Geicam. Investigaciéon en Cancer de Mama. Biopsia Liquida
(Una realidad en Cancer de Mama? 2020. Disponi-
ble en:
https://www.geicam.org/cancer-de-mama/tengo-cancer
-de-mama/diagnostico/biopsia-liquida

Geicam. Mamografia — Investigacion en Cancer de mama.
Disponible en:
https://www.geicam.org/cancer-de-mama/tengo-cancer-d
e-mama/diagnostico/pruebas-de-imagen/mamografia

Geicam. Revisiones. Investigacion en Cancer de Mama.
Disponible en:
https://www.geicam.org/cancer-de-mama/he-tenido-ca
ncer-de-mamal/revisiones

Gerardo Hernandez Munoz, Alfredo Carlos S.D Barros, Rene
del Castillo. Ganglio Centinela en Mastologia. Pri-
mera Edicion. Panamericana 2006.

106



Respuestas a 120 preguntas sobre cancer de mama

Hernandez Dimas E. “Biologia Molecular del Cancer de
Mama”. Revista Venezolana de Oncologia. Vol. 28, sep-
tiembre 2016. Pp. 188-200

Hernandez M, G, Paredes H, R, Andrade, A y Hernandez, R,
Gonzalez C. 2009. “Tratamiento Conservador de la
Glandula Mamaria”. Revista Venezolana de Oncologia,
22 (1): 3-15.

Instituto Nacional de Cancer (NIH). Marcadores Tumora-
les. 2019. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/diagnostico-es-
tadificacion/diagnostico/hoja-informativa-marcadores-
de-tumores

Instituto Nacional de Cancer (NIH). Tratamiento del Can-
cer de Seno (mama) en Adultas - (PDQ ®) Version
para profesionales de la Salud. 2020. Disponible
en:
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/seno/pro/tratam
iento-seno-pdq

Instituto Nacional del Cancer (NIH). Antioxidantes y Pre-
vencion del Cancer. 2017. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-preven
cion/riesgo/dieta/hoja-informativa-antioxidantes

Instituto Nacional del Cancer (NIH). Terapias dirigidas con-
tra el cancer. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/tipo
s/terapia-dirigida/hoja-informativa-terapias-dirigidas

Instituto Nacional del Cancer. Antioxidantes aceleran el
crecimiento y Propiedades Invasivas de tumores
en Ratones. 2015. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/noticias/temas-y-rela-
tos-blog/2015/antioxidantes-metastasis

Instituto Valenciano de Oncologia (IVO). Tratamientos Sistémi-
cos. Disponible en:
https://www.1vo.es/tratamientos/tratamientos-sistemicos/

José Russo, Irma H. Russo. “Los Estrogenos y el Cancer de
Mama.” En: Gerardo A Hernandez Munoz, Edgardo
T.L. Bernardillo, José Aristodermo Pinoti, Alfredo Car-

107



José Luis Grillet

los S.D Barros. Hormonas y la Glandula Mamaria.
McGraw-Hill Interamericana 2006. Pag. 36-46

Magnetosur. Cancer de mama Recurrente (Qué son las
recidivas? 2019. Disponible en:
https://magnetosur.com/que-es-una-recidiva-de-cance
r-de-mama/

Massachusetts General Hospital. Cancer de Mama. 2020.
Disponible en:
https://www.massgeneral.org/es/tratamientos/cancer/
mama

Mayo Clinic. Cancer de Mama. 2020. Disponible en:
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/
breast-cancer/symptoms-causes/syc-20352470

Mayo Clinic. Cancer Mamario Recurrente, Sintomas y
Causas. Disponible en:
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/
recurrent-breast-cancer/symptoms-causes/syc-203771
35

Mayo Clinic. Dieta Mediterranea para la Salud del Cora-
z6m. 2019. Disponible en:
https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/nut
rition-and-healthy-eating/in-depth/mediterranean-die
t/art-20047801

Mayo Clinic. El tejido mamario denso puede aumentar el
riesgo de tener Cancer de Mama. 2020. Disponible
en:
https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/ma
mmogram/in-depth/dense-breast-tissue/art-20123968

Mayo Clinic. Estadificacion del cancer de mama. 2020.
Disponible en:
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/
breast-cancer/in-depth/breast-cancer-staging/art-2004
5087

MD Anderson. Tratamiento para el cancer de mama sin
cirugia. 2018. Disponible en:
https://www.mdanderson.org/es/publicaciones/oncolog
/mayo-junio-2018/tratamiento-para-el-cancer-de-mam
a-sin-cirugia.html

108



Respuestas a 120 preguntas sobre cancer de mama

Medscape. Breast Cancer Staging: TNM Classification for
Breast Cancer. 2019. Disponible en:
https://emedicine.medscape.com/article/2007112-over-
view

Oncogenomics. OncoDeep. 2020. Disponible en:
https://www.oncogenomics.es/productos/oncodna/onco-
deep/

RevistalLVR.es. Biologia Molecular, clave para trata-
mientos especificos en Cancer de mama. 2017.
Disponible en:
https://revistalvr.es/biologia-molecular-cancer-mama/

Scientific American. Los antioxidantes mas bien podrian
empeorar el cancer. 2015. Disponible en:
https://www.scientificamerican.com/espanol/noticias/los
-antioxidantes-mas-bien-podrian-empeorar-el-cancer/

Sociedad Anticancerosa Venezolana. 2017. Boletin de Inci-
dencia y mortalidad del Cancer basado en los datos del
Informe “Pronésticos de la Mortalidad e Inciden-
cia de Cancer en Venezuela” Disponible en:
https://www.cancervenezuela.org/publicaciones/boleti
n-incidencia-mortalidad-cancer-informe-pronosticos-
mortalidad-venezuela-2017/

Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM). Cancer de
Mama. 2019. Disponible en:
https://seom.org/info-sobre-el-cancer/cancer-de-mama

Sociedad Espanola de Oncologia Médica (SEOM). Efectos se-
cundarios de la Quimioterapia. 2019. Disponible
en:
https://seom.org/115-informacion-al-publico-guia-de-tr
atamientos/efectos-secundarios-de-la-quimioterapia

Sociedad Espafola de Oncologia Médica (SEOM). Hormono-
terapia. 2019. Disponible en:
https://seom.org/163-informacion-al-publico-guia-de-tr
atamientos/hormonoterapia

Sociedad Espanola de Senologia y Patologia Mamaria. Bre-
canrisk, el procedimiento que podria revolucio-
nar la forma de detectar el cancer de mama. 2020.
Disponible en:

109



José Luis Grillet

https://www.sespm.es/brecanrisk-el-procedimiento-qu

e-podria-revolucionar-la-forma-de-detectar-el-cancer-
de-mama/

Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO). Cancer de
mama, guia para pacientes. 2020.
Sociedad Venezolana de Mastologia. Guia Venezolana para

el Diagnéstico y Tratamiento del Cancer de
mama. Disponible en:

https://svmastologia.org/guia-venezolana-para-el-diag
nostico-y-tratamiento-del-cancer-de-mama/

110



La primera edicién de
Respuestas a 120 preguntas sobre cancer de mama
de José Luis Grillet
Se terminé de imprimir en los talleres de
Signos Ediciones y Comunicaciones, C.A.
en el mes de febrero de 2021.



José Luis Grillet

112





