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PRÓLOGO

En es tos tiem pos fu ga ces, cuan do la ve lo ci dad de la co mu ni -
ca ción, lle va da de la mano por la in for má ti ca, es abru ma do ra,
re sul ta casi que qui mé ri co y qui jo tes co es cri bir un li bro. Se ne -
ce si ta de ter mi na ción y va len tía para pre fe rir en se ñar, por en -
ci ma de solo in for mar bre ve y su per fi cial men te. Ade más, pre -
ten der lle gar a la ma yo ría de una po bla ción no cien tí fi ca, que a 
ve ces no tie ne esa com pren sión lec to ra pro duc to del apren di -
za je aca dé mi co for mal, es una mi sión cues ta arri ba.

Impor tan te ta rea en ton ces la de sa rro lla da por el Dr. José
Luis Gri llet, mi her ma no me nor de afec to, mi alum no dis tin -
gui do y mi com pa ñe ro de pro fe sión, en su obra “Res pues tas a
120 pre gun tas so bre Cán cer de Mama”. En esta pu bli ca ción
tra ta de res pon der, de una ma ne ra sen ci lla y cla ra, las in te -
rro gan tes más fre cuen tes y preo cu pan tes for mu la das por sus
pa cien tes du ran te la lar ga prác ti ca de su ac ti vi dad pro fe sio nal 
como ci ru ja no mas tó lo go. Es real men te im po si ble cu brir to dos
los as pec tos, pero su es fuer zo se ha en fo ca do a las áreas
prin ci pa les.

Es así como se ocu pa ini cial men te de as pec tos ge ne ra les re -
la cio na dos con la ana to mía y fun cio na mien to de las glán du las
ma ma rias en las di fe ren tes eta pas de la vida. Hace muy fun -
da men ta dos aná li sis so bre cuá les son los ries gos de su frir esta 
en fer me dad, y de las di fe ren tes es tra te gias de edu ca ción, mo -
di fi ca ción de há bi tos y pro ce di mien tos qui rúr gi cos úti les en la
re duc ción del ries go de desarrollar esta pa to lo gía. De igual
for ma es ta ble ce cua les de be rían ser las ba ses del diag nós ti co y 
qué sig ni fi ca do tie ne su cla si fi ca ción en re la ción a su ex ten -
sión y/o gra ve dad.

Como debe ser, in for ma ra zo na da men te de las di fe ren tes
mo da li da des qui rúr gi cas, las pre ser va do ras de la glán du la y
las ra di ca les, así como tam bién el pa pel que de sem pe ña la
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ciru gía plás ti ca en su re cons truc ción. Exis te un ca pí tu lo de di -
ca do a otras te ra pias mul ti mo da les ta les como la hor mo no, la
in mu no y la qui mio te ra pia y cuál es su rol ac tual en el abor da -
je y en fo que mo der no del tra ta mien to. Con clu ye su obra con
las pau tas más re co no ci das y re co men da das para el se gui -
mien to del cán cer de mama.

Es real men te un ho nor el que José Luis me haya se lec cio na -
do para rea li zar esta pre sen ta ción a su obra. Le es toy pro fun -
da men te agra de ci do por ha ber me per mi ti do ade más de mos -
trar que la en se ñan za siem pre da sus fru tos... “no he ara do
en el mar”.

M. Cé sar Na va rro Prot zel
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INTRODUCCIÓN
… ¿Cuán to me que da de vida? …

Real men te esa es una pre gun ta a la que na die po dría dar
res pues ta, aun que afor tu na da men te, en la ac tua li dad el cán -
cer de mama es cu ra ble en más del ochen ta por cien to de los
ca sos, so bre todo, si se diag nos ti ca en las eta pas ini cia les.

El cán cer de mama es uno de los cán ce res más fre cuen tes en 
la mu jer y su ma yor in ci den cia es a par tir de los cua ren ta años 
de edad. 

Po si ble men te tú co no ces al gu nas mu je res; com pa ñe ras de
tra ba jo, ami gas o fa mi lia res, que han pa de ci do cán cer de
mama o ig no ran que lo tie nen.

Es muy pro ba ble que tú mis ma, mu jer, des co noz cas cuá les
son los fac to res de ries go, e in clu si ve, que tú po drías ser una
per so na con alto ries go de de sa rro llar la en fer me dad, o tie nes
cán cer de mama en for ma sub clí ni ca, es de cir, en eta pas ini -
cia les, cuan do no hay sig nos ni sín to mas y so la men te se pue de
de tec tar en es tu dios de ima gen como la ma mo gra fía y la eco -
gra fía ma ma ria. La ver dad es que hay mu chí si mo des co no ci -
mien to acer ca de lo que ver da de ra men te es el cán cer de mama
y sus im pli ca cio nes. 

El cán cer de mama fre cuen te men te se de sa rro lla en el te ji -
do glan du lar de la mama, bien sea en los con duc tos o en los lo -
bu li llos ma ma rios. En po cos ca sos se ori gi na en otros te ji dos
de la mama como por ejem plo el adi po so, el con jun ti vo o el
fi bro so.

Es el cán cer más diag nos ti ca do en el mun do en el sexo fe me -
ni no, en al gu nos paí ses se ha con ver ti do en la prin ci pal cau sa
de muer te por cán cer en la mujer.

Pero en ca rar el diag nós ti co de cán cer de mama ge ne ra una
in fi ni dad de du das que sur gen res pec to a las con se cuen cias de
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pa de cer lo y sus tra ta mien tos, mu chas ve ces por el des co no ci -
mien to del tema y en otras opor tu ni da des por el mie do que
pro vo ca la en fer me dad, y la ma yo ría de las ve ces por el te mor
que la pa la bra cán cer pro du ce en el ser hu ma no.

¿Qué es el cán cer de mama? ¿Có mo se for ma el cán cer de
mama? ¿Cuá les son sus cau sas? ¿El cán cer de mama es he -
re di ta rio? ¿Cuá les son los tra ta mien tos? ¿Me van a dar qui -
mio te ra pia? ¿Me van a qui tar los se nos? ¿Cuá les son las po -
si bi li da des de cu ra ción? ¿Me va a rea pa re cer des pués del
tra ta mien to?

Estas son al gu nas de las in te rro gan tes que mu chas mu je res 
tie nen, y en la pre sen te obra está con te ni da una com bi na ción
de res pues tas a mu chas de esas pre gun tas y otras que se for -
mu lan to dos los in vo lu cra dos con esta patología.

Un li bro es cri to en un len gua je sen ci llo para su fá cil en ten -
di mien to, y que es pe ra mos se con vier ta en una guía im por tan -
te para las pa cien tes, sus fa mi lia res y to das las per so nas en
ries go de pa de cer la en fer me dad o in te re sa das en el tema.

La fi na li dad de la obra es con tri buir a que pue das re du cir el
ries go de de sa rro llar cán cer de mama, fa vo re cer un po si ble
diag nós ti co pre coz, con tri buir a re cu pe rar tu sa lud y, en ge ne -
ral, a que ten gas una vida ple na.
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CAPÍTULO I
GENERALIDADES

1. ¿Que son las glándulas mamarias y cuál es su
función?

Las glán du las ma ma rias son glán du las exo cri nas lo ca li za -
das en la pa red an te rior del tó rax, es tán com pues tas por un te -
ji do glan du lar, cons ti tui do por aci nos, or ga ni za dos en lo bu li -
llos y ló bu los, que es tán co nec ta dos a un sis te ma de con duc tos
que ter mi nan en el pe zón. El res to del te ji do que cons ti tu ye la
mama es lla ma do es tro ma y está for ma do por te ji do gra so, te -
ji do fi bro so, va sos san guí neos y lin fá ti cos.

En las cé lu las de los aci nos se pro du ce la le che ma ter na por
la ac ción de una hor mo na lla ma da Pro lac ti na, y a tra vés de los 
con duc tos es trans por ta da ha cia el pe zón para la lac tan cia,
que es la prin ci pal fun ción de las glán du las ma ma rias. 

Las ma mas tam bién con tri bu yen a in te grar la ima gen cor -
po ral de la mu jer, y tie nen una fun ción re la cio na da con la sen -
sua li dad y la se xua li dad. 

2. ¿Cuál es el papel y la importancia de las hormonas
(estrógenos) en el desarrollo del cáncer de mama?

Las glán du las ma ma rias, des de el de sa rro llo se xual o me -
nar quia has ta la me no pau sia o cese de la mens trua ción, son
es ti mu la das por hor mo nas, prin ci pal men te por los es tró ge -
nos, la pro ges te ro na y la pro lac ti na; es tas hor mo nas re gu lan
su fun ción.

Du ran te el trans cur so de la vida a par tir de la me nar quia,
las cé lu las de la mama, tan to las de los lo bu li llos (lo bu li lla res)
como las de los con duc tos (duc ta les), se man tie nen en con ti -
nua mul ti pli ca ción o mi to sis por efec to prin ci pal men te de los
es tró ge nos. El ex ce so de cé lu las for ma das y las que ya es tán
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da ña das van a un pro ce so de muer te ce lu lar pro gra ma da co no -

ci do como apop to sis.

Por lo ge ne ral se man tie ne un equi li brio en tre la mul ti pli ca -

ción y la muer te ce lu lar, cuan do se pier de este equi li brio y pre -

do mi na la mul ti pli ca ción ce lu lar se ori gi nan los tu mo res.

En la mu jer, du ran te cada ci clo mens trual, las cé lu las de la

mama se mul ti pli can por ac ción de los es tró ge nos, pre pa rán -

do se para una even tual lac tan cia, al no ocu rrir el em ba ra zo la

mama vuel ve a su es ta do de re po so. Este ci clo se re pi te cien tos 

de ve ces a par tir de la me nar quia. En al gún mo men to du ran te

es tos ci clos se pue den pro du cir erro res en la re pli ca ción del

ADN, que pue den ori gi nar mu ta cio nes ca pa ces de in du cir la

for ma ción de un cán cer de mama. 

3. ¿Qué es el cán cer de mama?

Es la mul ti pli ca ción anor mal y no re gu la da de las cé lu las de 

la glán du la ma ma ria, que ori gi na un tu mor, con ca pa ci dad de

in va dir los te ji dos ad ya cen tes y de pro pa gar se fue ra de la

mama a dis tin tas par tes del cuer po. 

El cán cer de mama es una en fer me dad de ori gen ge né ti co,

pro duc to de al te ra cio nes o mu ta cio nes en los ge nes que con tro -

lan la pro li fe ra ción de las cé lu las ma ma rias. 

4. ¿En qué tipo de células de la glándula mamaria se
puede originar cáncer?

Este se pue de for mar:

a) En las cé lu las de los lo bu li llos, a este tipo de cán cer de
mama se le de no mi na Cán cer de mama lo bu li llar.

b) Cuan do se ori gi na en las cé lu las de los con duc tos, se le lla -
ma Cán cer de Mama duc tal; sien do este úl ti mo el más fre -
cuen te de to dos los cán ce res de la mama.

c) Se pue de for mar en otros te ji dos de la glán du la ma ma ria
como el te ji do adi po so, fi bro so, va sos lin fá ti cos y san guí -
neos, sien do es tos muy in fre cuen tes. 

18

José Luis Grillet



5. ¿Có mo se for ma el cán cer de mama?

La for ma ción del cán cer de mama co mien za cuan do en una
cé lu la ma ma ria nor mal ocu rre una al te ra ción o mu ta ción en la 
es truc tu ra de su ADN, lue go esa cé lu la mu ta da por di ver sos
es tí mu los se mul ti pli ca re pe ti da men te, for man do nue vas cé -
lu las ma ma rias que van ad qui rien do nue vas mu ta cio nes y con 
ellas nue vas ca pa ci da des has ta for mar un tu mor ma lig no en
la mama.

A este pro ce so de for ma ción del cán cer de mama se le de no -
mi na car ci no gé ne sis ma ma ria.

6. ¿Qué es la he te ro ge nei dad tu mo ral?

Es la prin ci pal ca rac te rís ti ca del cán cer de mama. He te ro -
ge nei dad sig ni fi ca que un tu mor ma ma rio ma lig no está for -
ma do por mu chas sub po bla cio nes de cé lu las que di fie ren en tre 
sí, en sus ca rac te rís ti cas mo le cu la res, en sus pro pie da des, en
su ca pa ci dad de in va dir te ji dos y en su re sis ten cia a los
tra ta mien tos.

La he te ro ge nei dad hace com ple jo y di fí cil el tra ta mien to del 
cán cer de mama. Cada tu mor tie ne su iden ti dad. No hay tu -
mo res igua les.

Exis ten mu chos sub ti pos, apar te de los cua tro prin ci pa les
(lu mi nal A y B, HER 2 po si ti vo y tri ple ne ga ti vo). En el tri ple
ne ga ti vo se han des cri to has ta 5 sub ti pos y en el HER 2 po si ti -
vo tam bién se han des cri to va rios sub ti pos.

Iden ti fi car las ca rac te rís ti cas mo le cu la res de cada tu mor
re pre sen ta la base de la on co lo gía per so na li za da y el éxi to del
tra ta mien to.

7. ¿Có mo se pro pa ga o di se mi na el cán cer de mama?

Las cé lu las can ce ro sas de un tu mor ma ma rio ma lig no se
pro pa gan a tra vés de los va sos lin fá ti cos y san guí neos. Los va -
sos lin fá ti cos trans por tan la lin fa, que es un lí qui do que con -
tie ne agua, pro teí nas, gra sas, elec tro li tos, bac te rias, vi rus y
cé lu las da ña das. La lin fa pasa por los gan glios lin fá ti cos que
son unas es truc tu ras re don dea das que ac túan como fil tros
para eli mi nar los de se chos que ella con tie ne.
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Una vez que las cé lu las can ce ro sas han al can za do esos gan -
glios, se in cre men tan las po si bi li da des de que se di se mi nen
por otras par tes del cuer po con la po si bi li dad de for mar nue vos 
tu mo res o me tás ta sis.

Los va sos san guí neos des de el ini cio son ele men tos cla ves
para el cre ci mien to del tu mor, en vir tud de que apor tan oxí ge -
no y nu trien tes. A su vez, tam bién /pue den ser vehícu los para
la di se mi na ción de esas cé lu las can ce ro sas a lu ga res fue ra de
la mama, para for mar nue vos tu mo res. 

8. ¿Cuá les son las cau sas del cán cer de mama?

Son mu chas las cau sas del cán cer de mama, eso quie re de cir 
que es una en fer me dad de cau sa mul ti fac to rial.

Las cau sas se pue den cla si fi car en cau sas ad qui ri das y
he re da das.

Las ad qui ri das pue den ser en dó ge nas y exó ge nas, las en dó -
ge nas, son aque llas re pre sen ta das por sus tan cias que se ori gi -
nan en nues tro or ga nis mo y que son ca pa ces de in du cir la
trans for ma ción de las cé lu las ma ma rias nor ma les en
can ce ro sas.

Un car ci nó ge no es todo aque llo que in du ce a la for ma ción de 
cán cer.

Los es tró ge nos son los prin ci pa les car ci nó ge nos en dó ge nos
res pon sa bles de la for ma ción de cán cer de mama

En las mu je res jó ve nes o pre me no páu si cas, los es tró ge nos
se pro du cen en los ova rios, mien tras que en las mu je res post -
me no páu si cas se pro du cen en te ji dos pe ri fé ri cos, prin ci pal -
men te, en el te ji do gra so.

Entre las cau sas exó ge nas exis ten mu chas sus tan cias quí -
mi cas con te ni das en ali men tos y be bi das como las ni tro sa mi -
nas y el al cohol, que son ca pa ces de pro du cir al te ra cio nes (mu -
ta cio nes) en la es truc tu ra del ADN de las cé lu las ma ma rias y
lle var a la for ma ción de cán cer.

Los agen tes fí si cos como las ra dia cio nes tam bién son con si -
de ra das car ci nó ge nos. 
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La ma yo ría de los cam bios o mu ta cio nes pro du ci dos por es -
tos agen tes car ci nó ge nos (en dó ge nos o exó ge nos) se ge ne ran a
lo lar go de la vida, es de cir, son ad qui ri dos.

El cán cer de mama tam bién se pue de ori gi nar por mu ta cio -
nes que son pro duc to del azar, es de cir no son mu ta cio nes ori -
gi na das por car ci nó ge nos en dó ge nos ni exó ge nos.

Las cau sas he re di ta rias es tán representadas por mu ta cio -
nes en ge nes que in ter vie nen en el con trol de la pro li fe ra ción
ce lu lar. Estos ge nes mu ta dos se pue den he re dar de am bos
pa dres.

Las mu ta cio nes más fre cuen te men te he re da das son las de
los ge nes BRCA1 y BRCA2.

Las cau sas he re di ta rias son me nos fre cuen tes que las ad -
qui ri das, ape nas el 10% de los ca sos de cán cer de mama son
he re di ta rios.

9. ¿Qué es el cán cer de mama he re di ta rio?

Es él que se ori gi na por mu ta cio nes que son he re da das de
los pa dres. Estos ge nes mu ta dos no cum plen su fun ción, ellos
son su pre so res de tu mo res, es de cir, en con di cio nes nor ma les
im pi den la for ma ción de cán cer. Estos ge nes se en cuen tran en
las cé lu las ger mi na les (ga me tos), y se trans mi ten a la des cen -
den cia por un pa trón au to só mi co do mi nan te. Las mu ta cio nes
más fre cuen te men te he re da das son las de los ge nes BRCA1 y
BRCA2.

BRCA pro vie ne del in glés Breast Can cer o Cán cer de mama.

Se des cri be un gen BRCA1 y un gen BRCA2.

Existen otros ge nes me nos fre cuen tes que tam bién se he re -
dan y pue den es tar re la cio na dos con cán cer de mama, en tre
ellos te ne mos: PALB2, PTEN, P53 y otros.

En con clu sión, este es un tipo de cán cer que se pue de he re -
dar y re pre sen ta en tre un 5 a 10% de to dos los ca sos de cán cer
de mama y es me nos fre cuen te que el cán cer de mama
ad qui ri do.

Es im por tan te se ña lar que una per so na que he re da una de es -
tas mu ta cio nes en es tos ge nes tie ne un ma yor ries go de de sa rro -
llar cán cer de mama, pero aun así pu die ra no de sa rro llar lo.
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10. ¿Qué es el cán cer de mama ad qui ri do o
es po rá di co?

Es el que se ori gi na por acu mu la ción de mu ta cio nes en ge -
nes de las cé lu las so má ti cas, es tas mu ta cio nes se han ad qui ri -
do con el paso de los años.

Se le lla ma cán cer de mama es po rá di co y es más fre cuen te
que el he re di ta rio. Re pre sen ta has ta un 70 a 80% de to dos los
ca sos de cán cer de mama.

Estos cam bios en los ge nes que lle van a la for ma ción de cán -
cer de mama ocu rren por la ex po si ción pro lon ga da a sus tan -
cias car ci nó ge nas en dó ge nas o exó ge nas y tam bién por acu -
mu la ción de mu ta cio nes pro du ci das al azar.

11. ¿El Cáncer de mama se puede producir por
mutaciones al azar?

Una in ves ti ga ción rea li za da en el cen tro de cán cer Johns
Hop kins (EEUU), se ña la que has ta 2/3 de las mu ta cio nes que
cau san cán cer se de ben a erro res que se pro du cen al azar du -
ran te la re pli ca ción del ADN de las cé lu las, es de cir, se pro du -
cen por erro res es pon tá neos y no por la ac ción de car ci nó ge -
nos, ni por al te ra cio nes ge né ti cas he re da das. 

La in ves ti ga ción de mues tra que, en oca sio nes el cán cer se
pro du ce en per so nas que tie nen há bi tos de vida sa lu da bles, no
fu man ci ga rri llos ni to man al cohol, se man tie nen en peso ade -
cua do y tie nen una ali men ta ción sana, es de cir, tie nen poca o
nula ex po si ción a car ci nó ge nos. Tam po co tie nen an te ce den tes
fa mi lia res de cán cer. 

Este nue vo es tu dio se ña la la im por tan cia de una ter ce ra
fuen te de mu ta cio nes que pro du ce cán cer, el azar. 

Para este gru po de per so nas en las que el cán cer se pro du ce
por mu ta cio nes que son cau sa das por azar, la pre ven ción se -
cun da ria, es de cir, la de tec ción tem pra na es la op ción más
ade cua da. 

12. ¿Cuál es la si tua ción del cán cer de mama en el
Mun do?

El cán cer de mama es la neo pla sia más diag nos ti ca da en las 
mu je res a ni vel mun dial.
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Se es ti ma que en el mun do 1 de cada 8 mu je res de sa rro lla ra
cán cer de mama a lo lar go de su vida. En mu chos paí ses es la
pri me ra cau sa de muer te por cán cer en las mu je res.

En Amé ri ca la ti na se gún la or ga ni za ción mun dial de la sa -
lud (OMS) el cán cer de mama es el más diag nos ti ca do en las
mu je res.

En Ve ne zue la la so cie dad an ti can ce ro sa se ña la que el cán -
cer de mama es la neo pla sia más diag nos ti ca da en las mu je res 
y ocu pa el pri mer lu gar en in ci den cia por en ci ma del cán cer de
cue llo ute ri no. 
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CAPÍTULO II
RIESGO Y FACTORES DE RIESGO

13. ¿Qué es el ries go de de sa rro llar cán cer de mama?

Es la pro ba bi li dad que tie ne una per so na de de sa rro llar
cán cer de mama, los hom bres tie nen un ries go muy bajo de de -
sa rro llar cán cer de mama, en com pa ra ción con el ries go de las
mu je res. El cán cer de mama en hom bres re pre sen ta el 1% al
2% de to dos los ca sos de cán cer de mama. To das las mu je res
tie nen ries go de de sa rro llar cán cer de mama, unas tie nen más
ries go que otras, eso de pen de de sus fac to res de ries go.

14. ¿Qué es un Fac tor de Ries go?

Un fac tor de ries go para cán cer de mama es un ras go, con di -
ción o si tua ción en una per so na que au men ta las pro ba bi li da -
des de de sa rro llar la en fer me dad. Estos pue den ser mo di fi ca -
bles o no mo di fi ca bles. 

Una mu jer debe co no cer su pro pio ries go y tra ba jar en cam -
biar los fac to res mo di fi ca bles, que son aque llos re la cio na dos a
los es ti los de vida o há bi tos, esto con la fi na li dad de dis mi nuir
su ries go de de sa rro llar cán cer de mama.

15. ¿Cuáles son los factores de riesgo no modificables?

Son aque llos que la per so na no pue de cam biar, es de cir,
aque llos que es ca pan a su con trol.

Entre ellos te ne mos:

� Sexo. Las mu je res tie nen ma yor ries go de de sa rro llar cán -
cer de mama que los hom bres.

� Edad. El en ve je ci mien to es un fac tor de ries go para el de sa -
rro llo del cán cer de mama. A ma yor edad se tie ne ma yor
ries go.
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� Ante ce den tes per so na les. Si la mu jer tuvo cán cer de
mama o cán cer de ova rio, ya tra ta do; tie ne ma yor ries go de
de sa rro llar cán cer de mama du ran te el res to de su vida.

� Ante ce den tes fa mi lia res. Si una mu jer tie ne fa mi lia res
con cán cer de mama o de ova rio, so bre todo en pri mer gra do
de con san gui ni dad (ma dre, pa dre, hija, her ma na o her ma -
no), tie ne un ma yor ries go de de sa rro llar cán cer de mama.
Mien tras más fa mi lia res se ten gan con cán cer de mama o de 
ova rio ma yor será su ries go. Si tie ne un fa mi liar mas cu li no
de pri mer gra do de con san gui ni dad con cán cer de mama, se
in cre men ta más el ries go.
Si la per so na tie ne o tuvo fa mi lia res que de sa rro lla ron cán -
cer de mama en eda des tem pra nas, o fa mi lia res con cán cer
de mama bi la te ral, se in cre men ta de ma ne ra sig ni fi ca ti va
el ries go.

� Edad de la me nar quia y de la me no pau sia. Mien tras la
mu jer se de sa rro lle a más tem pra na edad (la lle ga da de la
pri me ra mens trua ción se de no mi na me nar quia) y la me no -
pau sia (cese de la mens trua ción) sea más tar día, ma yor será 
el ries go de pa de cer cán cer de mama. 

� Pa to lo gías ma ma rias pre vias con ati pias. Si a la mu jer
le han rea li za do biop sias de mama y el re sul ta do ha re por ta -
do una hi per pla sia duc tal o lo bu li llar atí pi ca, se au men ta el
ries go de de sa rro llar cán cer de mama 

16. ¿Cuáles son los fac to res de ries go mo di fi ca bles?

Son aque llos fac to res que la per so na pue de con tro lar o cam -
biar, y, de pen dien do de cómo se mo di fi quen, se pue de dis mi -
nuir o au men tar el ries go de de sa rro llar la en fer me dad.

Estos fac to res es tán re la cio na dos con los es ti los de vida (há -
bi tos) de una per so na.

Entre ellos te ne mos:

� Peso. Si se man tie ne un peso ade cua do se dis mi nu ye el ries -
go de de sa rro llar cán cer de mama; por el con tra rio, el so bre -
pe so y la obe si dad in cre men tan de ma ne ra im por tan te el
ries go de de sa rro llar cán cer de mama, so bre todo en mu je res 

26

José Luis Grillet



post me no páu si cas don de la pro duc ción de es tró ge nos se rea -
li za prin ci pal men te en el te ji do gra so.

� Ali men ta ción. La ali men ta ción sana, en base a ve ge ta les,
fru tas, car nes blan cas, acei te de oli va y poca in ges ta de car -
nes ro jas, es un apor te im por tan te para dis mi nuir el ries go
de de sa rro llar la en fer me dad.
Por el con tra rio, una ali men ta ción con alto con su mo de azú -
ca res re fi na dos, gra sas sa tu ra das, car nes ro jas, pro ce sa dos
cár ni cos, et cé te ra, se ha re la cio na do con un au men to en el
ries go de de sa rro llar cán cer de mama.
Nu me ro sos es tu dios han de mos tra do los be ne fi cios de la
die ta me di te rrá nea en la re duc ción del ries go de de sa rro llar
cán cer de mama. Esta die ta se basa en el con su mo de ver du -
ras, ve ge ta les, le gum bres, acei te de oli va, nue ces y car nes
blan cas como el pes ca do. 

� Ejer ci cio fí si co. Son mu chos los es tu dios que a la fe cha
han evi den cia do que rea li zar ejer ci cios fí si cos de ma ne ra re -
gu lar re du ce el ries go de de sa rro llar cán cer de mama.
Es re co men da ble ha cer ejer ci cios fí si cos ae ró bi cos, como ca -
mi nar a paso rá pi do, en tre 150 a 300 mi nu tos a la se ma na.
Enten dien do que la in ten si dad y el tipo de ac ti vi dad fí si ca
debe adap tar se a la con di ción de cada per so na.
Los ejer ci cios fí si cos pro por cio nan mu chos otros be ne fi cios
para la sa lud, en los sis te mas car dio vas cu lar, ner vio so, in -
mu no ló gi co, res pi ra to rio y en el me ta bo lis mo en ge ne ral. 

� Alcohol. Los es tu dios han re la cio na do al con su mo de be bi -
das con al cohol, con el au men to del ries go de de sa rro llar
cán cer de mama en mu je res sa nas y el in cre men to del ries go 
de que este rea pa rez ca en las pa cien tes ya diag nos ti ca das y
tra ta das por cán cer de mama. 

� Ci ga rri llos. En los ci ga rri llos se en cuen tran sus tan cias
que pue den pro du cir cán cer, ta les como los hi dro car bu ros
po li cí cli cos y ami nas he te ro cí cli cas. En ge ne ral, los es tu dios
han de mos tra do que hay un au men to del ries go de de sa rro -
llar cán cer de mama en mu je res fu ma do ras.

� Te ra pias hor mo na les. Las te ra pias hor mo na les más co -
mu nes son las de reem pla zo hor mo nal (TRH), que se uti li za
para me jo rar o ali viar los sín to mas de la me no pau sia; la te -
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ra pia de fer ti li dad, uti li za da para te ner hi jos y la te ra pia an -
ti con cep ti va.
Los es tu dios han de mos tra do que las mo da li da des de te ra -
pia hor mo nal uti li za das du ran te lar go tiem po, prin ci pal -
men te la TRH (Te ra pia de Rem pla zo Hor mo nal), in cre men -
tan el ries go de de sa rro llar cán cer de mama.
Lo re co men da ble es que la mu jer que va a ini ciar una Te ra -
pia de Reem pla zo Hor mo nal o una Te ra pia de Fer ti li dad,
ten ga una va lo ra ción pre via con un es pe cia lis ta en Pa to lo -
gía Ma ma ria y se rea li ce es tu dios como la eco gra fía ma ma -
ria y la ma mo gra fía.
Du ran te el tiem po que la mu jer esté con TRH debe ser eva -
lua da pe rió di ca men te por un mé di co mas tó lo go, en prin ci pio 
cada seis me ses y lue go anual men te. Pe río do en el cual se
de ben rea li zar es tu dios de imá ge nes de con trol (ma mo gra fía 
y eco gra fía ma ma ria).
� Emba ra zo y lac tan cia. El em ba ra zo an tes de los 30 años y 

la lac tan cia tie nen un efec to pro tec tor so bre la glán du la ma -
ma ria. Se han re la cio na do con una dis mi nu ción del ries go
de de sa rro llar cán cer de mama.

17. ¿Por qué el consumo regular de bebidas
alcohólicas está relacionado con el aumento del
riesgo de desarrollar cáncer de mama?

Entre los me ca nis mos que han sido pro pues tos para ex pli -
car como el al cohol in du ce al de sa rro llo del cán cer de mama,
te ne mos: 

El al cohol pro du ce daño di rec to al ADN de las cé lu las ma -
ma rias por me dio de sus tan cias de ri va das de su me ta bo lis mo
que son con si de ra das car ci nó ge nas.

Incre men ta la per mea bi li dad de la mem bra na ce lu lar a las
sus tan cias car ci nó ge nas. 

Incre men ta los ni ve les de es tró ge nos, y es tos son po ten cial -
men te car ci nó ge nos. 

Las in ves ti ga cio nes más re cien tes re ve lan que las be bi das
al cohó li cas como las cer ve zas, vino y li co res, au men tan el ries -
go de de sa rro llar cán cer de mama. En com pa ra ción con las
mu je res que no con su men be bi das al cohó li cas, las mu je res
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que con su men 3 be bi das al cohó li cas por se ma na tie nen un
ries go de un 15% más alto de pa de cer cán cer de mama. 

18. ¿To mar hor mo nas na tu ra les au men tan el ries go
de cán cer de mama?

 Las hor mo nas na tu ra les o bioi dén ti cas son de ri va das de las 
plan tas, tie nen igual es truc tu ra y fun ción que las que pro du ce
nues tro or ga nis mo. Ellas ge ne ran el mis mo ries go para de sa -
rro llar cán cer de mama que las hor mo nas sin té ti cas, es de cir,
aque llas que son pro du ci das en la bo ra to rios.

Las mu je res, an tes de ini ciar es tas te ra pias, ya sean con
hor mo nas na tu ra les o sin té ti cas, de ben con sul tar con su mé di -
co. Las te ra pias hor mo na les sus ti tu ti vas son im por tan tes
para las mu je res, ya que me jo ran los sín to mas de la me no pau -
sia, pero es tas de ben ha cer se re du cien do al mí ni mo el ries go
de de sa rro llar cán cer de mama. 

19. ¿Qué son los fi toes tró ge nos?

Los fi toes tró ge nos son sus tan cias na tu ra les que se en cuen -
tran en los ve ge ta les y son si mi la res a los es tró ge nos hu ma nos. 

A los fi toes tró ge nos se les atri bu ye una can ti dad de ac cio nes 
a ni vel ce lu lar como mo du lar la apop to sis (muer te ce lu lar pro -
gra ma da), tam bién par ti ci pan en la an gio gé ne sis, el ci clo ce lu -
lar y las vías de se ña li za ción. Estos pro ce sos son cla ves en el
cre ci mien to y di se mi na ción del cán cer de mama. 

Los fi toes tró ge nos pa re cen te ner una ac ti vi dad an ti can ce ro -
sa y es tán re la cio na dos a una me nor in ci den cia de de sa rro llo
de cán cer de mama y otros ti pos de cán cer. Pero las evi den cias
to da vía no son cla ras y ha cen fal ta más in ves ti ga cio nes para
es ta ble cer el pa pel de la die ta con ali men tos ri cos en fi toes tró -
ge nos en el pro ce so de car ci no gé ne sis ma ma ria.

20. ¿Los su ple men tos nu tri cio na les en ta ble tas o
cáp su las dis mi nu yen el ries go de de sa rro llar
cáncer de mama?

Has ta la fe cha no hay es tu dios que de mues tren con cla ri dad 
que los su ple men tos nu tri cio na les (vi ta mi nas, mi ne ra les y an -
tio xi dan tes) ayu dan a re du cir el ries go de de sa rro llar cán cer
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de mama. Por tal mo ti vo, se su gie re to mar vi ta mi nas y an tio -
xi dan tes solo de los ali men tos. 

21. ¿Cómo cal cu la el mé di co mas tó lo go el ries go de
de sa rro llar cán cer de mama?

Ya sa be mos que el ries go de de sa rro llar cán cer de mama es
la pro ba bi li dad que tie ne una per so na de pa de cer la
en fer me dad.

El mas tó lo go pue de es ti mar el ries go de de sa rro llar cán cer
de mama me dian te la apli ca ción de unas he rra mien tas lla ma -
das Mo de los de Ries go.

Estos son mo de los ma te má ti cos que per mi ten cal cu lar el
ries go que tie ne una per so na de de sa rro llar cán cer de mama a
lo lar go de su vida, y se ba san en la com bi na ción de di fe ren tes
fac to res de ries go.

Exis ten va rios mo de los para cal cu lar el ries go.

Entre los más uti li za dos te ne mos:

� Mo de lo de Gail. Se basa en an te ce den tes re pro duc ti vos, hor -
mo na les e his to ló gi cos de biop sias pre vias.

� Mo de lo de Claus. Ba sa do en an te ce den tes fa mi lia res de cán -
cer de mama.

� Otros (Tyrer-Cu zic, Brca pro, Boa di cea).

Por lo ge ne ral es tos mo de los ex pre san un pun ta je o por cen -
ta je que per mi ten al mas tó lo go ca te go ri zar a la pa cien te en un
gru po de bajo, mo de ra do o alto ries go.

Nin gún mo de lo es per fec to para cal cu lar el ries go in di vi -
dual de de sa rro llar cán cer de mama, pero son he rra mien tas
im por tan tes que per mi ten al mas tó lo go ca te go ri zar a las pa -
cien tes en gru pos de ries go y en base a ello, es ta ble cer los pro -
to co los de diag nós ti co pre coz con es tu dios de ima gen, in di car
prue bas ge né ti cas y me di das para la re duc ción del ries go de
de sa rro llar cán cer de mama. 

22. ¿Qué mu je res son con si de ra das de alto ries go para 
de sa rro llar cán cer de mama?

La So cie dad Ame ri ca na Con tra el Cán cer (Ame ri can Cán -
cer So ciety), es ti ma el ries go en base a los an te ce den tes fa mi -
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lia res (Mo de lo de Claus) y con si de ra de alto ries go a las mu je -
res que pre sen tan las si guien tes con di cio nes:

� Las que tie nen un ries go, es ti ma do por el Mo de lo de Claus,
de 20 a 25% o más.

� Mu je res que pre sen tan una mu ta ción en los ge nes BRCA1 o
BRCA2.

� Mu je res que tie nen un fa mi liar de pri mer gra do de con san -
gui ni dad (ma dre, pa dre, her ma na(o) o hija(o)) con una mu -
ta ción del gen BRCA1 o BRCA2.

� Mu je res que han re ci bi do tra ta mien to con ra dio te ra pia en el 
tó rax, cuan do te nían en tre 10 y 30 años de edad.

� Mu je res que tie nen sín dro mes he re di ta rios de cán cer (Cow -
den, Li-Frau me ni y otros), o aque llas que tie nen pa rien tes
en pri mer gra do de con san gui ni dad con esos sín dro mes.

La So cie dad Ame ri ca na con tra el Cán cer es tra ti fi ca a las
mu je res en dos gru pos de ries go, ries go pro me dio y alto ries go.

23. ¿Qué mu je res son con si de ra das de ries go
pro me dio para de sa rro llar cán cer de mama?

La So cie dad Ame ri ca na con tra el Cán cer con si de ra que son
mu je res con ries go pro me dio aque llas que no tie nen an te ce -
den tes per so na les de cán cer de mama, no pre sen tan una mu -
ta ción en los ge nes BRCA, no ten gan fa mi lia res en pri mer gra -
do de con san gui ni dad con cán cer de mama y no re ci bie ron ra -
dio te ra pia en el tó rax an tes de los 30 años de edad.

24. ¿Qué es el Bre can Risk?

Es una prue ba per so na li za da para co no cer cuál es el ries go
que tie ne una mu jer de de sa rro llar cán cer de mama a lo lar go
de su vida. Pro vie ne del in glés Bre can (cán cer de mama) y
Risk (ries go).

Cons ta de una prue ba de san gre para aná li sis de ADN, una
ma mo gra fía y un test di se ña do para co no cer los an te ce den tes
de la pa cien te.

Esta prue ba fue de sa rro lla da por un gru po cien tí fi co de
Espa ña y ava la da por el Cen tro Na cio nal de Inves ti ga cio nes
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Onco ló gi cas (CNIO) de Ma drid; el Cen tro Na cio nal de Ge no ti -
pa do (CENGEN) y la Uni ver si dad de Va len cia. 

Es un mo de lo bio com pu ta ri za do que une la ge né ti ca, la ima -
gen y fac to res clí ni cos con la fi na li dad de ca te go ri zar a las pa -
cien tes en un ran go de bajo, mo de ra do o alto ries go de de sa rro -
llar cán cer de mama. Se re co mien da su uti li za ción des de adul -
tos jó ve nes has ta los 80 años.

25. ¿Qué debe ha cer el mas tó lo go ante una pa cien te
de alto ries go?

El mas tó lo go debe do cu men tar la his to ria fa mi liar de cán -
cer de cada mu jer que con sul ta. Pro por cio nar le in for ma ción
acer ca de su ries go de de sa rro llar cán cer de mama en el trans -
cur so de su vida. Si la con si de ra de alto ries go debe su ge rir le
ase so ra mien to ge né ti co o la rea li za ción de las prue bas
ge né ti cas.

Tam bién debe su mi nis trar in for ma ción acer ca de las op cio -
nes para la re duc ción del ries go de de sa rro llar cán cer de
mama, e ins truir le acer ca de los pro gra mas para la de tec ción
pre coz de cán cer de mama.

La de tec ción pre coz sig ni fi ca diag nos ti car el cán cer en es ta -
dios ini cia les, cuan do es muy pe que ño y por lo ge ne ral no es
pal pa ble, no tie ne sig nos, ni sín to mas y es solo de tec ta ble por
es tu dios de ima gen como la ma mo gra fía, la eco gra fía ma ma -
ria y otros. Esta de tec ción tem pra na, in cre men ta la so bre vi da
y las po si bi li da des de cu ra ción de las pa cien tes.

26. ¿Qué son los ge nes BRCA1 y BRCA2?

Breast can cer 1 (gen del cán cer de mama 1).

Breast can cer 2 (gen del cán cer de mama 2). 

Son ge nes su pre so res de tu mo res, su prin ci pal fun ción es
re pa rar el daño del ADN de las cé lu las, es de cir, ellos re pa ran
el daño ce lu lar y man tie nen el cre ci mien to re gu lar de las cé lu -
las de las ma mas, de los ova rios y de otros te ji dos. Sí esos ge -
nes su fren mu ta cio nes, no fun cio nan bien y las per so nas que
tie nen esos ge nes al te ra dos o mu ta dos ten drán un au men to
sig ni fi ca ti vo del ries go de de sa rro llar cán cer de mama, ova rios 
y otros ti pos. 
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Las mu ta cio nes de es tos ge nes se he re dan por un pa trón au -
to só mi co do mi nan te. 

27. ¿Qué es una prue ba ge né ti ca para cán cer de
mama y a quien se le debe rea li zar?

Es una prue ba que per mi te iden ti fi car mu ta cio nes en ge nes
que pue den lle var a la for ma ción de cán cer de mama. Se pue -
den rea li zar con una mues tra de san gre o de sa li va.

Las más co mu nes son las prue bas para los ge nes BRCA1 o
BRCA2. Se debe rea li zar a mu je res con si de ra das de alto ries -
go de de sa rro llar la en fer me dad y a pa cien tes jó ve nes diag nos -
ti ca das con cán cer de mama.  

La in di ca ción de es tas prue bas y la in ter pre ta ción de sus re -
sul ta dos, de ben ser rea li za das por es pe cia lis tas. El mé di co
mas tó lo go debe se lec cio nar las fa mi lias y mu je res en alto ries -
go que son can di da tas a rea li zar es tas prue bas o test ge né ti -
cos, que per mi ten es ti mar el ries go de de sa rro llar cán cer de
mama y de ova rio.

28. ¿Cuán do rea li zar una con sul ta de ase so ra mien to
ge né ti co?

Se debe efec tuar en toda mu jer con si de ra da de alto ries go de 
de sa rro llar cán cer de mama y a miem bros de su fa mi lia de pri -
mer gra do de con san gui ni dad, es de cir a ma dre, pa dre, her ma -
na e hi jas. 

Esta con sul ta debe ser rea li za da con un mé di co es pe cia lis ta
en ge né ti ca del cán cer.

29. ¿Cuáles son los re sul ta dos que arro jan las prue bas 
ge né ti cas (BRCA1 o BRCA2), y como se
in ter pre tan?

El re sul ta do de esas prue bas ge né ti cas pue de ser po si ti vo,
ne ga ti vo o in cier to.

� Po si ti vo: La per so na ha he re da do una mu ta ción del gen
BRCA1 o BRCA2 y por lo tan to tie ne un au men to sig ni fi ca ti -
vo del ries go de de sa rro llar cán cer de mama o de ova rio a lo
lar go de su vida.
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� Ne ga ti vo: Es com pli ca do de ma ne jar. Sí la per so na tie ne un
fa mi liar con la mu ta ción con fir ma da, su ries go es igual al
res to de la po bla ción ge ne ral y de pen de de otros fac to res de
ries go no ge né ti cos, es de cir, tie ne el mis mo ries go de de sa -
rro llar cán cer de mama que el res to de la po bla ción ge ne ral.
Sí el fa mi liar que ya tie ne cán cer de mama no se ha rea li za -
do la prue ba, la mu jer se si gue con si de ran do de alto ries go
para de sa rro llar cán cer de mama. 

� Incier to: La pa cien te se si gue con si de ran do de alto ries go.
Este re sul ta do no es con clu yen te y ge ne ra mu cha an sie dad
a la mu jer y a todo el nú cleo fa mi liar.
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CAPÍTULO III
ESTRATEGIAS DE REDUCCIÓN

DE RIESGO

30. ¿Como se pue de re du cir el ries go de de sa rro llar
cán cer de mama? 

Exis ten 3 es tra te gias para re du cir el ries go de de sa rro llar
cán cer de mama.

1. Aten ción a los há bi tos y es ti los de vida como la ali men ta -
ción, el peso cor po ral, la ac ti vi dad fí si ca, fu mar ci ga rri llos,
con su mo de be bi das al cohó li cas, te ra pias hor mo na les y de -
ci sión de te ner hi jos y lac tar.

2. Re duc ción de ries go con me di ca men tos.

3. Re duc ción de ries go con ci ru gías.

31. ¿Qué cam bios hay que rea li zar en los há bi tos o
es ti los de vida para re du cir el ries go de
de sa rro llar cán cer de mama?

Para re du cir el ries go se debe man te ner un peso ade cua do a
la ta lla, evi tar en lo po si ble el so bre pe so y la obe si dad. Man te -
ner una ali men ta ción sana, se re co mien da el con su mo de
abun dan te ve ge ta les y fru tas, car nes blan cas: pes ca do y po llo,
res trin gir las car nes ro jas, las gra sas sa tu ra das y los azu ca res
re fi na dos. Se re co mien da la die ta me di te rrá nea.

Se re co mien da rea li zar ejer ci cios fí si cos de ma ne ra re gu lar.
Un buen pro gra ma con sis te en ca mi nar a paso rá pi do has ta
250 a 300 mi nu tos a la se ma na. Se pue den com bi nar con ejer -
ci cios fun cio na les y pe sas, adap tan do la in ten si dad a la con di -
ción de la mu jer.

Se re co mien da no fu mar, ni con su mir be bi das al cohó li cas.
Li mi tar las te ra pias hor mo na les pue de re du cir el ries go de de -
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sa rro llar cán cer de mama. La lac tan cia pa re ce te ner un efec to
pro tec tor, por lo que te ner un hijo y lac tar re du ce el ries go.

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

Las mu je res con si de ra das de alto ries go pue den con ver sar
con su mé di co y op tar por tra ta mien to con fár ma cos para re -
du cir su ries go.

El tra ta mien to con fár ma cos para re du cir se basa en im pe -
dir el efec to pro li fe ra ti vo de los es tró ge nos.

Los me di ca men tos uti li za dos son an ties tró ge nos, es de cir,
sus tan cias que im pi den la ac ción de los es tró ge nos por blo queo 
de re cep to res o dis mi nu yen sus ni ve les en san gre im pi dien do
su for ma ción.

En mu je res jó ve nes pre me no páu si cas, en las cua les los ova -
rios pro du cen la ma yor can ti dad de los es tró ge nos, se uti li zan
an ties tró ge nos como el Ta mo xi fen que blo quea la ac ción de los
es tró ge nos.

En las mu je res post me no páu si cas, en las cua les los es tró ge -
nos se pro du cen en los te ji dos pe ri fé ri cos prin ci pal men te en el
te ji do gra so por ac ción de una en zi ma lla ma da aro ma ta sa, se
uti li zan fár ma cos que in hi ben la for ma ción de es tró ge nos
como son los in hi bi do res de Aro ma ta sa en tre ellos te ne mos el
Anas tro zol, Le tro zol y Exe mes ta no. 

Estos tra ta mien tos far ma co ló gi cos son a lar go pla zo y tie -
nen im por tan tes efec tos se cun da rios que im pac tan en la sa lud 
y ca li dad de vida de la mu jer, por tal mo ti vo su uti li za ción es
li mi ta da. La mu jer debe re ci bir am plia in for ma ción de los
efec tos se cun da rios de es tos me di ca men tos an tes de de ci dir
ini ciar to mar es tos me di ca men tos.

33. ¿Qué tipo de ci ru gías se uti li zan para re du cir el
ries go de de sa rro llar cán cer de mama?

Las mu je res de alto ries go de de sa rro llar cán cer de mama
pue den op tar por una ci ru gía para dis mi nuir lo. Es ideal que
es tas pa cien tes se rea li cen una prue ba ge né ti ca (Brca1 o
Brca2) an tes de to mar la de ci sión de rea li zar al gu na ci ru gía de 
re duc ción de ries go.
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Las ci ru gías más uti li za das son las mas tec to mías. Hay 2 ti -
pos de mas tec to mías para la re duc ción de ries go.

1. Mas tec to mía sub cu tá nea con pre ser va ción del com ple jo
areo la-pe zón, en la cual se ex tir pa has ta el 90% de la glán -
du la ma ma ria pre ser van do la piel y el com ple jo
areo la-pe zón. 

La re cons truc ción del vo lu men se rea li za con im plan tes ma -
ma rios (pró te sis) que se co lo can de trás del múscu lo pec to ral
ma yor.

Si es bien rea li za da este tipo de in ter ven ción re du ce el ries -
go has ta en un 90%.

2. Mas tec to mía sin pre ser va ción del com ple jo areo la-pe zón, en 
la cual se ex tir pa ma yor can ti dad de te ji do ma ma rio y hay
ma yor por cen ta je de re duc ción de ries go. La re cons truc ción
se hace igual con im plan tes co lo ca dos de trás del múscu lo
pec to ral ma yor. En esta va rian te se pue de rea li zar una mi -
cro der mo-pig men ta ción de la areo la y el pe zón en el pos to -
pe ra to rio tar dío. 

La ex tir pa ción de los ova rios (oo fo rec to mía), que es uti li za -
da para la re duc ción del ries go de de sa rro llar cán cer de ova rio, 
tam bién re du ce en me nor por cen ta je, apro xi ma da men te 60%,
el ries go de de sa rro llar cán cer de mama. 

34. ¿Cuán do se in di ca una mas tec to mía de re duc ción
de ries go?

Esta ci ru gía solo debe ser rea li za da en mu je res de alto ries -
go de de sa rro llar cán cer de mama, con una mu ta ción de los ge -
nes BRCA1 O BRCA2. No se debe rea li zar como tra ta mien to
de pa to lo gías be nig nas como la con di ción fi bro quís ti ca, ni en
tu mo res be nig nos como los fi broa de no mas. 

Las mas tec to mías de re duc ción de ries go no son ci ru gías
cos mé ti cas.

35. ¿Cuáles son las com pli ca cio nes de las
mas tec to mías de re duc ción de riesgo?

Una mas tec to mía de re duc ción de ries go es una in ter ven ción
qui rúr gi ca com ple ja y po dría te ner com pli ca cio nes pos to pe ra to -
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rias como he mo rra gias, he ma to mas, in fec cio nes de las he ri das,
de fec tos de ci ca tri za ción y pro ble mas re la cio na dos con los
im plan tes.

Este tipo de ci ru gías son de fi ni ti vas e irre ver si bles, por lo
que las pa cien tes pue den ver se afec ta das psi co ló gi ca men te, en 
vir tud de que es tas ci ru gías pro du cen cam bios en la ana to mía
e ima gen cor po ral y la pér di da de la fun ción de la mama. Los
re sul ta dos cos mé ti cos pue den no ser sa tis fac to rios, tam bién
se pue den pre sen tar com pli ca cio nes, que pue den ame ri tar
una nue va ci ru gía para su re so lu ción.

36. ¿Qué op cio nes, para re du cir su ries go, tie ne una
mu jer de alto ries go que no de see ci ru gía ni
tra ta mien to far ma co ló gi co? 

Debe rea li zar un es tric to se gui mien to anual con es tu dios de
ima gen de ma mas, par ti cu lar men te con re so nan cia mag né ti ca.

Tam bién rea li zar cam bios sig ni fi ca ti vos en sus es ti los de
vida, para re du cir su ries go de de sa rro llar cán cer de mama.

Estos cam bios con tem plan como se men cio nó an te rior men -
te man te ner un peso ade cua do, se guir una ali men ta ción sana,
rea li zar ejer ci cios fí si cos re gu lar men te, no to mar be bi das al -
cohó li cas, no fu mar, li mi tar el uso de te ra pias hor mo na les, te -
ner hi jos y lac tar.

37. ¿Los su ple men tos nu tri cio na les ayu dan a re du cir
el ries go de de sa rro llar cán cer de mama?

Has ta aho ra no se ha de mos tra do que nin gún su ple men to
nu tri cio nal como vi ta mi nas, an tio xi dan tes, mi ne ra les, y pro -
duc tos her ba rios, ayu den a re du cir el ries go de de sa rro llar
cán cer de mama.

Por lo cual lo que se su gie re es te ner una die ta sa lu da ble
alta en ve ge ta les y fru tas que apor te las vi ta mi nas y an tio xi -
dan tes que el cuer po ne ce si ta.

38. ¿Puede el es trés cró ni co cau sar cán cer de mama?

Las in ves ti ga cio nes han de mos tra do que las per so nas que
tie nen es trés in ten so y pro lon ga do o es trés cró ni co pue den te -
ner pro ble mas di ges ti vos, uri na rios, de piel, y un sis te ma in -
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mu no ló gi co de bi li ta do, por lo cual son más pro pen sos a te ner
in fec cio nes vi ra les, como gri pe o res fria do co mún. El es trés
cró ni co tam bién pue de oca sio nar in som nio, an sie dad, irri ta bi -
li dad y cua dros de de pre sión.

Algu nos es tu dios han mos tra do re la ción en tre el es trés cró -
ni co y un ma yor ries go de cán cer de mama.

Otros es tu dios no evi den cian nin gu na re la ción en tre los di -
ver sos gra dos de es trés y la apa ri ción de cán cer de mama, no
exis ten prue bas cla ras que se ña len que el es trés y la an sie dad
pue dan au men tar el ries go de de sa rro llar cán cer de mama. 

Lo que si se evi den cia en al gu nos es tu dios de ma ne ra cla ra
es que el es trés pue de in cre men tar la ca pa ci dad de un tu mor
can ce ro so para cre cer y di se mi nar se. Se ha se ña la do al es trés
cró ni co como un fac tor de ries go para el de sa rro llo de
me tás ta sis.

Re du cir el es trés cró ni co y la an sie dad pue de me jo rar no ta -
ble men te tu ca li dad de vida. Algu nas in ves ti ga cio nes con si de -
ran que ejer ci cios como la me di ta ción, yoga, ima gi na ción guia -
da y ora cio nes pue den for ta le cer el sis te ma in mu no ló gi co. 
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CAPÍTULO IV
DIAGNÓSTICO

39. ¿Cómo se rea li za el diag nós ti co de cán cer de
mama?

Para rea li zar el diag nós ti co de cán cer de mama, el es pe cia -
lis ta ela bo ra una his to ria clí ni ca de ta lla da, con én fa sis en fac -
to res de ries go, lue go, rea li za un exa men fí si co ex haus ti vo de
las ma mas y re gio nes gan glio na res. Pos te rior men te re vi sa los
es tu dios de ima gen (ma mo gra fía, eco gra fía) y fi nal men te rea -
li za una biop sia.

40. ¿Cuáles son los sín to mas del cán cer de mama?

El sín to ma más fre cuen te del cán cer de mama es la pre sen -
cia de una masa o bul to en la mama. Esta masa ge ne ral men te
no es do lo ro sa, es dura e irre gu lar.

Es im por tan te des ta car que la ma yo ría de las ma sas o nó du -
los en las ma mas no son cán cer, por lo ge ne ral se co rres pon den 
con pro ce sos be nig nos como los fi broa de no mas y quis tes. Sin
em bar go, si una mu jer se pal pa una masa en la mama, debe
acu dir a una con sul ta con un mas tó lo go, so bre todo si es ma yor 
de 35 años y tie ne fac to res de ries go para cán cer.

Otros sín to mas de cán cer de mama in clu yen:
� Infla ma ción o en ro je ci mien to de la mama.

� Hen di du ras de la piel de la mama.

� Re trac ción del pe zón o cual quier otra al te ra ción del com -
ple jo areo la-pe zón.

� Se cre ción por el pe zón que no sea le che ma ter na, es pe cial -
men te si la se cre ción es san gui no len ta o co lor ma rrón
oscuro.

� La pre sen cia de masa o bul to en la axi la.
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Co no cer los sig nos y sín to mas del cán cer de mama es im por -
tan te para las mu je res, pero nun ca debe reem pla zar a los es -
tu dios de ima gen como la ma mo gra fía y la eco gra fía ma ma ria,
ni la opor tu na con sul ta con el mas tó lo go.

41. ¿Qué es el exa men clí ni co de las ma mas?

Es la ex plo ra ción que rea li za el me di co en la con sul ta. Du -
ran te el exa men se eva lúan por ins pec ción y pal pa ción las ma -
mas y sus áreas de dre na je lin fá ti co. 

En las ma mas se ex plo ran los 4 cua dran tes y la re gión de la
areo la y pe zón. Las áreas de dre na je lin fá ti co que se eva lúan
son: la axi lar, la su pra e in fra cla vi cu lar y la co rres pon dien te a
la ca de na gan glio nar de la ma ma ria in ter na.

El exa men clí ni co en un alto por cen ta je de los ca sos es nor -
mal, es de cir no se de tec tan le sio nes. Esto no sig ni fi ca que no
exis tan le sio nes en las ma mas. Mu chas mu je res pre sen tan le -
sio nes que no se pal pan, solo se evi den cian en es tu dios de ima -
gen como la ma mo gra fía, eco gra fía ma ma ria y otros como la
re so nan cia mag né ti ca de mama. 

42. ¿Qué es el au toe xa men ma ma rio y cuál es su
im por tan cia?

El au toe xa men ma ma rio con sis te en que la mu jer se ex plo re 
sus ma mas, pue de ser una for ma fá cil y útil para de tec tar al -
gu na anor ma li dad en las ma mas.

Aun que no es un mé to do su fi cien te ni ideal de de tec ción de
pa to lo gías ma ma rias, es un paso im por tan te que debe sa ber
rea li zar toda mu jer.

Es muy im por tan te des ta car que el au toe xa men ma ma rio
nun ca debe sus ti tuir al exa men clí ni co rea li za do por el mas tó -
lo go, ni tam po co a los es tu dios de ima gen como la ma mo gra fía
y eco gra fía ma ma ria en la de tec ción de pa to lo gías ma ma rias
be nig nas y cán cer de mama.

El au toe xa men ma ma rio per mi te a la mu jer co no cer me jor
sus ma mas, como se ven y como se sien ten. Se debe rea li zar 6 a 
8 días des pués de la mens trua ción, en caso de ya no te ner
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mens trua ción, se debe ele gir un día al mes que sea fá cil de re -
cor dar como el día de su cum plea ños.

Si la mu jer nota al gún cam bio per sis ten te, más de un mes,
en una de sus ma mas, debe con sul tar con el mas tó lo go.

43. ¿Qué es tu dios de ima gen se uti li zan para
diag nos ti car el cán cer de mama?

Para diag nos ti car las pa to lo gías ma ma rias y en par ti cu lar
el cán cer de mama se uti li zan es tu dios como la Eco gra fía Ma -
ma ria, la Ma mo gra fía 2D, la Ma mo gra fía 3D o To mo sín te sis y
la Re so nan cia Mag né ti ca de Mama. El mas tó lo go, se gún el
caso, se lec cio na rá el o los es tu dios que se ne ce si ten para es ta -
ble cer el diag nós ti co.

Un as pec to im por tan te a des ta car es que esos es tu dios tie -
nen que ser de bue na ca li dad, es de cir, que las imá ge nes sean
de alta re so lu ción y per mi tan al es pe cia lis ta de tec tar al te ra -
cio nes que pu die sen co rres pon der a cán cer de mama.

La de tec ción del cán cer de mama en eta pas ini cia les in cre -
men ta la so bre vi da y las po si bi li da des de cu ra ción de la
en fer me dad.

44. ¿Qué es la eco gra fía ma ma ria y cuán do se in di ca?

Es un es tu dio que se lle va a cabo me dian te la uti li za ción de
on das so no ras de alta fre cuen cia (ul tra so ni do) con la fi na li dad 
de ob te ner imá ge nes de las ma mas.

Es im por tan te en el diag nós ti co de las le sio nes ma ma rias,
sir ve de guía para rea li zar pun cio nes, biop sias y otros pro ce di -
mien tos como los mar ca jes para lo ca li za ción de le sio nes.

Tam bién se usa como mé to do de ima gen guía para dre nar
co lec cio nes de las ma mas como se ro mas pos to pe ra to rios, he -
ma to mas y abs ce sos.

Es muy im por tan te re sal tar que la eco gra fía ma ma ria es un 
es tu dio ope ra dor de pen dien te, eso quie re de cir que, en par te,
su ca li dad de pen de de los co no ci mien tos y ex pe rien cias del
mé di co que la rea li za. Por otro par te es ne ce sa rio con tar con
un buen equi po, se re quie re un ecó gra fo con trans duc tor li neal 
y mul ti fre cuen cial.
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Indi ca cio nes ac tua les de una eco gra fía ma ma ria.

1. Para ca rac te ri zar ma sas o nó du los de tec ta dos en una ma -
mo gra fía, de ter mi nan do la con sis ten cia, es de cir, si son só li -
dos o lí qui dos, su for ma y otras ca rac te rís ti cas.

2. Para eva luar nó du los pal pa bles es de cir los que se to can.

3. Es útil en las le sio nes que no se pal pan y tam po co son vi -
si bles en la ma mo gra fía.

4. Sir ve para eva luar los pro ce sos in fla ma to rios como las
mas ti tis y abs ce sos ma ma rios.

5. Está in di ca da para eva luar las com pli ca cio nes pos to pe ra -
to rias como los se ro mas, he ma to mas y abs ce sos.

6. Sir ve como guía para pro ce di mien tos in ter ven cio nis tas.

7. Es uti li za da para la lo ca li za ción pre qui rúr gi ca de le sio -
nes, me dian te la co lo ca ción de un alam bre me tá li co (ar pón),
clips o por in yec ción de un co lo ran te (tin ción).

8. Es de mu cha uti li dad en mu je res jó ve nes y en em ba ra za -
das ya que es tas sue len te ner ma mas den sas.

9. Se uti li za en el se gui mien to de pa cien tes con cán cer de
mama.

10. Es uti li za da de ru ti na en la con sul ta mas to ló gi ca como
es tu dio pri ma rio o como com ple men to de la ma mo gra fía.

Es un mé to do sen ci llo, poco cos to so y de gran uti li dad.

45. ¿Qué es una ma mo gra fía?

Es un es tu dio de ima gen, que uti li za una do sis baja de ra yos 
x, es el más im por tan te y el más uti li za do para el diag nós ti co
del cán cer de mama.

Es el úni co mé to do acep ta do en los pro gra mas de des pis ta je
o pes qui sa de cán cer de mama.

En la ac tua li dad las ma mo gra fías que se uti li zan son de tec -
no lo gía di gi tal. Esta tec no lo gía ha me jo ra do sig ni fi ca ti va men -
te la re so lu ción de las imá ge nes y ha fa ci li ta do de tec tar le sio -
nes de di fí cil diag nós ti co como los mi cro nó du los; que son nó du -
los me no res a un cen tí me tro, las asi me trías de den si dad, las
mi cro cal ci fi ca cio nes y las dis tor sio nes glan du la res.
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La ma mo gra fía 3D o To mo sín te sis bri nda imá ge nes con ma -
yor re so lu ción.

Este con jun to de pe que ñas le sio nes, que las mu je res no lle -
gan a to car se se de no mi nan le sio nes sub clí ni cas o no pal pa -
bles de la mama.

Actual men te nin gu na pa cien te debe ser va lo ra da con una
ma mo gra fía de tec no lo gía ana ló gi ca.

La ma mo gra fía di gi tal pue de ser bi di men sio nal (2D) o tri di -
men sio nal (3D). La 3D se le lla ma to mo sín te sis.

Indi ca cio nes de ma mo gra fía di gi tal (2D)

1. Para pro gra mas de des pis ta je de cán cer de mama.

2. En to das las mu je res a par tir de los 40 años.

3. En mu je res con ries go au men ta do a par tir de los 35 años.

4. Cuan do hay clí ni ca de sos pe cha de cán cer a cual quier
edad.

5. Para el con trol de mu je res que van a ini ciar o es tán con
te ra pias hor mo na les.

6. Du ran te el se gui mien to de pa cien tes con cán cer de
mama.

En pa cien tes con ma mas den sas es de gran uti li dad la ma -
mo gra fía 3D o to mo sín te sis, esta brin da has ta un 40% de ma -
yor re so lu ción en las imá ge nes.

46. ¿Qué es una ma mo gra fía de pes qui sa y una
ma mo gra fía diag nós ti ca?

Una ma mo gra fía de pes qui sa es la que se rea li za a un gru po
de mu je res de una po bla ción, to man do como pa rá me tro la
edad. Y su fi na li dad es de tec tar al gu nas mu je res de esa po bla -
ción con le sio nes que pu die ran ser cán cer.

Los pro gra mas de pes qui sa po bla cio nal son rea li za dos por
en ti da des gu ber na men ta les. No obs tan te, hay paí ses don de
no tie nen es ta ble ci do nin gún pro gra ma de pes qui sa po bla cio -
nal de cán cer de mama con ma mo gra fía.
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Una ma mo gra fía diag nós ti ca es cuan do el es tu dio lo in di ca
el mé di co, para de tec tar al gu na pa to lo gía ma ma ria en una
mu jer que ha con sul ta do por al gún sig no o sín to ma.

Tam bién es ma mo gra fía diag nós ti ca cuan do se uti li za como
mé to do de con trol en mu je res sa nas de acuer do a su edad,
cuan do se in di ca an tes de ini ciar la te ra pia de reem pla zo hor -
mo nal y du ran te la du ra ción de la mis ma y cuan do se uti li za
en el se gui mien to de pa cien tes tra ta das por cán cer de mama.

47. ¿A qué edad se debe rea li zar una mu jer la pri me ra 
ma mo gra fía?

En mu chos paí ses de Eu ro pa y en Esta dos Uni dos los pro to -
co los con tem plan rea li zar la pri me ra ma mo gra fía a los 40
años, ex cep to en mu je res de alto ries go en las cua les se rea li za
a más tem pra na edad a los 30 o 35 años. 

 En Ve ne zue la, no exis te un con sen so en cuan to a qué edad
se debe rea li zar la pri me ra ma mo gra fía que dan do a cri te rio
del mas tó lo go su ge rir o es ta ble cer la edad de ini cio de este
es tu dio.

Algu nos con si de ran que debe co men zar a los 35 años, con
pe rio di ci dad anual, y acom pa ña da siem pre de eco gra fía
ma ma ria.

Otros se ña lan que la pri me ra ma mo gra fía debe ser efec tua -
da a los 40 años con re gu la ri dad anual, siem pre acom pa ña da
de la eco gra fía ma ma ria.

Por lo ge ne ral, si una pa cien te es de alto ries go, se pue de
ini ciar el con trol a más tem pra na edad, in clu so a los 30 años,
con re so nan cia mag né ti ca de mama.

48. ¿Qué es una To mo sín te sis y cuán do está in di ca da?

Es una ma mo gra fía di gi tal (3D), es pe cial, más com ple ja, en
la que el ma mó gra fo per mi te ob te ner múl ti ples imá ge nes des -
de di fe ren tes án gu los, rea li zan do una ima gen tri di men sio nal
de la mama.

Las imá ge nes ob te ni das por to mo sín te sis son de más alta
re so lu ción que las de la ma mo gra fía di gi tal 2D. Con esta téc ni -
ca se ha con se gui do me jo rar la de tec ción de le sio nes de di fí cil
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diag nós ti co como las le sio nes sub clí ni cas (mi cro nó du los, asi -
me trías, dis tor sio nes y mi cro cal ci fi ca cio nes). Este tipo de es -
tu dio está es pe cial men te in di ca do en mu je res jó ve nes y para
aque llas que tie nen ma mas den sas.

49. ¿Qué son ma mas den sas?

Las ma mas en la mu jer es tán com pues tas por te ji do glan du -
lar (glán du las y con duc tos), te ji do con jun ti vo fi bro so o de sos -
tén, y por te ji do adi po so o gra so.

Las mu je res tie nen ma mas den sas cuan do po seen más te ji -
do glan du lar y fi bro so que te ji do gra so.

El te ji do glan du lar-fi bro so es den so y se ve blan co en la ma -
mo gra fía, mien tras que el te ji do gra so no den so se ve os cu ro.

Las ma mas den sas son fre cuen tes en mu je res jó ve nes y en
mu je res que es tán en tra ta mien tos hor mo na les.

Las ma mas den sas son di fí ci les de eva luar con ma mo gra -
fías di gi ta les 2D. Las mu je res con ma mas den sas tie nen un in -
cre men to en su ries go de de sa rro llar cán cer de mama.

El te ji do ma ma rio den so pue de di fi cul tar la de tec ción del
cán cer por ma mo gra fía ya que todo se ve blan co, por que no
hay con tras te con el te ji do adi po so que se ve os cu ro (el te ji do
den so pue de ocul tar un po si ble cán cer). En la eva lua ción de
pa cien tes con ma mas den sas está in di ca do rea li zar ma mo gra -
fía 3D y en al gu nos ca sos re so nan cia mag né ti ca. En el es tu dio
de una mu jer con ma mas den sas se debe rea li zar siem pre una
bue na eco gra fía como es tu dio de ima gen com ple men ta rio que
ayu de a es ta ble cer el diag nós ti co. 

50. ¿Qué es una re so nan cia mag né ti ca de mama y
cuán do está in di ca da?

Este es un tipo de es tu dio com ple jo que uti li za ima nes y on -
das de ra dio para ob te ner imá ge nes tri di men sio na les de las
ma mas.

Para este exa men ge ne ral men te se uti li za una sus tan cia o
con tras te que se in yec ta por una vena.

El con tras te se sue le con cen trar en las áreas de cre ci mien to
del tu mor, por esa ra zón la re so nan cia mag né ti ca apor ta imá -
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ge nes ana tó mi cas y fun cio na les de las ma mas. Las zo nas que
cap tan el con tras te pue den ser zo nas de cán cer de mama.

Se uti li za prin ci pal men te en los si guien tes ca sos:
� Para la de tec ción de cán cer en mu je res ca te go ri za das de alto 

ries go.

� Para ana li zar más a fon do áreas de sos pe cha de cán cer de
mama que se vi sua li zan en otros es tu dios como la ma mo gra -
fía di gi tal y la eco gra fía ma ma ria. 

� Para de tec tar re cu rren cias, es de cir, la rea pa ri ción del cán -
cer de mama des pués de ha ber fi na li za do o es tar cum plien -
do par te del tra ta mien to on co ló gi co.

� Para va lo rar las com pli ca cio nes de los im plan tes ma ma rios
en pa cien tes que han sido re cons trui das des pués de una ci -
ru gía on co ló gi ca o en pa cien tes que se han rea li za do ma mo -
plas tias con fi nes cos mé ti cos.

51. ¿Qué es el BIRADS?

Es un sis te ma de ca te go ri za ción de las imá ge nes ma ma rias. 
El nom bre pro vie ne de sus si glas en in glés: Breast Ima ging
Re por ting And Data System.

Este sis te ma de cla si fi ca ción fue crea do por el Co le gio Ame -
ri ca no de Ra dio lo gía en con jun to con el Co le gio Ame ri ca no de
Ci ru ja nos y de Pa tó lo gos.

El BIRADS des cri be las imá ge nes y las ca te go ri za en nor -
ma les, be nig nas y sos pe cho sas de ma lig ni dad. 

Se apli ca a la eco gra fía ma ma ria, la ma mo gra fía y tam bién
a la re so nan cia mag né ti ca ma ma ria.

52. ¿Qué sig ni fi ca cada ca te go ría de BIRADS y cuá les
son las re co men da cio nes?

� BIRADS 0: Las imá ge nes son in su fi cien tes para es ta ble cer
una con clu sión diag nós ti ca. Se re co mien da com pa rar lo con
es tu dios pre vios y rea li zar otros es tu dios com ple men ta rios
como la eco gra fía y la re so nan cia mag né ti ca.

� BIRADS I: Las imá ge nes son su ges ti vas de nor ma li dad, no
hay le sión. Se acon se ja a la pa cien te rea li zar su con trol
anual.
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� BIRADS II: Las imá ge nes son com pa ti bles con ha llaz gos
que se con si de ran be nig nos, sin pro ba bi li da des de cán cer.
Se re co mien da con trol anual a cri te rio del mé di co tra tan te.

� BIRADS III: Imá ge nes pro ba ble men te be nig nas, exis ten
po cas pro ba bi li da des de cán cer. El mé di co tra tan te pue de
su ge rir un con trol a cor to pla zo, que se rea li za en 6 me ses.

� BIRADS IV: Imá ge nes con baja o mo de ra da sos pe cha de
cán cer de mama. Se sub cla si fi ca en IVA, IVB y IVC. Se re co -
mien da rea li zar biop sia.

� BIRADS V: Imá ge nes con alta sos pe cha de cán cer de
mama. Está in di ca do rea li zar una biop sia.

� BIRADS VI: Son ha llaz gos ima ge no ló gi cos en pa cien tes
pre via men te diag nos ti ca das con cán cer de mama. 

53. ¿Quién debe eva luar los es tu dios de ima gen?

Los es tu dios de ben ser eva lua dos por un mé di co es pe cia lis -
ta en pa to lo gía ma ma ria, quien lue go de ve ri fi car la ca li dad de 
esos exá me nes en cuan to a que sean es tu dios con imá ge nes de
alta re so lu ción, que per mi tan orien tar el diag nós ti co, po dría
in di car re pe tir los o rea li zar otros es tu dios com ple men ta rios.

Tam bién el mas tó lo go pue de ree va luar esos es tu dios con los 
mé di cos Ima ge nó lo gos de su equi po de tra ba jo. De esta ma ne -
ra se rea li za una se gun da lec tu ra y se lo gra un con sen so que
re du ce las po si bi li da des de erro res en el diag nós ti co. A esto se
le de no mi na ma ne jo in ter dis ci pli na rio.

54. ¿Qué es la Pun ción Aspi ra ción con Agu ja Fina y
cuá les son sus in di ca cio nes?

La Pun ción-Aspi ra ción con Agu ja Fina o PAAF es un pro ce -
di mien to per cu tá neo sen ci llo que se rea li za con una je rin ga y
per mi te rea li zar prin ci pal men te dre na jes de co lec cio nes lí qui -
das y en al gu nos ca sos, to mar mues tras de le sio nes só li das
para orien ta ción diag nós ti ca. 

Se rea li za con una je rin ga de 10 o 20 c/c, co nec ta da a un
dis po si ti vo.

Actual men te este pro ce di mien to se lle va a cabo bajo guía
eco grá fi ca, lo ca li zan do la le sión de la mama con el Trans duc -
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tor Eco grá fi co y rea li zan do la pun ción, ob ser van do todo el tra -
yec to de la agu ja des de que esta pe netra en la piel has ta que
esta en tra en el in te rior de di cha le sión.

Hoy en día esta prác ti ca tie ne más in di ca cio nes como tra ta -
mien to que como diag nós ti co. Por PAAF se pue den dre nar
quis tes, se ro mas, he ma to mas y has ta abs ce sos ma ma rios.

Cuan do el mas tó lo go quie re es tu diar una le sión só li da, el
pro ce di mien to in di ca do es la biop sia con agu ja grue sa. La
PAAF solo per mi te una apro xi ma ción diag nós ti ca. La mues tra 
ob te ni da por pun ción con agu ja fina per mi te al pa tó lo go es ta -
ble cer las ca rac te rís ti cas ci to ló gi cas de una le sión. Las ci to lo -
gías pue den te ner has ta un 20% de fal sos ne ga ti vos.

Un fal so ne ga ti vo es cuan do el re sul ta do ci to ló gi co se ña la
que la le sión es be nig na y el re sul ta do de la biop sia de fi ni ti va
es ma lig no (cán cer). 

La téc ni ca PAAF en la ac tua li dad se uti li za muy poco en el
es tu dio de le sio nes só li das, está in di ca da en el es tu dio de gan -
glios lin fá ti cos y en ma sas (nó du los) en los cua les la biop sia
con agu ja grue sa no sea un pro ce di mien to se gu ro de rea li zar
sin pro du cir le sio nes, como en los ca sos de ma sas axi la res, in -
fra cla vi cu la res o nó du los pre pec to ra les cer ca nos a im plan tes
ma ma rios.

La PAAF es un mé to do sen ci llo y poco do lo ro so. De poco
cos to.

55. ¿Qué es una Biop sia Ma ma ria?

Es el pro ce di mien to me dian te el cual, el mas tó lo go toma
una mues tra de te ji do para que el pa tó lo go rea li ce el es tu dio
his to ló gi co y se es ta blez ca el diag nós ti co de fi ni ti vo. 

La le sión pue de ser pal pa ble, o solo ser vi si ble en es tu dios
como la ma mo gra fía, la eco gra fía ma ma ria, la to mo sín te sis o
una re so nan cia mag né ti ca de mama.

Cuan do una pa cien te tie ne una le sión que es sos pe cho sa de
cán cer, es de cir una le sión Bi rads 4 o 5, está in di ca do rea li zar -
le una biop sia ma ma ria.
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En la ac tua li dad tam bién se efec túan biop sias ma ma rias
para al gu nos tu mo res be nig nos como los fi broa de no mas gran -
des y para una le sión que se sos pe che sea un tu mor fi lo des.

La biop sia es la úni ca for ma de de ter mi nar, con cer te za, si
una le sión ma ma ria es can ce ro sa o no lo es.

La mues tra de una biop sia ma ma ria es un frag men to de la
le sión o la le sión com ple ta, que se en vía al mé di co pa tó lo go
para su aná li sis con la fi na li dad de es ta ble cer el diag nós ti co
de fi ni ti vo de la le sión. 

56. ¿Cuáles son los ti pos de biop sias ma ma rias?

Bá si ca men te se des cri ben dos gran des gru pos de biop sias
ma ma rias:

� Biop sias per cu tá neas guia das por ima gen.

Son las más uti li za das ac tual men te, se rea li zan por pun -
ción con agu ja grue sa y per mi ten ob te ner mues tras de le sio nes 
que pue den ser muy pe que ñas, que solo son vi si bles en es tu -
dios de ima gen, o le sio nes gran des que son pal pa bles.

Las mues tras ob te ni das son frag men tos de una le sión que
per mi ten al mé di co pa tó lo go es ta ble cer el diag nós ti co his to ló -
gi co, tam bién con esas mues tras se pue den rea li zar es tu dios
mo le cu la res y ge né ti cos del tu mor.

Todo esto es de gran im por tan cia para el equi po tra tan te, ya 
que esta in for ma ción ob te ni da de la mues tra, per mi ti rá pri -
me ro es ta ble cer el diag nós ti co de si la le sión es cán cer o no, y
se gun do, de ter mi nar cuál es el tra ta mien to más ade cua do
para cada caso.

Las biop sias per cu tá neas son pro ce di mien tos am bu la to rios
y bien to le ra dos por las pa cien tes. Se rea li zan con anes te sia
lo cal y bajo guía de es tu dios de ima gen.

Prin ci pa les ti pos de biop sias per cu tá neas.

Ø Biop sia per cu tá nea guia da por eco gra fía.

Ø Biop sia per cu tá nea guia da por ma mo gra fía o Biop sia
Este reo tá xi ca.

Ø Biop sia per cu tá nea guia da por re so nan cia mag né ti ca.
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Las que se uti li zan con más fre cuen cia son las biop sias per -
cu tá neas guia das por eco gra fía, de bi do a que mu chas de las le -
sio nes ma ma rias son vi si bles en un es tu dio eco grá fi co, y que la 
eco gra fía es un mé to do sen ci llo y de poco cos to.

Para la toma de las mues tras se usan di fe ren tes ti pos de
ins tru men tos, unos au to má ti cos y otros se miau to má ti cos.
Uno de los más co mu nes es el dis po si ti vo de cá nu la y tro car
con agu ja de cor te co no ci do como tru-cut.

A esta biop sia se le lla ma co mún men te Biop sia con tru-cut,
es una de las más fre cuen tes y per mi te ob te ner frag men tos o
ci lin dros de la le sión para su es tu dio his to ló gi co.

Es un pro ce di mien to re la ti va men te sen ci llo y bien to le ra do
por la pa cien te. Se usa anes te sia lo cal y es to tal men te
am bu la to rio.

Exis ten otros dis po si ti vos para la toma de mues tras para
biop sia que uti li zan agu jas de cor te de ma yor diá me tro, con un 
sis te ma de as pi ra ción y va cío. Se ob tie nen mues tras de ma yor
ta ma ño, in clu so pue de re se car por com ple to la le sión cuan do
esta es de pe que ño ta ma ño. Para al gu nos ca sos, como en tu -
mo res pe que ños be nig nos como los fi broa de no mas, el pro ce di -
mien to se con si de ra te ra péu ti co es de cir al ex tir par to tal men -
te la le sión no se re que ri rá de ci ru gía.

� Biop sias qui rúr gi cas abier tas.

Ge ne ral men te se rea li zan en un área de qui ró fa no, con ella
se toma un frag men to o se ex tir pa to tal men te la le sión para el
es tu dio his to ló gi co.

Entre ellas te ne mos:

Ø Biop sia Inci sio nal. En ella se ex trae un seg men to de la le -
sión tu mo ral.

Ø Biop sia Exci sio nal. En la cual se ex tir pa toda la le sión tu -
mo ral.

Ø Biop sia Ra dio qui rúr gi ca (biop sia con ar pón). Se rea li za
con anes te sia ge ne ral. Se ex tir pa toda el área de la le sión
que pre via men te ha sido mar ca da con una guía me tá li ca
de no mi na da ar pón. Se rea li za un es tu dio ra dio ló gi co in -
trao pe ra to rio de la pie za ex tir pa da para co rro bo rar que la 
imagen de sospecha quedó extirpada.
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El ar pón ge ne ral men te es co lo ca do bajo guía ma mo grá fi ca o
eco grá fi ca, la pun ta del ar pón que da rá en con tac to con la le -
sión que se quie re es tu diar.

Exis ten va rios fac to res que de ter mi nan cuál tipo de biop sia
ne ce si ta rá cada pa cien te.

Inde pen dien te men te del tipo de biop sia que se rea li ce, las
mues tras de ben ser eva lua das por un pa tó lo go ex per to y los
re sul ta dos de ben ser ana li za dos por el equi po mé di co tra tan -
te. En oca sio nes se po dría re que rir rea li zar una nue va biop sia.

57. ¿Qué es la Biop sia Este reo tá xi ca de Mama y
cuán do está in di ca da?

Es un tipo de biop sia más com ple ja, re quie re de un equi po de
ma mo gra fía es pe cia li za do y per so nal de bi da men te en tre na do en 
in ter ven cio nis mo ma ma rio como ra dió lo gos in ter ven cio nis tas y
mas tó lo gos. Se uti li za para es tu diar cier tas le sio nes de la mama, 
no pal pa bles, que solo son vi si bles en ma mo gra fías y son ca te go -
ri za das como sos pe cho sas (BIRADS IV o V).

Entre es tas le sio nes te ne mos las mi cro cal ci fi ca cio nes, den -
si da des asi mé tri cas, dis tor sio nes de la ar qui tec tu ra glan du lar 
y los nó du los muy pe que ños.

El equi po de es te reo ta xia per mi te uti li zar di fe ren tes dis po -
si ti vos para la ob ten ción de las mues tras. Entre ellos te ne mos:

� Dis po si ti vos au to má ti cos con agu ja de cor te (Tru-cut).

� Dis po si ti vos para biop sia fa ci li ta da por va cío (Mam -
mo-tome).

La biop sia es te reo tá xi ca es un pro ce di mien to am bu la to rio,
pero con tec no lo gía com ple ja, por lo cual el pro ce di mien to es
cos to so.

En re la ción a la in di ca ción de los pro ce di mien tos de biop sia, 
es im por tan te re sal tar que siem pre debe pre va le cer el buen
jui cio del mas tó lo go tra tan te fun da men ta do en sus só li dos co -
no ci mien tos, ex pe rien cia y en el con sen so con el equi po mé di co 
tra tan te.

En la ac tua li dad nin gu na pa cien te debe ini ciar tra ta mien to
sin un diag nós ti co his to ló gi co de fi ni ti vo y un es tu dio mo le cu -
lar del tu mor, co no cer las ca rac te rís ti cas his to ló gi cas y mo le -
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cu la res del tu mor per mi ten a el equi po mé di co es ta ble cer el
tra ta mien to ade cua do. 

58. ¿Qué es un Cán cer de Mama in situ?

El cán cer de mama se for ma prin ci pal men te en las cé lu las
de los con duc tos o de los lo bu li llos ma ma rios.

Los cán ce res no in va si vos son aque llos en los cua les las cé -
lu las can ce ro sas per ma ne cen den tro de los con duc tos o de los
lo bu li llos de la mama, a es tos se les de no mi na in situ, en vir -
tud de que es tán en el mis mo lu gar.

Por lo ge ne ral, no in va den los te ji dos ve ci nos ni se di se mi -
nan o pro pa gan fue ra de la mama.

Si el cán cer se for mó y está den tro de un con duc to, se le lla -
ma rá Car ci no ma o Cán cer Duc tal in situ.

Si el cán cer se for mó y está con fi na do en un lo bu li llo, se de -
no mi na Car ci no ma Lo bu li llar In Situ.

59. ¿Qué es un Cán cer de Mama Infil tran te?

Son aque llos en los cua les las cé lu las can ce ro sas re ba san
los duc tos o los lo bu li llos e in va den los te ji dos ve ci nos.

Se mul ti pli can, cre cen y son ca pa ces de pro pa gar se por vía
de los va sos lin fá ti cos o los va sos san guí neos, lle gan do a otros
lu ga res fue ra de la mama don de pue den cre cer para for mar
nue vos tu mo res a los que se les lla ma me tás ta sis.

Si las cé lu las can ce ro sas re ba san los con duc tos al cán cer se
le lla ma duc tal in fil tran te y si las cé lu las can ce ro sas re ba san
los lo bu li llos se de no mi na lo bu li llar in fil tran te.

La ma yo ría de los ca sos de cán cer de mama son in fil tran tes;
es de cir, in va si vos.

El cán cer duc tal in fil tran te es el más fre cuen te de to dos los
ti pos his to ló gi cos de cán cer de mama.

60. ¿Qué es la in mu nohis to quí mi ca?

Es un es tu dio que se rea li za al te ji do ma ma rio ob te ni do por
una biop sia, bien sea está per cu tá nea, in ci sio nal o ex ci sio nal o 
por ci ru gía.

54

José Luis Grillet



Se uti li za con el ob je ti vo de ob te ner in for ma ción mo le cu lar
de las cé lu las can ce ro sas. Este es tu dio de ter mi na prin ci pal -
men te si las cé lu las can ce ro sas tie nen re cep to res para hor mo -
nas como los es tró ge nos y la pro ges te ro na, o si tie nen una pro -
teí na re cep to ra lla ma da HER2.

El es tu dio tam bién de ter mi na la pre sen cia y el ni vel de
otras pro teí nas re la cio na das con la mul ti pli ca ción ce lu lar,
como el KI67 y el P53.

La in mu nohis to quí mi ca es de vi tal im por tan cia para es ta -
ble cer el tra ta mien to del cán cer de mama. 

Me dian te la in mu nohis to quí mi ca se pue de cla si fi car mo le -
cu lar men te al cán cer de mama.

Los prin ci pa les ti pos mo le cu la res de cán cer de mama son:
� Lu mi nal A.

� Lu mi nal B.

� HER 2 po si ti vo.

� Tri ple ne ga ti vo o ba sal like
Cada uno de es tos ti pos mo le cu la res de cán cer de mama tie -

ne un pro nós ti co di fe ren te y un tra ta mien to es pe cí fi co.

El KI67 es un mar ca dor que in di ca que tan rá pi do se mul ti -
pli ca el tu mor, quie re de cir que cuan do el KI67 es ele va do se -
ña la que el tu mor se mul ti pli ca rá pi da men te.

61. ¿Qué es un Cán cer Lu mi nal?

Es cuan do las cé lu las can ce ro sas pre sen tan en su su per fi cie 
re cep to res para hor mo nas (es tró ge no y pro ges te ro na), es tas
hor mo nas in du cen el cre ci mien to de esas cé lu las can ce ro sas.

Por lo ge ne ral son el gru po de me jor pro nós ti co, son sen si -
bles a la Te ra pia Hor mo nal, que es la que blo quea la ac ción de
es tas hor mo nas o dis mi nu yen su for ma ción lo gran do de te ner
la mul ti pli ca ción y cre ci mien to de este tipo de cán cer. 

Exis ten dos ti pos de cán cer lu mi nal, Lu mi nal A y Lu mi nal B.

El lu mi nal A es el de me jor pro nós ti co. Es muy sen si ble al
tra ta mien to hor mo nal. Tie ne un bajo ín di ce de pro li fe ra ción o
mul ti pli ca ción ce lu lar (KI67 bajo) y su gra do his to ló gi co tam -
bién es bajo.
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El lu mi nal B, pre sen ta me nos re cep to res para hor mo nas,
tie ne un ín di ce de mul ti pli ca ción más ele va do (KI67 alto), por
lo cual su pro nós ti co es me nos fa vo ra ble que el lu mi nal A.

Este tipo de cán cer lu mi nal es el más fre cuen te de to dos, re -
pre sen ta has ta un 70% de los cán ce res de mama, y cuan do se
diag nós ti ca en es ta dios ini cia les (I o II) y se cum plen los tra ta -
mien tos ade cua dos, tie ne al tas ta sas de su per vi ven cia y ma yo -
res po si bi li da des de cu ra ción.

62. ¿Qué es el cán cer de mama Her2 Po si ti vo?

Es aquel cu yas cé lu las tie nen en su su per fi cie mu cha can ti -
dad de una pro teí na re cep to ra lla ma da HER2 (Hu man Epi -
der mi cal Growth Re cep tor). Sus cé lu las por lo ge ne ral no tie -
nen re cep to res para es tró ge no y pro ges te ro na. 

Son agre si vos, cre cen y se pro pa gan con mu cha ra pi dez, ya
que la pro teí na Her2 pro mue ve la mul ti pli ca ción ce lu lar. Tie -
nen al tas pro ba bi li da des de rea pa re cer des pués del tra ta -
mien to y re pre sen ta en tre el 15 a 20% de to dos los ca sos de
cán cer de mama.

Es muy im por tan te de ter mi nar con exac ti tud el es ta dio del
Her2, esto se hace me dian te es tu dios como la in mu nohis to quí -
mi ca u otros es tu dios como el FISH o Hi bri da ción por
Inmu no-fluo res cen cia.

El tra ta mien to de este tipo de cán cer se rea li za con me di ca -
men tos de no mi na dos Antiher2, que es un tipo de te ra pia bio -
ló gi ca di ri gi da. Estos me di ca men tos sue len ser muy efi ca ces y
de alto cos to.

Para las pa cien tes con este tipo de cán cer, es una es pe ran za
con tar con es tos me di ca men tos que les per mi ti rán vi vir más,
li bres de en fer me dad, sin sín to mas, con me jor ca li dad de vida
y po der lo grar la cu ra ción de esta en fer me dad. 

63. ¿Qué es el Cán cer de Mama Tri ple Ne ga ti vo?

Un cán cer es tri ple ne ga ti vo cuan do sus cé lu las no tie nen
re cep to res para es tró ge no y pro ges te ro na, ni tie nen re cep to res 
Her2. 
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El cre ci mien to de este tipo de cán cer no es es ti mu la do por
hor mo nas, ni por la pre sen cia del re cep tor Her2 y, en con se -
cuen cia, no res pon de a la te ra pia hor mo nal, ni a las te ra pias
an tiHER2.

Es un cán cer muy agre si vo que cre ce y se di se mi na con ra pi -
dez y tie ne ten den cia a rea pa re cer de ma ne ra tem pra na en 2 a
3 años des pués de fi na li za do el tra ta mien to.

Re pre sen ta en tre el 10 a 15% de to dos los ca sos de cán cer de
mama y se pre sen ta con fre cuen cia en mu je res jó ve nes
pre me no páu si cas.

Ge ne ral men te el tra ta mien to sis té mi co de este tipo de cán -
cer es con qui mio te ra pia.

Actual men te se han de sa rro lla do nue vos fár ma cos para el
tra ta mien to de este sub ti po de cán cer de mama; en tre es tos
nue vos tra ta mien tos te ne mos las in mu no te ra pias y los fár ma -
cos in hi bi do res de PARP. Tam bién exis ten en sa yos clí ni cos
con nue vos me di ca men tos como los in hi bi do res de Trop 2.
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CAPÍTULO V
ESTADIFICACIÓN (ETAPAS DEL CÁNCER)

64. ¿Qué es la es ta di fi ca ción del cán cer de mama?

El es ta dio des cri be cuan to cán cer hay y has ta don de se ha
pro pa ga do. Esta dio es igual a eta pa.

El sis te ma de es ta di fi ca ción TNM del Ame ri can Joint Com mit -
tee on Can cer (AJCC), es el que se em plea con más fre cuen cia.

El TNM se ha mo di fi ca do a lo lar go de los años. Tra di cio nal -
men te se ha ba sa do en cua tro fac to res:

� Si el cán cer es in situ o in va si vo.

� Ta ma ño del tu mor (T).

� Si el cán cer se ha pro pa ga do a gan glios o nó du los lin fá ti -
cos (N).

� Si el cán cer se ha pro pa ga do a otras par tes fue ra de la
mama (M).

65. ¿Cuáles son los prin ci pa les es ta dios? 

� Esta dio 0. Car ci no ma in situ.

� Esta dio I. Car ci no ma in fil tran te pre coz.

� Esta dio II. Car ci no ma in fil tran te pre coz.

� Esta dio III. Car ci no ma in fil tran te lo cal men te avan za do.

� Esta dio IV Car ci no ma di se mi na do o me tas tá si co.

Nota: Los es ta dios 1 y 2 son car ci no mas in fil tran tes pre co ces
que di fie ren en ta ma ño, afec ta ción gan glio nar y pro nós ti co.

66. ¿Qué son es ta dios ini cia les o pre co ces y qué
sig ni fi can es ta dios avan za dos?

Los es ta dios 0, I y II se con si de ran es ta dios ini cia les o pre co -
ces, don de el pro nós ti co por lo ge ne ral es fa vo ra ble.
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Los es ta dios III y IV son con si de ra dos como de en fer me dad
avan za da y di se mi na da, el pro nós ti co es des fa vo ra ble 

Diag nos ti car el cán cer de mama en es ta dios pre co ces o ini -
cia les in cre men ta la so bre vi da y las po si bi li da des de cu ra ción
de la pa cien te.

Hoy en día se se ña la que el cán cer de mama es cu ra ble has -
ta en más del 80 % de los ca sos si es diag nos ti ca do en es ta dios
ini cia les, en los ca sos de en fer me dad avan za da con las nue vas
te ra pias ya se ha lo gra do au men tar sig ni fi ca ti va men te la so -
bre vi da de es tas pa cien tes, y se pue de lo grar la cro ni fi ca ción
de la en fer me dad.

67. ¿Qué es es ta di fi ca ción clí ni ca y que es la
es ta di fi ca ción pa to ló gi ca?

La es ta di fi ca ción clí ni ca es la que se rea li za an tes de ini ciar
el tra ta mien to de la en fer me dad.

Este es ta dio clí ni co pue de cam biar en res pues ta al tra ta -
mien to sis té mi co neoad yu van te es de cir el que se da an tes de
la ci ru gía.

La es ta di fi ca ción pa to ló gi ca o es ta dio pa to ló gi co se es ta ble -
ce des pués de la ci ru gía con los re sul ta dos de ana to mía pa to ló -
gi ca de los te ji dos ex tir pa dos, en tre ellos los te ji dos ma ma rios
y gan glios lin fá ti cos. El es ta dio pa to ló gi co per mi te es ta ble cer
el tra ta mien to ad yu van te que es el que se rea li za des pués de
la ci ru gía y se pue de man te ner o no du ran te lar go tiem po en el
pe río do de se gui mien to.

Ge ne ral men te se le otor ga más im por tan cia al es ta dio pa to -
ló gi co que al es ta dio clí ni co.

68. ¿Qué exá me nes o es tu dios se ne ce si tan para
es ta ble cer los es ta dios clí ni co y patológico?

Actual men te, para es ta ble cer los es ta dios, se ne ce si tan los
si guien tes es tu dios:
� Estu dios de ima gen de las ma mas, ma mo gra fía y eco gra -

fía ma ma ria.

� Ra dio lo gía o to mo gra fía de tó rax.

� Eco so no gra ma o to mo gra fía de ab do men y pel vis.
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� Gam ma gra ma óseo.

� Biop sias (his to lo gía).

� Inmu nohis to quí mi ca.

� FISH u otros es tu dios para de ter mi nar el es ta dio del re -
cep tor Her2.

Algu nos se rea li zan an tes del tra ta mien to, otros du ran te el
tra ta mien to y otros des pués de la ci ru gía.

El mé di co tra tan te in di ca rá el mo men to ade cua do para la
rea li za ción de los men cio na dos es tu dios.

69. ¿Qué prue bas se uti li zan para sa ber si el cán cer se 
ha pro pa ga do?

Las prin ci pa les prue bas o es tu dios que se uti li zan para co -
no cer si el cán cer se ha pro pa ga do fue ra de la mama son los
si guien tes.
� Ra dio lo gía de tó rax.

� Eco gra fía de ab do men y pel vis.

� To mo gra fía Axial Com pu ta ri za da (TAC).

� Gam ma gra ma óseo.

� To mo gra fía por Emi sión de po si tro nes (CT-PET)

70. ¿Qué es el Gam ma gra ma Óseo y cuán do se rea li za?

Es un es tu dio de ima gen que se uti li za para de ter mi nar si el 
cán cer de mama se ha pro pa ga do a los hue sos.

El mas tó lo go in di ca rá un gam ma gra ma óseo en los si guien -
tes ca sos:
� Al mo men to del diag nós ti co de cán cer de mama para ase -

gu rar se de que los hue sos es tán sa nos, es de cir li bres de
metástasis.

� Du ran te y des pués del tra ta mien to si la pa cien te pre sen -
ta do lor en los hue sos y ar ti cu la cio nes o si un exa men san -
guí neo su gie re la po si bi li dad de que el cán cer se haya
propagado a los huesos.

El gam ma gra ma óseo no está in di ca do en ca sos de cán cer no 
in va si vo, como el cán cer in situ.

El es tu dio es cos to so y tie ne sus in di ca cio nes muy pre ci sas.
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Un gam ma gra ma no es lo mis mo que una den si me tría ósea,
esta se uti li za para eva luar la for ta le za de los hue sos y el ries -
go de os teo po ro sis.

71. ¿Cuáles son los si tios más fre cuen tes de las
me tás ta sis en cán cer de mama?

1. Hue sos.

2. Pul món.

3. Hí ga do y pel vis.

4. Ce re bro.

Los sig nos y sín to mas de pen de rán del si tio don de las cé lu -
las can ce ro sas ha yan lle ga do, cre ci do y for ma do un nue vo tu -
mor (me tás ta sis).

Las me tás ta sis tie nen tra ta mien to. Los avan ces en on co ló -
gi ca ma ma ria han per mi ti do de sa rro llar nue vos fár ma cos
para el tra ta mien to del cán cer de mama di se mi na do o me tas -
tá si co, me jo ran do la so bre vi da de las pa cien tes y lo gran do en
al gu nos ca sos la cro ni fi ca ción de la en fer me dad.

Las me tás ta sis de par tes blan das y hue sos son de me jor pro -
nós ti co que las me tás ta sis en ór ga nos vi ta les como pul món, hí -
ga do y ce re bro.

72. ¿Cuál es el pro nós ti co de una pa cien te que ha sido 
diag nos ti ca da con cán cer de mama?

El pro nós ti co se re fie re a las pro ba bi li da des que tie ne una
mu jer de re cu pe rar se del cán cer de mama y de pen de: del es ta -
dio o eta pa al mo men to del diag nós ti co, del tipo mo le cu lar de
tu mor, de la edad, de la pre sen cia de otras en fer me da des y de
otros fac to res. 

Las pa cien tes en es ta dios ini cia les tie nen ma yo res pro ba bi -
li da des de re cu pe rar se del cán cer de mama, en otras pa la bras, 
uti li zan do la ter mi no lo gía mé di ca: tie nen me jor pro nós ti co. 

Las pa cien tes en es ta dios avan za dos, aun que tie nen pro -
nós ti co me nos fa vo ra ble tam bién pue den tra tar se con éxi to.
En la ac tua li dad exis ten nue vos y me jo res tra ta mien tos que
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es tán ayu dan do a que las pa cien tes con cán cer de mama vi van
más y con me jor ca li dad de vida. 

Las ta sas de su per vi ven cia a cin co años in di can el nú me ro
de per so nas que es tán vi vas a los cin co años del diag nós ti co de
cán cer de mama.

Estas ta sas per mi ten en ten der el pro nós ti co de la en fer me -
dad. Por lo ge ne ral es tas son ma yo res para las mu je res diag -
nos ti ca das en es ta dios más tem pra nos.

La tasa de su per vi ven cia a cin co años se gún es ta dios, es
como si gue:
� Esta dio 0 = 100%

� Esta dio I = 100%

� Esta dio II = 93%

� Esta dio III = 72%

� Esta dio IV = 22%

73. ¿Es po si ble la cu ra ción en los ca sos de cán cer de
mama di se mi na do o me tas tá si co?

En la ac tua li dad no se ha bla de cu ra ción en los ca sos de cán -
cer de mama me tas tá si co (es ta dio IV), pero con los avan ces e
in ves ti ga ción en on co lo gía ma ma ria, el de sa rro llo de nue vos
fár ma cos, y las po si bi li da des de rea li zar me jo res ci ru gías y
tra ta mien tos ra dio te rá pi cos, se ha lo gra do au men tar la so bre -
vi da en es tas pa cien tes pu dien do en al gu nos ca sos cro ni fi car
la en fer me dad, es de cir, que las pa cien tes ten gan una so bre vi -
da lar ga. 

74. ¿Qué es una con sul ta de se gun da opi nión?

Con sis te en so li ci tar a otro es pe cia lis ta o a otro equi po mé -
di co que re vi se to dos los in for mes y re sul ta dos de los es tu dios
de un caso clí ni co con la fi na li dad de te ner otra opi nión so bre
el diag nós ti co y las op cio nes de tra ta mien to plan tea das.

La con sul ta de se gun da opi nión pue de con fir mar el diag nós -
ti co y el plan de tra ta mien to es ta ble ci do por el mé di co tra tan te 
ini cial. Tam bién pue de ofre cer más de ta lles del cán cer, su ge -
rir nue vos es tu dios y plan tear op cio nes di fe ren tes de
tra ta mien to.
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Mu chas mu je res diag nos ti ca das con cán cer de mama de ci -
den bus car una con sul ta de se gun da opi nión, ese es su de re -
cho, es res pe ta ble y los mé di cos de ben es tar cons cien tes de
ello. Ade más, en la ma yo ría de los ca sos, re tra sar el ini cio del
tra ta mien to por un bre ve pe río do de tiem po, para te ner una
se gun da opi nión mé di ca, no sig ni fi ca ma yor ries go.
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CAPÍTULO VI
TIPOS DE CÁNCER DE MAMA

POCO FRECUENTES 

75. ¿Qué es el cán cer in fla ma to rio de la mama?

Es el cán cer de mama más agre si vo. Se pre sen ta en tre los
45 a 55 años de edad.

Lo ca rac te rís ti co es la pre sen cia de sig nos in fla ma to rios en
la ma yor par te de la mama afec ta da. La piel de la mama pue de 
es tar roja, ca lien te, en gro sa da, con ho yue los, a esto se le de no -
mi na piel de na ran ja.

Se pre sen ta como un cua dro in fla ma to rio de la mama (mas -
ti tis), de he cho, co mien za a ser ma ne ja do y tra ta do erró nea -
men te con ese diag nós ti co. 

La pa cien te no tie ne sig nos de in fec ción, no hay fie bre y los
gló bu los blan cos es tán den tro de los va lo res nor ma les en el
exa men de san gre.

El cán cer in fla ma to rio pro gre sa muy rá pi do, ya al mo men to
del diag nós ti co hay me tás ta sis has ta en un 90% de los ca sos.

Es un tipo de cán cer poco fre cuen te, se pre sen ta has ta en un 
3% de to dos los ca sos de cán cer de mama.

Es un cán cer muy agre si vo de pro nós ti co muy des fa vo ra ble.

El diag nós ti co se rea li za por biop sia, que pue de ser:
� Biop sia de piel, don de se iden ti fi ca las cé lu las tu mo ra les

en los va sos lin fá ti cos de la dermis.

� Biop sia con agu ja grue sa si se evi den cia al gu na masa o
nó du los en el pa rén qui ma ma ma rio subyacente. 

� Siem pre se de ben rea li zar es tu dios de ima gen (ma mo gra -
fía y eco gra fía ma ma ria) para des car tar la coe xis ten cia de 
un tu mor intramamario.
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76. ¿Qué es la en fer me dad de Pa get de la mama?

Es una en fer me dad (neo pla sia ma lig na) de la piel de la
areo la o el pe zón. Es muy poco fre cuen te, se pre sen ta en me -
nos del 2% de los ca sos y su ma yor in ci den cia es en mu je res
post me no páu si cas. 

Sus prin ci pa les ma ni fes ta cio nes son en ro je ci mien to, des ca -
ma ción o cos tras a ni vel de la piel de la areo la o el pe zón.

En un alto por cen ta je las pa cien tes con en fer me dad de Pa -
get tam bién pre sen tan un cán cer de mama sub ya cen te, bien
sea in situ o in va si vo.

El diag nós ti co se rea li za con una biop sia de la piel de la
areo la. Tam bién se rea li zan ma mo gra fía y eco gra fía ma ma ria
para des car tar un tu mor in tra ma ma rio.

Si hay un tu mor in tra ma ma rio, hay que rea li zar biop sia
per cu tá nea con agu ja grue sa de esa le sión.

Ante toda le sión ero si va o des ca ma ti va de la piel de la areo -
la y pe zón, hay que pen sar y des car tar en fer me dad de Pa get
de la mama.

Mu chas mu je res ante es tas le sio nes ini cian tra ta mien tos
tó pi cos, con cre mas; lo cual, en al gu nos ca sos, pue de re tra sar
el diag nós ti co de la en fer me dad de Pa get. 

Se su gie re a las mu je res que pre sen tan le sio nes en la piel de 
areo la y pe zón, asis tir a una con sul ta con un mas tó lo go.

77. ¿Es co mún que el cán cer de mama se pre sen te
du ran te el em ba ra zo?

El cán cer de mama que se de sa rro lla du ran te el em ba ra zo
es poco co mún, pero es el tipo de cán cer más co mún que se de -
tec ta du ran te el em ba ra zo y en el pri mer año de la lac tan cia.

Por tal mo ti vo es muy im por tan te que la mu jer em ba ra za da
que se to que al gún bul to o masa, o que note al gún cam bio inu -
sual en sus ma mas, acu da a una con sul ta con un mas tó lo go.

El mé di co tra tan te rea li za rá un exa men clí ni co, y va a su ge -
rir es tu dios de imá ge nes como la eco gra fía ma ma ria y ma mo -
gra fía que son ne ce sa rios para to mar la de ci sión de rea li zar
una biop sia, para co no cer si la le sión es can ce ro sa o no.
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El cán cer de mama aso cia do al em ba ra zo se pre sen ta en
mu je res jó ve nes como un nó du lo pal pa ble, duro y de cre ci -
mien to rá pi do.

78. ¿Cómo se pre sen ta el cán cer de mama en el
hom bre y cuál es su tra ta mien to?

El cán cer de mama en hom bres es poco fre cuen te, re pre sen -
ta el 1% de to dos los ca sos de cán cer de mama.

Se pre sen ta con más fre cuen cia en hom bres ma yo res de 60
años.

En el 80% de los ca sos se pre sen ta como una masa o bul to
que se pal pa de trás de la areo la y el pe zón.

En un alto por cen ta je es tos cán ce res de mama en el hom bre
son re cep to res de es tró ge no po si ti vo, es de cir, son Lu mi nal A o
B y son sen si bles a tra ta mien to en do cri no (hor mo no te ra pia). 

El diag nós ti co se rea li za igual que en la mu jer con una his -
to ria clí ni ca, exa men fí si co de las ma mas, es tu dios de ima gen
(ma mo gra fía y eco gra fía) y con una biop sia para el es tu dio his -
to ló gi co de con fir ma ción.

El tra ta mien to qui rúr gi co es tán dar es la mas tec to mía ra di -
cal con biop sia del gan glio cen ti ne la o va cia mien to axi lar
com ple to. 

El tra ta mien to sis té mi co es con me di ca men tos, al igual que
en la mu jer, se rea li za de acuer do a la cla si fi ca ción mo le cu lar
del tu mor: si es Lu mi nal, con me di ca men tos an ties tro gé ni cos,
Si es HER2 po si ti vo, con un me di ca men to anti her 2 como el
Tras tu zu mab, y si es tri ple ne ga ti vo, ge ne ral men te con
qui mio te ra pia. 

La ra dio te ra pia tie ne las mis mas in di ca cio nes que en el
cán cer de mama en las mu je res.

El pro nós ti co es des fa vo ra ble ya que por lo ge ne ral se diag -
nos ti ca en hom bres ma yo res con otras en fer me da des aso cia -
das (Hi per ten sión Arte rial, Car dio pa tías, Dia be tes, etc.) y en
es ta dios avan za dos.
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79. ¿Qué es el cán cer de mama bi la te ral?

Es cuan do se pre sen tan tu mo res ma ma rios ma lig nos en

am bas ma mas.

Pue de ser sin cró ni co cuan do los tu mo res se pre sen tan si -

mul tá nea men te en cada mama y me ta cró ni co cuan do apa re ce

un tu mor en una mama y en el trans cur so del tiem po apa re ce

el otro en la otra mama.

El me ta cró ni co es más fre cuen te que el sin cró ni co.

El cán cer de mama bi la te ral es poco fre cuen te. Su diag nós -

ti co se rea li za en base a los sín to mas o sig nos, los es tu dios de

ima gen como la ma mo gra fía, eco gra fía ma ma ria y re so nan cia

mag né ti ca. La con fir ma ción se rea li za con biop sias.

Su pro nós ti co de pen de del es ta dio o eta pa de cada uno de los 

tu mo res, cla si fi ca ción mo le cu lar y otras va ria bles.

El tra ta mien to es mul ti dis ci pli na rio, hay un tra ta mien to

sis té mi co con fár ma cos y un tra ta mien to lo cal-re gio nal con ci -

ru gía y ra dio te ra pia.

80. ¿Qué es cán cer mul ti cén tri co y mul ti fo cal?

Un cán cer es mul ti cén tri co cuan do se pre sen tan va rios fo cos 

de cán cer en di fe ren tes cua dran tes de la mama. Este se aso cia

a mal pro nós ti co, se pre sen ta con ma yor fre cuen cia en mu je res 

jó ve nes pre me no páu si cas con an te ce den tes fa mi lia res de cán -

cer de mama en pri mer gra do de con san gui ni dad.

Un cán cer es mul ti fo cal cuan do se pre sen tan va rios fo cos de

cán cer, pero en un mis mo cua dran te de la mama.

Se re quie ren de bue nos es tu dios de ima gen (es tu dios de alta 

re so lu ción) para es ta ble cer el diag nós ti co co rrec to de es tos ti -

pos de cán cer, es de cir, sí es mul ti cén tri co o mul ti fo cal.

El pro nós ti co de pen de del es ta dio al diag nós ti co, de la cla si -

fi ca ción mo le cu lar y de otras va ria bles.

El tra ta mien to es mul ti dis ci pli na rio te ra pia sis té mi ca, ci ru -

gía y ra dio te ra pia.
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81. ¿Qué es cán cer ocul to de mama?

Es un cua dro poco fre cuen te, has ta el 1% de to dos los ca sos
de cán cer de mama.

Ge ne ral men te se pre sen ta como un gan glio ma lig no en axi -
la (me tás ta sis) de un tu mor de pro ba ble ori gen ma ma rio, pero
no se de tec ta le sión en el exa men clí ni co de las ma mas, ni en
los es tu dios de ima gen como la ma mo gra fía, eco gra fía ma ma -
ria y re so nan cia mag né ti ca de mama. 

En oca sio nes la me tás ta sis pue de es tar en los hue sos, pul -
món o hí ga do sin evi den cias de le sión en las ma mas.

Es im por tan te se ña lar que un cán cer de mama se pue de de -
sa rro llar en la cola de mama de spen ce, que es te ji do glan du lar 
que se pro yec ta a la axi la. En es tos ca sos no se tra ta de un car -
ci no ma ocul to, sino de un car ci no ma de mama de lo ca li za ción
poco ha bi tual.

Solo la biop sia pue de de ter mi nar si el nó du lo en axi la se co -
rres pon de con un gan glio me tas tá si co o es un cán cer de mama
con ven cio nal.

Debe con si de rar se siem pre al car ci no ma ocul to de mama
cuan do una mu jer pre sen ta uno o va rios gan glios con sos pe cha 
de ma lig ni dad y no se en cuen tra nin gún tu mor en la mama. 

Es muy im por tan te rea li zar es tu dios de ima gen de alta re -
so lu ción (ma mo gra fía o to mo sín te sis, eco gra fía y re so nan cia
mag né ti ca ma ma ria) en ca sos de sos pe cha de cán cer ocul to de
mama.

El diag nós ti co se rea li za por biop sia de la le sión axi lar.
Tam bién se rea li za exa men in mu nohis to quí mi co de la le sión
ex tir pa da.

El tra ta mien to sis té mi co de pen de la los re sul ta dos de la in -
mu nohis to quí mi ca y la cla si fi ca ción mo le cu lar. 

El tra ta mien to qui rúr gi co se basa en un va cia mien to axi lar
(Lin fa de nec to mía Axi lar) y en una mas tec to mía con ser va do ra
tipo ade no mas tec to mía sub cu tá nea.

Otra va rian te de tra ta mien to es el va cia mien to axi lar sin
mas tec to mía se gui da de ra dio te ra pia de la mama. 
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CAPÍTULO VII
TRATAMIENTO

82. ¿Cómo es el tra ta mien to del cán cer de mama?

El cán cer de mama es una en fer me dad ce lu lar en la que la
cé lu la ma ma ria nor mal ha cam bia do sus pro pie da des y se
mul ti pli ca rá pi da men te, cre ce y for ma un tu mor que lue go
pue de in va dir te ji dos ve ci nos y pro pa gar se fue ra de la mama
para for mar nue vos tu mo res.

El ob je ti vo del tra ta mien to con tra el cán cer de mama es eli -
mi nar las cé lu las can ce ro sas. Esto se lo gra me dian te di fe ren -
tes mo da li da des te ra péu ti cas ta les como:

� Tra ta mien tos sis té mi cos.

Con sis te en la uti li za ción de fár ma cos o me di ca men tos que
se pue den ad mi nis trar por vía en do ve no sa e in tra mus cu lar o
por vía oral. Los me di ca men tos se dis tri bu yen por todo el cuer -
po para eli mi nar las cé lu las can ce ro sas. Ellos pue den ac tuar
so bre las cé lu las can ce ro sas por va rios me ca nis mos para de te -
ner su pro li fe ra ción y cre ci mien to, fa ci li tan do de esta ma ne ra
su eli mi na ción fi nal por me dio del sis te ma in mu ni ta rio.

� Ci ru gía.

Con sis te en la ex tir pa ción to tal del tu mor, de una par te de
la glán du la o de toda la mama, más la ex trac ción de uno o va -
rios gan glios lin fá ti cos de la axi la por  me dio de di fe ren tes ti -
pos de in ter ven cio nes. 

� Ra dio te ra pia.

Se basa en la apli ca ción de al tas do sis de ra dia ción en la
mama o en la axi la para eli mi nar o des truir las cé lu las can ce -
ro sas. Exis ten di fe ren tes mo da li da des de este tra ta mien to.
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83. ¿Qué es tra ta mien to sis té mi co?

Las cé lu las can ce ro sas tie nen como ca rac te rís ti ca que se
mul ti pli can muy rá pi do, cre cen y se pro pa gan fue ra de la
mama, el tra ta mien to sis té mi co es el que uti li za fár ma cos que
se ad mi nis tran por vía in tra ve no sa o vía oral, con la fi na li dad
de que se dis tri bu yan por todo el or ga nis mo para al can zar
esas cé lu las can ce ro sas y eli mi nar las.

El tra ta mien to sis té mi co es de su per la ti va im por tan cia
para lo grar una me jo ría en la so bre vi da y las po si bi li da des de
cu ra ción de las pa cien tes con cán cer de mama.

El tra ta mien to sis té mi co se pue de ad mi nis trar an tes o des -
pués de la ci ru gía y la ra dio te ra pia.

Cuan do se ad mi nis tra an tes de la ci ru gía se le de no mi na
neoad yu van te y si se ad mi nis tra pos te rior a la ci ru gía se le lla -
ma ad yu van te.

84. ¿Cuáles son los ti pos de te ra pia sis té mi ca?

Exis ten di ver sos tra ta mien tos sis té mi cos para el cán cer de
mama.

Entre las más co mu nes es tán:

� Te ra pia hor mo nal, en do cri na o de blo queo hor mo nal.

Se uti li za para cán cer de tipo lu mi nal A y B (hor mo no sen si -
bles). Se em plean me di ca men tos que blo quean la ac ción de los
es tró ge nos o im pi den su for ma ción. 

Entre los prin ci pa les me di ca men tos de te ra pia hor mo nal se
pue den nom brar: Ta mo xi fen, Ra lo xi fen, Ful ves tran, Anas tro -
zol, Le tro zol y Exe mes ta no.

El Oncó lo go Mé di co del equi po mé di co tra tan te se lec cio na rá 
el tra ta mien to ade cua do para cada caso.

La pre sen ta ción de la ma yo ría de es tos me di ca men tos es en
ta ble tas, para ad mi nis tra ción oral.

El Ful ves tran vie ne en am po llas para uso in tra mus cu lar.

� Tra ta mien to AntiHER 2.

Son me di ca men tos con tra las cé lu las que so breex pre san la
pro teí na re cep tor HER 2. Estos fár ma cos, por di ver sos me ca -
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nis mos, im pi den la mul ti pli ca ción ce lu lar y el cre ci mien to de
las cé lu las can ce ro sas.

Los me di ca men tos Anti HER 2 son muy efi ca ces en el tra ta -
mien to de cán cer de mama HER 2 po si ti vo.

Entre los prin ci pa les me di ca men tos Anti Her 2, se en cuen -
tran: Tras tu zu mab, Per tu zu mab, TDM1 o Tras tu zu mab +
Entan si na y La pa ti nib. 

El más co mún men te uti li za do es el Tras tu zu mab. Su pre -
sen ta ción es en am po llas para ad mi nis tra ción en do ve no sa,
por lo ge ne ral se ad mi nis tra des pués del diag nós ti co, en ci clos
cada 21 días, du ran te un año.

� Qui mio te rá pi cos.

Son fár ma cos uti li za dos en el tra ta mien to del cán cer que ata -
can a to das las cé lu las de cre ci mien to rá pi do. La ma yo ría ac túa
so bre el ci clo ce lu lar que es el pro ce so me dian te el cual las cé lu -
las se mul ti pli can, al afec tar o de te ner el ci clo ce lu lar, es tas se -
rán eli mi na das por las cé lu las del sis te ma in mu ni ta rio.

Los qui mio te rá pi cos no son se lec ti vos y ata can a to das las
cé lu las del or ga nis mo que se mul ti pli can rá pi da men te, tan to
las can ce ro sas como las nor ma les, y esa es la ra zón de mu chos
de sus efec tos ad ver sos.

Los prin ci pa les qui mio te rá pi cos uti li za dos en cán cer de
mama son: Ta xa nos (Pa cli ta xel – Do ce ta xel). Do xo rru bi ci na.
Adria mi ci na. Ci clo fos fa mi da. Car bo pla ti no. Ca pe ci ta bi na.

Se uti li zan con fre cuen cia en for ma com bi na da, bien sea con 
otros qui mio te rá pi cos; pue den ser dos o más, o en com bi na ción 
con otros me di ca men tos para el tra ta mien to del cán cer de
mama. En com bi na ción con un an ties tró ge no en cán cer lu mi -
nal B, en com bi na ción con Tras tu zu mab para cán cer de HER 2 
po si ti vo y en ge ne ral en com bi na ción con otros me di ca men tos
de te ra pia di ri gi da en los car ci no mas Tri ple Ne ga ti vo.

Tam bién se pue de uti li zar un solo qui mio te rá pi co, a esto se
le de no mi na Mo no te ra pia. 

� · Te ra pias Bio ló gi cas o Di ri gi das.

Son fár ma cos que ac túan con tra una dia na o blan co iden ti fi -
ca do en la cé lu la can ce ro sa. Ese blan co ge ne ral men te es una
pro teí na im pli ca da en la pro li fe ra ción ce lu lar.
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Ti pos

– Te ra pia di ri gi da con tra el re cep tor del fac tor de cre ci -
mien to hu ma no, EGRF o HER 1 (Ce tu xi mab).

– Me di ca men tos anti HER2 (Tras tu zu mab y otros).

– Me di ca men tos in hi bi do res de la PARP (Ola pa rid).

– Me di ca men tos an tian gio gé ni cos (Be va ci zu mab).

– Inhi bi do res de las Ci cli nas CDK4-CDK6 (Ri bo ci clib y Pal -
bo ci clib).

– Inhi bi do res de Ti ro sin-ci na sa (La pa ti nib y Ne ra ti nib).

– Inhi bi do res de la m-TOR (Evi ro li mus).

– Inhi bi do res de la PI3K (Ta se li sib).

� Inmu no te ra pia.

Es una te ra pia bio ló gi ca que re pre sen ta una es pe ran za en
el tra ta mien to del cán cer de mama. Esta es una te ra pia in no -
va do ra y de alto cos to. 

Esta mo da li dad de tra ta mien to se basa en ayu dar a las pro -
pias de fen sas del or ga nis mo es de cir a las cé lu las de nues tro
sis te ma in mu no ló gi co a de tec tar y eli mi nar las cé lu las
can ce ro sas.

La in mu no te ra pia es ti mu la y po ten cia la res pues ta de las
cé lu las del sis te ma in mu no ló gi co.

Las prin ci pa les te ra pias in mu no ló gi cas son:

– Inhi bi do res de los pun tos de con trol in mu no ló gi co. Son
me di ca men tos que qui tan los fre nos de los lin fo ci tos T,
per mi tien do que es tos man ten gan su ac ti vi dad ci to tó xi ca
y eli mi nen las células cancerosas.

– Te ra pia de cé lu las T con Car. Es una te ra pia no ve do sa
que con sis te en ex traer cé lu las T (lin fo ci tos T) del pa cien -
te con cán cer, lle var las al la bo ra to rio, me jo rar las, cul ti -
var las y lue go in yec tar las de nue vo al pa cien te para que
eli mi nen las células cancerosas.

– Va cu na con cé lu las den drí ti cas
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 Es una mo da li dad de va cu na para tra ta mien to. Las cé lu -
las den drí ti cas son cé lu las del sis te ma in mu ne que se en -
car gan de cap tu rar an tí ge nos de su en tor no, pro ce sar los
y pre sen tár se los a los lin fo ci tos T para que es tos re co noz -
can y eliminen las células cancerosas.

 La va cu na se ela bo ra ex tra yen do cé lu las den drí ti cas del
pa cien te, para re pro du cir las en la bo ra to rio agre gán do le
an tí ge nos y des pués in yec tar las de nue vo al pa cien te por
vía in tra dér mi ca o in tra mus cu lar.

 Actual men te exis ten pro to co los de tra ta mien to con tra el
cán cer de mama tri ple ne ga ti vo que uti li zan va cu na de
cé lu las den drí ti cas en com bi na ción con otras te ra pias
pre vias a la ci ru gía del cáncer de mama.

– Te ra pia con cé lu las TIL (Lin fo ci tos Infil tran tes de
Tu mo res). 

 Son un tipo de cé lu las del sis te ma in mu ne que se en cuen -
tran en los in fil tra dos in fla ma to rios de al gu nos tu mo res
só li dos. Las cé lu las TIL re co no cen y eli mi nan las células
cancerosas. 

 La te ra pia con cé lu las TIL con sis te en ex traer los lin fo ci -
tos in fil tran tes tu mo ra les del pa cien te, cul ti var los en el
la bo ra to rio, para lue go in yec tar los de nue vo al pa cien te
para que ayu den al sis te ma in mu ni ta rio a des truir las
células cancerosas.

 Esta te ra pia ya se en cuen tra en en sa yos clí ni cos en al gu -
nos ca sos de cán cer de mama.

Las te ra pias in mu no ló gi cas son de muy alto cos to, lo cual
re pre sen ta una li mi tan te im por tan te para la ma yo ría de las
pa cien tes.

El on có lo go mé di co del equi po mé di co tra tan te se lec cio na rá
el tra ta mien to sis té mi co ade cua do para cada caso.

85. ¿Cuáles son los efectos secundarios o adversos de
los medicamentos de terapia hormonal?

Las te ra pias an ties tro gé ni cas dis mi nu yen drás ti ca men te 
la ac ción o los ni ve les de los es tró ge nos en san gre, por tal
mo ti vo las mu je res con es tos tra ta mien tos pre sen ta rán,
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prin ci pal men te, sig nos y ma ni fes ta cio nes re la cio na dos con
la me no pau sia, es de cir sín to mas de hi poes tro ge nis mo o
baja de es tró ge nos.

En mu je res jó ve nes pre me no páu si cas en la que por lo ge ne -
ral se uti li zan blo quean tes de la ac ción de los es tró ge nos como
el Ta mo xi fe no, el Ra lo xi fe no y Ful ves tran, los sín to mas co mu -
nes que se pre sen tan son los aca lo ra mien tos o bo chor nos, re se -
que dad va gi nal y cam bios en el es ta do de áni mo.

Con mu cha me nor fre cuen cia es tas pa cien tes pue den pre -
sen tar per di da de la masa ósea, au men to del ries go de cán cer
de en do me trio, ries go de trom bo sis ve no sa pro fun da y trom -
boem bo lis mo pul mo nar.

En las mu je res post me no páu si cas que son tra ta das con blo -
quean tes de la for ma ción de es tró ge nos como el Anas tro zol,
Le tro zol y el Exe mes ta no, los efec tos ad ver sos más co mu nes
son do lor mus cu lar, do lor en los hue sos y ri gi dez en las ar ti cu -
la cio nes. Tam bién pue den pre sen tar adel ga za mien to de los
hue sos y ries go de frac tu ras (os teo po ro sis).

Los in hi bi do res de la for ma ción de es tró ge nos no cau san
ries go de cán cer de en do me trio y muy in fre cuen te men te pu -
die ran cau sar trom bo sis ve no sa y trom boem bo lis mo.

Estos me di ca men tos que in hi ben la for ma ción de es tró ge -
nos en los te ji dos pe ri fé ri cos se les lla ma in hi bi do res de aro -
ma ta sa, en vir tud de que ellos in hi ben la en zi ma aro ma ta sa
que es cru cial para trans for mar los an dró ge nos que son hor -
mo nas mas cu li nas en es tró ge nos.

86. ¿Qué son los bi fos fo na tos y para que se uti li zan?

Son me di ca men tos que se uti li zan para la pre ven ción y el
tra ta mien to de la os teo po ro sis y otras con di cio nes o en fer me -
da des que cur san con re sor ción ósea, es de cir, con de bi li ta -
mien to de los hue sos.

En las pa cien tes con cán cer de mama, bien sea por efec to de
los tra ta mien tos con me di ca men tos como los in hi bi do res de
aro ma ta sa o por que se es tán for man do me tás ta sis en los hue -
sos, exis te el ries go de que los hue sos se de bi li ten, se pro duz ca
do lor óseo y ocu rran frac tu ras.
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Las cé lu las de los hue sos que pro du cen la re sor ción ósea se
lla man os teo clas tos y las le sio nes pro du ci das por el ex ce so de
ac ti vi dad de es tas cé lu las se de no mi nan le sio nes os teo lí ti cas.
Los hue sos con es tas le sio nes tie nen ma yor ries go de
frac tu rar se. 

Los bi fos fo na tos como el áci do Zo le dró ni co es tán in di ca dos
en la pre ven ción y en el tra ta mien to de las le sio nes óseas pro -
vo ca das por los tra ta mien tos o por las me tás ta sis óseas.

El on có lo go mé di co tra tan te eva lua rá el es ta do de los hue -
sos de la pa cien te con un gam ma gra ma óseo, con prue bas de
san gre de ter mi na rá los ni ve les de cal cio y rea li za rá la in di ca -
ción o no del tra ta mien to con bi fos fo na tos.

87. ¿Cuáles son los efec tos ad ver sos del Tras tu zu mab?

Tras tu zu mab es el me di ca men to Anti Her2 más uti li za do
para el tra ta mien to del cán cer de mama Her 2+ (pri me ra lí nea 
de tra ta mien to).

Las pa cien tes en tra ta mien to con Tras tu zu mab pue den pre -
sen tar do lor de ca be za, dia rrea o vó mi tos, do lor ab do mi nal, in -
fec cio nes, gri pe, reac cio nes cu tá neas (RASH) y ma reos.

Los efec tos ad ver sos más im por tan tes que se pue den pre -
sen tar en las per so nas que cum plen tra ta mien to con Tras tu -
zu mab, son los pro ble mas car día cos, es tos pue den ser gra ves.
Por tal mo ti vo el mé di co in di ca rá la rea li za ción de al gu nas
prue bas, an tes y du ran te el tra ta mien to, para ve ri fi car que el
co ra zón de la pa cien te fun cio na ade cua da men te y que el tra ta -
mien to con Tras tu zu mab pue da re sul tar se gu ro.

El equi po mé di co eva lua rá el fun cio na mien to del co ra zón de 
la pa cien te con un eco car dio gra ma y una va lo ra ción car dio ló -
gi ca in te gral.

La ma yo ría de las pa cien tes no de sa rro llan to dos los efec tos
se cun da rios del Tras tu zu mab. Estos efec tos casi siem pre son
re ver si bles y de sa pa re cen cuan do ter mi na el tra ta mien to.

Los efec tos se cun da rios del tras tu zu mab pue den ser más
se ve ros cuan do este se com bi na con otros tra ta mien tos, como
la qui mio te ra pia.
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88. ¿Cuáles son los efec tos ad ver sos de la

qui mio te ra pia?

Los me di ca men tos qui mio te rá pi cos al no ser se lec ti vos tam -
bién afec tan a cé lu las sa nas que se mul ti pli can muy rá pi do en
nues tro or ga nis mo, pro du cien do da ños so bre ellas.

Entre las cé lu las que se mul ti pli can rá pi do es tán las cé lu las 
de la san gre, las de los fo lícu los pi lo sos, las del apa ra to gas -
troin tes ti nal, las cé lu las re pro duc ti vas, las de la piel, uñas, cé -
lu las de la boca y de la fa rin ge.

Los efec tos ad ver sos que más co mún men te pre sen tan las
pa cien tes son:

� Caí da del ca be llo o alo pe cia.

Es un efec to to tal men te re ver si ble al ter mi nar la qui mio te -
ra pia, el ca be llo de la pa cien te cre ce rá nue va men te de ma ne ra 
pro gre si va. 

� Alte ra cio nes he ma to ló gi cas.

El nú me ro de gló bu los ro jos y la he mo glo bi na ba jan du ran te 
el tra ta mien to, pro du cien do ane mia. Tam bién los gló bu los
blan cos ba jan, en vir tud de que son los ele men tos de de fen sa
de nues tro or ga nis mo, la pa cien te es sus cep ti ble de con traer
in fec cio nes. El nú me ro de pla que tas tam bién baja y por lo tan -
to hay ries go de que se pre sen ten san gra mien tos, for ma ción
de equi mo sis o he ma to mas.

� Pro ble mas gas troin tes ti na les.

Por efec to de los qui mio te rá pi cos se pro du ce in fla ma ción de
las mu co sas (gas tro duo de ni tis), náu seas y vó mi tos.

� Pro ble mas de fer ti li dad y sín to mas de me no pau sia.

Esto ocu rre por afec ta ción de la fun ción de los ova rios. Las
mu je res tie nen al te ra cio nes de los ni ve les hor mo na les, pre -
sen tan do tras tor nos mens trua les como ame no rrea (au sen cia
de mens trua ción), mens trua cio nes irre gu la res, ci clos ano vu -
la to rios con pro ble mas para la fer ti li dad. 

La baja de los ni ve les de es tró ge nos pro du ce los sín to mas de 
la me no pau sia como los so fo cos, su do ra ción noc tur na, se que -
dad va gi nal y al te ra cio nes en el es ta do de áni mo.
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� Pro ble mas en la boca y en la fa rin ge 

Se afec tan las cé lu las de la ca vi dad bu cal y de la fa rin ge,
pro du cién do se in fla ma ción (es to ma ti tis).

� Cam bios en la piel.

Pue de apa re cer re se que dad en la piel. Tam bién las uñas se
tor nan más os cu ras y que bra di zas.

To dos es tos efec tos de los me di ca men tos qui mio te rá pi cos
por lo ge ne ral son to tal men te re ver si bles, es de cir de sa pa re -
cen al ter mi nar el tra ta mien to y los te ji dos afec ta dos re cu pe -
ran su fun ción.

89. ¿Se pue de te ner hi jos des pués del tra ta mien to con
qui mio te ra pia?

Los qui mio te rá pi cos afec tan la fun ción de los ova rios y pue -
den cau sar pro ble mas de fer ti li dad ya que da ñan los óvu los y
cau san tras tor nos mens trua les, ta les como la au sen cia de re -
gla o ame no rrea y tam bién ci clos mens trua les irre gu la res.

La ma yo ría de es tos efec tos son re ver si bles y la fun ción ová -
ri ca se pue de nor ma li zar des pués de fi na li zar el tra ta mien to.

La fer ti li dad des pués del tra ta mien to qui mio te rá pi co de -
pen de de la edad de la pa cien te y el tipo de qui mio te ra pia.

Las pa cien tes ma yo res de cua ren ta años, tie nen me no res
po si bi li da des de te ner hi jos des pués de los tra ta mien tos
qui mio te rá pi cos.

Si una mu jer de sea te ner hi jos des pués que haya sido diag -
nos ti ca da con cán cer de mama, debe con ver sar con su equi po
mé di co tra tan te y co no cer las op cio nes de pre ser var su fer ti li -
dad an tes y des pués del tra ta mien to.

90. ¿En la ac tua li dad se re quie re me nos
qui mio te ra pia para el tra ta mien to del cán cer de
mama?

El cán cer de mama con re cep to res de es tró ge no po si ti vo o
lu mi nal es el más fre cuen te, re pre sen ta has ta un 70% de to dos 
los ca sos de cán cer de mama y es sen si ble al tra ta mien to
hor mo nal.
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En la reu nión anual de la So cie dad Ame ri ca na de Onco lo gía 
Clí ni ca (ASCO) 2018, se pre sen ta ron los re sul ta dos de un im -
por tan te en sa yo clí ni co que de mos tró que más pa cien tes con
cán cer de mama lu mi nal, en es ta dios ini cia les, po drían evi tar
la qui mio te ra pia des pués de la ci ru gía.

El es tu dio uti li zó la prue ba Ge nó mi ca Oncoty pe DX, para
es ti mar el ries go de que el cán cer rea pa rez ca y la ne ce si dad de
agre gar qui mio te ra pia al tra ta mien to hor mo nal.

La in ves ti ga ción su gie re que las mu je res ma yo res de 50
años con este tipo de cán cer y con un pun ta je de re cu rren cia
in ter me dio (Re cu rren ce Sco re in ter me dio) las mu je res más jó -
ve nes con un pun ta je de re cu rren cia bajo, po drían evi tar la
qui mio te ra pia y sus efec tos se cun da rios. Es de cir, se re quie re
me nos qui mio te ra pia para el tra ta mien to del cán cer de mama
con re cep to res hor mo na les po si ti vos que cum pla es tas
con di cio nes.

91. ¿Qué sig ni fi ca Tra ta mien to Neoad yu van te y
Adyu van te?

El Tra ta mien to Neoad yu van te es el que se ini cia an tes de la 
ci ru gía y co rres pon de a una mo da li dad de tra ta mien to sis té -
mi co. Se pue de ini ciar con hor mo no te ra pia, te ra pia an ti Her 2
(Tras tu zu mab) o qui mio te ra pia. Tam bién pue de ser la com bi -
na ción de mo da li da des como hor mo no te ra pia+Tras tu zu mab,
Tras tu zu mab + qui mio te rá pi cos o qui mio te rá pi cos + in mu no -
te rá pi cos. Todo de pen de de las va ria bles clí ni cas, pa to ló gi cas
y ca rac te rís ti cas mo le cu la res del tipo de tu mor.

Entre las ven ta jas del tra ta mien to neoad yu van te es tán:

� Per mi te va lo rar la sen si bi li dad del tu mor al tra ta mien to
sis té mi co uti li za do, es de cir cuan to res pon de o no al tra ta -
mien to indicado.

� Pue de dis mi nuir el ta ma ño del tu mor y cam biar el es ta -
dio. En al gu nos ca sos los tu mo res pue den lle gar a de sa pa -
re cer por com ple to, a esto se le lla ma res pues ta pa to ló gi ca 
com ple ta e in di ca que el pro nós ti co es muy fa vor able.

� Me jo ra la con di ción de los te ji dos, es tos se ha cen la xos, lo
cual fa ci li ta mu cho la cirugía.
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El Tra ta mien to Adyu van te es el que se rea li za des pués de la 
ci ru gía, cuan do ya los te ji dos ex tir pa dos se han ana li za do en
ana to mía pa to ló gi ca por biop sias y otros es tu dios mo le cu la res.

Este tra ta mien to se ajus ta rá a los re sul ta dos que arro jen
esos nue vos es tu dios.

Estos ha llaz gos fi na les son los que per mi ten es ta ble cer la
es ta di fi ca ción pa to ló gi ca y son de ter mi nan tes para es ta ble cer
el pro nós ti co de so bre vi da de la mu jer. 

92. ¿En qué con sis te el tra ta mien to lo cal y re gio nal
del cán cer de mama?

El tra ta mien to lo cal y re gio nal del cán cer de mama es el que 
se rea li za con ci ru gía y ra dio te ra pia.

Con sis te en ex tir par, el tu mor con már ge nes sa nos o toda la
mama afec ta da, con ex tir pa ción de un gan glio (gan glio cen ti -
ne la) o de un gru po de gan glios de la axi la de ese lado afec ta do.

La de ci sión de qué tipo de ci ru gía rea li zar de pen de de va rios 
fac to res, como la eta pa o es ta dio del mis mo, el tipo mo le cu lar
de cán cer (lu mi nal A o B, HER 2 + o tri ple ne ga ti vo), ca rac te -
rís ti cas his to ló gi cas, la edad de la pa cien te, y otras va ria bles.

El ci ru ja no mas tó lo go plan tea rá las di fe ren tes op cio nes de
tra ta mien tos qui rúr gi cos a la pa cien te: mas tec to mía pre ser -
va do ra de la mama, mas tec to mía ra di cal con ven cio nal o ci ru -
gía re cons truc ti va que es una mas tec to mía ra di cal mo di fi ca da
con una re cons truc ción ma ma ria. Cual quie ra de ellas se
acom pa ña de la ex tir pa ción de un gan glio (gan glio cen ti ne la) o 
ex tir pa ción de los gan glios lin fá ti cos de los ni ve les I y II.

Pos te rior a las biop sias de los te ji dos ex tir pa dos, eso es tu -
mor, mama y gan glios; se rea li za la es ta di fi ca ción pa to ló gi ca y
se es ta ble ce el plan de tra ta mien to ad yu van te (ra dio te ra pia y
te ra pia sis té mi ca).

La pa cien te debe ser eva lua da por el Ra dio te ra peu ta Oncó -
lo go para la in di ca ción de la ra dio te ra pia.

El tra ta mien to lo cal y re gio nal co rres pon de a la ci ru gía y la
ra dio te ra pia.
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93. ¿Cuáles son los ti pos de ci ru gía para el

tra ta mien to del cán cer de mama?

Los tres prin ci pa les ti pos de ci ru gía que se rea li zan para
tra tar el cán cer de mama son:

� Mas tec to mía pre ser va do ra de la mama.

En ella se ex tir pa el tu mor con un mar gen de te ji do sano y se 
rea li za la biop sia de un gan glio de la axi la lla ma do cen ti ne la o
la ex tir pa ción de un gru po de gan glios de los ni ve les más ex -
ter nos de la axi la (ni ve les I y II).

Este tipo de ci ru gía pre ser va la mama.

Por lo ge ne ral está in di ca da en pa cien tes con tu mo res pe -
que ños (es ta dios ini cia les I y II).

Esta ci ru gía siem pre va se gui da de tra ta mien to con
ra dio te ra pia.

� Ci ru gía ra di cal con re cons truc ción ma ma ria.

Se le ha de no mi na do ci ru gía on co plás ti ca. Se ex tir pa el tu -
mor con gran par te de la mama, se ex tir pa el gan glio cen ti ne la
o un gru po de gan glios de la axi la, y se re cons tru ye la mama. 

La re cons truc ción de la mama pue de ser: in me dia ta, cuan do 
se rea li za en el mis mo acto qui rúr gi co, o di fe ri da, cuan do se
rea li za me ses des pués de la ci ru gía de ex tir pa ción del tu mor y
gan glios.

Una de las prin ci pa les téc ni cas uti li za das para la re cons -
truc ción o res ti tu ción del vo lu men es la co lo ca ción de im plan -
tes o pró te sis ma ma rias. Estas se co lo can de trás del múscu lo
pec to ral ma yor, en los ca sos de re cons truc ción in me dia ta.
Cuan do la re cons truc ción es di fe ri da pri me ro se co lo can unos
ex pan so res, que lue go se rán sus ti tui dos en una se gun da ci ru -
gía por los im plan tes ma ma rios.

En mu chos ca sos, en la ci ru gía con re cons truc ción ma ma ria
in me dia ta tam bién se rea li za una mas tec to mía de la mama
con tra la te ral (mama sana), con la fi na li dad de lo grar si me tría
de las dos ma mas, ob te ner un me jor re sul ta do es té ti co y tam -
bién re du cir el ries go de que en el fu tu ro se pue da de sa rro llar
cán cer en esa mama.
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Exis ten di fe ren tes ti pos de téc ni cas de ci ru gía on co plás ti ca.
El equi po mé di co con for ma do por el ci ru ja no mas tó lo go y el ci -
ru ja no plás ti co, in di ca rá las op cio nes ade cua das en cada caso
ex pli cán do los be ne fi cios, ries gos y com pli ca cio nes po si bles.

� Mas tec to mía Ra di cal sin Re cons truc ción. (Mas tec to mía
ra di cal con ven cio nal)

Con sis te en ex tir par toda la mama y los gan glios axi la res de 
los ni ve les I y II. Es una téc ni ca agre si va, mu ti lan te; pero si -
gue te nien do in di ca cio nes para al gu nos ca sos par ti cu la res de
cán cer de mama.

Indi ca cio nes de mas tec to mía ra di cal sin re cons truc ción
(Mas tec to mía ra di cal con ven cio nal) 

1. Cuan do la en fer me dad pro gre sa a pe sar del tra ta mien to sis -
té mi co neoad yu van te.

2. Cán cer de mama mul ti cén tri co, es de cir, aquel que está di -
se mi na do en to dos los cua dran tes de la mama.

3. Cán cer de mama en el hom bre.

4. Cán cer de mama in fla ma to rio.

5. Cuan do el cán cer rea pa re ce en la mama (re cu rren cia lo cal)
des pués de una mas tec to mía pre ser va do ra.

Algu nas de es tas in di ca cio nes son re la ti vas, la ten den cia
ac tual es ha cer ci ru gía con ser va do ra o re cons truc ción ma ma -
ria en la ma yo ría de los ca sos, siem pre que sea po si ble.

Exis ten mu chos fac to res que el mé di co tra tan te debe to mar
en cuen ta para de ci dir la op ción de cuál tra ta mien to qui rúr gi -
co es el más ade cua do para cada caso.

94. ¿En la ac tua li dad se pue de tra tar el cán cer de
mama sin ne ce si dad de ci ru gía?

Las ci ru gías o mas tec to mías, bien sean par cia les o to ta les,
con o sin re cons truc ción de la mama, cons ti tu yen una par te
im por tan te del tra ta mien to del cán cer de mama.

Estu dios re cien tes (2018) rea li za dos en Esta dos Uni dos y
Eu ro pa, en un gru po par ti cu lar de pa cien tes con cán cer de
mama sub ti pos her2 po si ti vo y tri ple ne ga ti vo, que dan res -
pues tas pa to ló gi cas com ple tas al tra ta mien to sis té mi co
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neoad yu van te, plan tean que este gru po de pa cien tes con cán -
cer de mama pu die ra ser tra ta do sin ci ru gía. To da vía hace fal -
ta más in ves ti ga ción y tiem po para es ta ble cer con clu sio nes
de fi ni ti vas al res pec to. 

La res pues ta pa to ló gi ca com ple ta se de fi ne como la au sen -
cia de en fer me dad en la mama y en la axi la des pués del tra ta -
mien to sis té mi co neoad yu van te.

En la ac tua li dad la ci ru gía si gue sien do una par te im por -
tan te del tra ta mien to del cán cer de mama.

95. ¿Qué son las téc ni cas on co plás ti cas en cán cer de
mama?

Cons ti tu yen un con jun to de téc ni cas qui rúr gi cas que per mi -
ten la ex tir pa ción com ple ta de la le sión tu mo ral con bue nos
már ge nes de re sec ción y la re cons truc ción de la mama.

La ma yo ría in clu yen el tra ta mien to qui rúr gi co de la otra
mama (mama sana) para lo grar la si me tri za ción y la re duc -
ción del ries go fu tu ro de de sa rro llar cán cer de mama. 

Las téc ni cas on co plás ti cas per mi ten un buen con trol on co ló -
gi co del cán cer de mama y pro por cio nan re sul ta dos cos mé ti cos 
sa tis fac to rios.

Una de las téc ni cas on co plás ti cas más uti li za da es la re -
cons truc ción ma ma ria con pró te sis o im plan tes ma ma rios.

En al gu nos ca sos se rea li za re cons truc ción ma ma ria con los
pro pios te ji dos del pa cien te. Estas son téc ni cas con di se ños de ci -
ru gía plás ti ca y con la uti li za ción de col ga jos mus cu lo cu tá neos. 

Entre las téc ni cas de re cons truc ción con col ga jos una de las
más uti li za das es la del múscu lo dor sal an cho.

Cada una de es tas téc ni cas tie ne una in di ca ción pre ci sa.

Las téc ni cas on co plás ti cas son pro ce di mien tos com ple jos
don de se pue den pre sen tar com pli ca cio nes pos to pe ra to rias
como he ma to mas, san gra mien tos, in fec cio nes, pro ble mas de
ci ca tri za ción de las he ri das y re sul ta dos es té ti cos no sa tis fac -
to rios que son irre ver si bles. 

Mu chas ve ces se re quie ren nue vas ci ru gías para co rre gir
es tas com pli ca cio nes, por lo cual este tipo de ci ru gía debe ser
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rea li za da por un equi po mé di co es pe cia li za do y con ex pe rien -
cia. Por lo ge ne ral el equi po qui rúr gi co lo for man ci ru ja nos
mas tó lo gos y ci ru ja nos plás ti cos con ex pe rien cia en re cons -
truc ción ma ma ria. 

96. ¿Qué es la biop sia del gan glio cen ti ne la?

Es un pro ce di mien to qui rúr gi co que con sis te en ex tir par
uno o po cos gan glios de la axi la (2 o 3). El o los gan glios cen ti -
ne la es don de pri me ro pue den lle gar las cé lu las can ce ro sas
pro ve nien tes de un tu mor ma lig no de mama.

Re cor de mos que la lin fa es un lí qui do que con tie ne elec tro li -
tos, bac te rias, vi rus y cé lu las da ña das; la lin fa de la mama es
trans por ta da por va sos lin fá ti cos en un ma yor por cen ta je has -
ta los gan glios lin fá ti cos de la axi la.

Para de ter mi nar cuál es el gan glio cen ti ne la, se debe in yec -
tar en la mama una sus tan cia ra dioac ti va (Tec ne cio 99), doce
ho ras an tes de la ci ru gía y tam bién un co lo ran te (azul pa ten -
te), diez mi nu tos an tes de ini ciar el pro ce di mien to.

La téc ni ca tam bién se pue de rea li zar solo con el co lo ran te
azul pa ten te. 

La uti li dad del pro ce di mien to es co no cer el es ta do de los
gan glios de la axi la para sa ber si ya es tán in fil tra dos o no por
cé lu las can ce ro sas.

En caso de que el gan glio cen ti ne la sea ne ga ti vo, es de cir
que no está in fil tra do por cé lu las can ce ro sas, no es ne ce sa rio
ex tir par más gan glios de la axi la, evi tan do así el va cia mien to
axi lar o Lin fa de nec to mía Axi lar. 

Si el gan glio lin fá ti co está in fil tra do por cé lu las can ce ro sas
(po si ti vo), el ci ru ja no pro ce de rá a ex tir par otro gru po de gan -
glios de la axi la que son en via dos a ana to mía pa to ló gi ca para
su es tu dio his to ló gi co de fi ni ti vo.

El pro ce di mien to de biop sia del gan glio cen ti ne la re quie re
de un pa tó lo go en el área de qui ró fa no para el aná li sis
in trao pe ra to rio.

La biop sia del gan glio cen ti ne la tie ne sus in di ca cio nes pre -
ci sas, no se apli ca para to dos los ca sos de cán cer de mama. Por
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lo ge ne ral se rea li za en pa cien tes con tu mo res pe que ños en es -
ta dios ini cia les, es ta dio I y II.

97. ¿Qué es un lin fe de ma y por que se pro du ce?

Lin fe de ma es el au men to del vo lu men del bra zo (hin cha zón
de la ex tre mi dad) que se pro du ce como con se cuen cia de la ex -
tir pa ción de los gan glios lin fá ti cos de la axi la du ran te la ci ru -
gía ra di cal de la mama. En los va cia mien tos axi la res se cor tan
los va sos lin fá ti cos y se ex traen los gan glios lin fá ti cos del lado
de la mama afec ta da, esto al te ra la vía de dre na je de la mama
y tam bién del bra zo. Con el tiem po la lin fa se pue de acu mu lar
en el te ji do in ters ti cial y pro du cir lin fe de ma.

Mien tras más gan glios lin fá ti cos axi la res se ex tir pen, ma -
yo res se rán las pro ba bi li da des de que la pa cien te pre sen te
lin fe de ma.

Si la pa cien te re ci be tra ta mien to con ra dio te ra pia en la axi -
la, tam bién se in cre men tan las po si bi li da des de que de sa rro lle 
lin fe de ma.

Téc ni cas como la biop sia de gan glio cen ti ne la y no rea li zar
va cia mien tos axi la res evi ta el ries go de de sa rro llar Lin fe de -
ma. A ma yor nú me ro de gan glios ex tir pa dos hay ma yor ries go
de de sa rro llar Lin fe de ma, sí la pa cien te re ci be ra dio te ra pia en 
la axi la, tam bién se in cre men ta el ries go de de sa rro llar
lin fe de ma. 

Tam bién se re du ce el ries go de que apa rez ca lin fe de ma si se
cum plen con las re co men da cio nes para el cui da do del bra zo
pos te rior a la ci ru gía on co ló gi ca de la mama. 

98. ¿Cuáles son las re co men da cio nes para el cui da do
del bra zo des pués de un va cia mien to axilar?

Toda pa cien te a la que se le haya rea li za do un va cia mien to
axi lar o ex tir pa ción de los gan glios de la axi la, debe ex tre mar
los cui da dos del bra zo, para re du cir el ries go de de sa rro llar un
lin fe de ma.

Las re co men da cio nes co mu nes son:

� Evi tar te ner trau ma tis mos en el bra zo del lado del cán cer.
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� No le van tar ni car gar peso con el bra zo del lado del cán -
cer.

� Evi tar que ma du ras y el uso de de ter gen tes fuer tes.

� Cor tar se las uñas con cui da do en vir tud de que debe evi -
tar he ri das e in fec cio nes.

� No to mar la ten sión ar te rial en el bra zo del lado del cán -
cer.

� Evi tar que le ex trai gan san gre o le ad mi nis tren tra ta -
mien tos en do ve no sos en el bra zo afectado.

� Usar cre mas hi dra tan tes en la mano y en el bra zo.

� Usar ma qui nas eléc tri cas para de pi lar se las axi las.

Las pa cien tes de ben man te ner un peso cor po ral ade cua do y
una ali men ta ción sana. Se debe evi tar el so bre pe so y la
obe si dad.

99. ¿Qué es la ra dio te ra pia y cuá les son sus
com pli ca cio nes?

La ra dio te ra pia es un tipo de tra ta mien to con tra el cán cer
de mama que uti li za par tí cu las de alta ener gía o ra dia ción io -
ni zan te, para eli mi nar o ma tar a las cé lu las can ce ro sas.

Los prin ci pa les ti pos de ra dio te ra pia son:

� Ra dio te ra pia ex ter na. Es cuan do la ra dia ción pro vie ne de
un apa ra to ex ter no, es de cir que está fue ra del cuerpo.

� Ra dio te ra pia in ter na o Bra qui te ra pia. Es cuan do la fuen -
te ra dioac ti va se co lo ca den tro de la mama por un corto
tiempo.

Actual men te exis te una mo da li dad que es la Ra dio te ra pia
Intrao pe ra to ria, que es cuan do la do sis de ra dio te ra pia que se
ne ce si ta para el tra ta mien to del cán cer se ad mi nis tra du ran te
la ci ru gía.

Tam bién exis te la ra dioin mu no te ra pia, que es una mo da li -
dad don de las par tí cu las ra dioac ti vas son lle va das di rec ta -
men te a las cé lu las can ce ro sas por un an ti cuer po mo no clo nal.

Los an ti cuer pos mo no clo na les son mo lé cu las pro du ci das en
un la bo ra to rio, que son ca pa ces de de tec tar an tí ge nos de las
cé lu las can ce ro sas.
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100. ¿Cuáles son los efec tos se cun da rios o tó xi cos de

  la ra dio te ra pia?

Los efec tos se cun da rios o tó xi cos más co mu nes de la ra dio -
te ra pia son los cam bios en la piel de la mama, que pue den ir
des de en ro je ci mien to leve has ta la des ca ma ción y for ma ción
de am po llas. Esta com pli ca ción se le de no mi na ra dio der ma ti -
tis o der ma ti tis pos tra dio te ra pia. 

La ra dio te ra pia tam bién pue de da ñar cé lu las y te ji dos sa -
nos cer ca nos a la zona don de se apli ca. Pue de cau sar da ños
pul mo na res, car día cos, eso fá gi cos y cer vi ca les.

Las pa cien tes sue len sen tir can san cio y fa ti ga du ran te las
se sio nes de ra dio te ra pia, cada per so na reac cio na de ma ne ra
di fe ren te, para al gu nas es muy de sa gra da ble, para otras es
bien to le ra da.

101. ¿Es ne ce sa rio rea li zar ra dio te ra pia des pués de la

  cirugía?

La ra dio te ra pia es una mo da li dad de tra ta mien to im por -
tan te en el cán cer de mama.

La ma yo ría de los ca sos de cán cer de mama tie nen in di ca -
ción de ra dio te ra pia.

En to das las ci ru gías con ser va do ras de la mama hay in di ca -
ción for mal de ra dio te ra pia des pués de la ci ru gía.

Las ci ru gías on co plás ti cas con ser van piel y un por cen ta je de 
te ji do ma ma rio; en ellas, siem pre está in di ca da la ra dio te ra -
pia des pués de la ci ru gía, sal vo al gu nas ex cep cio nes.

En la ci ru gía ra di cal con ven cio nal (mas tec to mía ra di cal sin
re cons truc ción), de pen dien do de los re sul ta dos de las biop sias
de los te ji dos ex tir pa dos: mama, tu mor, y gan glios, se in di ca
ra dio te ra pia para la pa red to rá ci ca o para la axi la, si los re sul -
ta dos de ana to mía pa to ló gi ca evi den cian in fil tra ción de cé lu -
las tu mo ra les.

Las in di ca cio nes de ra dio te ra pia, las mo da li da des y do sis a
apli car, las rea li za el ra dio te ra peu ta on có lo go del equi po mé -
di co tra tan te.
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CAPÍTULO VIII
RECURRENCIA

102. ¿Qué es una re cu rren cia?

Se de no mi na re cu rren cia cuan do el cán cer de mama rea pa -
re ce des pués de ha ber fi na li za do el tra ta mien to o en el trans -
cur so de él.

Las re cu rren cias pue den ser lo ca les, re gio na les o a dis tan cia.

Las re cu rren cias son lo ca les cuan do las cé lu las can ce ro sas
rea pa re cen en la mama ope ra da o en la pa red to rá xi ca.

Son re gio na les cuan do las cé lu las can ce ro sas rea pa re cen en 
los gan glios lin fá ti cos de la axi la, los que es tán arri ba o de ba jo
de la cla ví cu la y en los que es tán a am bos la dos del es ter nón
(gan glios de la ma ma ria in ter na).

Mien tras que las re cu rren cias son a dis tan cia cuan do las cé -
lu las can ce ro sas rea pa re cen y for man nue vos tu mo res en lu -
ga res fue ra de la mama, como los hue sos, el hí ga do, la pel vis,
los pul mo nes y el ce re bro. A es tas re cu rren cias a dis tan cia se
les lla ma me tás ta sis.

103. ¿Cómo se re co no cen las re cu rren cias lo ca les y
  re gio na les?

Por lo ge ne ral las re cu rren cias lo ca les y re gio na les se pre -
sen tan como nó du los o ma sas en la mama ope ra da, en la pa red 
to rá xi ca o en los gan glios lin fá ti cos de la axi la, de las re gio nes
su pra e in fra cla vi cu la res y de la ca de na ma ma ria in ter na del
he mi tó rax afec ta do.

En opor tu ni da des se pre sen tan como un en ro je ci mien to,
hin cha zón y le sio nes en la piel de la mama y del tó rax.

Cuan do una pa cien te pre sen ta sig nos y sín to mas de re cu -
rren cia lo cal y/o re gio nal el mé di co tra tan te debe rea li zar
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biop sias de esas le sio nes para es tu dios his to ló gi cos, mo le cu la -
res y ge né ti cos, con la fi na li dad de es ta ble cer el diag nós ti co y
de ter mi nar el nue vo tra ta mien to.

La ma yo ría de las ve ces cuan do son re cu rren cias úni cas, se
pue de rea li zar una nue va ci ru gía, bien sea una mas tec to mía
to tal si se ha bía pre ser va do la mama o una ex tir pa ción del
nue vo tu mor de la pa red to rá ci ca o de los gan glios.

En al gu nos ca sos cuan do son re cu rren cias múl ti ples y ex -
ten sas, no es fac ti ble rea li zar ci ru gía, en esos ca sos las pa cien -
tes pue den ame ri tar otros tra ta mien tos como ra dio te ra pia y
tra ta mien tos con fár ma cos an ti neo plá si cos.

104. ¿Como se re co no cen y de tec tan las re cu rren cias
  a dis tan cia?

Los sín to mas de las re cu rren cias a dis tan cia o me tás ta sis
de pen den del si tio don de es tás se for man, es de cir en hue sos,
pul món, hí ga do y ce re bro.

Por lo ge ne ral para de tec tar las me tás ta sis se uti li zan es tu -
dios de ima gen como ra dio lo gía, eco gra fía, to mo gra fía com pu -
ta ri za da, re so nan cia mag né ti ca y gam ma gra ma óseo. Estos
es tu dios se se lec cio nan en base a la sos pe cha clí ni ca del si tio
de la re cu rren cia. Se so li ci ta rá un gam ma gra ma óseo cuan do
se sos pe cha de me tás ta sis ósea, una ra dio lo gía o to mo gra fía
de tó rax si se sos pe cha de me tás ta sis en pul món, una eco gra -
fía o to mo gra fía de ab do men en caso de sos pe cha de me tás ta -
sis he pá ti ca y una to mo gra fía o re so nan cia mag né ti ca de crá -
neo en caso de sos pe cha de me tás ta sis ce re bral.

Tam bién se pue de rea li zar un PET para de tec tar po si bles
cé lu las can ce ro sas en dis tin tas par tes del cuer po que pu die -
ran ser cán cer re cu rren te. 

105. ¿Qué debe ha cer una mu jer ya tra ta da para
dis mi nuir su ries go de re cu rren cia?

La pa cien te tra ta da de cán cer de mama, para dis mi nuir su
ries go de re cu rren cia, debe rea li zar cam bios en los es ti los de
vida, como, por ejem plo:
� Man te ner un peso ade cua do.
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� Te ner una ali men ta ción sana. Con su mir una die ta con
abun dan te ve ge ta les y fru tas. Car nes blan cas como el
pes ca do. Uti li zar acei te de oli va ex tra vir gen. Dis mi nuir
el con su mo de azú car re fi na da y gra sas sa tu ra das. Con -
su mir pocas carnes rojas o procesadas. 

� Rea li zar ejer ci cios fí si cos ae ró bi cos de ma ne ra re gu lar,
para ello es efi caz es ta ble cer un plan de 250 a 300 mi nu -
tos a la semana.

� Ma ne jar ade cua da men te las si tua cio nes de es trés y las
emo cio nes ne ga ti vas, como la an sie dad y la tristeza.

� No fu mar

� Evi tar las be bi das al cohó li cas 
 Lo otro que es de vi tal im por tan cia es que la pa cien te cum -

pla un es tric to plan de se gui mien to con su equi po mé di co,
prin ci pal men te con su Ci ru ja no Mas tó lo go y su Oncó lo go
Mé di co.

Debe man te ner el tra ta mien to in di ca do du ran te el tiem po
es ta ble ci do. Los tra ta mien tos ad yu van tes como la hor mo no te -
ra pia se man tie nen has ta 10 años des pués del diag nós ti co. Se
pue den mo di fi car a con si de ra ción del on có lo go mé di co.

Es im por tan te que la mu jer en este pe río do de se gui mien to
se rea li ce to dos los es tu dios que se le in di can pe rió di ca men te.

106. ¿Cómo se es ti ma el ries go de re cu rren cia?

El equi po mé di co tra tan te pue de es ti mar el ries go de que el
cán cer re gre se o rea pa rez ca des de el mis mo mo men to del diag -
nós ti co, en base a va ria bles como:

� Edad. En pa cien tes jó ve nes hay ma yor ries go de re cu rren cia.

� El tipo his to ló gi co de tu mor: si es duc tal, lo bu li llar, pa pi lar,
me du lar, etc. Hay tu mo res más agre si vos que otros.

� El es ta dio al mo men to del diag nós ti co: si se en cuen tra en
los es ta dios ini cia les o avan za dos.

� El tipo mo le cu lar: si es Lu mi nal A o B, Her2 po si ti vo o tri -
ple ne ga ti vo.

� Gra do de res pues ta al tra ta mien to neoad yu van te: es de cir,
sí tuvo una res pues ta par cial o una res pues ta completa. 
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� El re sul ta do de las prue bas ge nó mi cas.

El mas tó lo go tra tan te debe es ti mar el ries go de re cu rren cia
de cada pa cien te y di se ñar el ma ne jo ade cua do para cada caso.

107. ¿Qué son las prue bas ge nó mi cas?

Son es tu dios es pe cia les que se ha cen en una mues tra de un
tu mor ma ma rio ma lig no para ana li zar el ni vel de cier tos ge -
nes re la cio na dos con el cre ci mien to y la di se mi na ción del
cán cer.

Estas prue bas per mi ten de ter mi nar cuál es el ries go de que
el cán cer rea pa rez ca y, en base a eso, cuá les se rán los tra ta -
mien tos más ade cua dos. 

Las mues tras de tu mor para las prue bas ge nó mi cas se pue -
den to mar por biop sia per cu tá nea pre via a la in ter ven ción qui -
rúr gi ca o del tu mor ex tir pa do en la ci ru gía.

Entre las prin ci pa les prue bas ge nó mi cas uti li za das te ne -
mos las si guien tes: 

� Oncotype DX.

� Mam ma Print.

� Endo pre ditch.

Estas prue bas es tán in di ca das en pa cien tes con cán cer de
mama lu mi nal que son aque llos que so bre ex pre san re cep to -
res de es tró ge nos y pro ges te ro na, tu mo res que es tán en es ta -
dios ini cia les (I y II) y que tie nen poca o nin gu na afec ta ción de
los gan glios lin fá ti cos axi la res.

Las prue bas ex pre san un pun ta je o sco re; que pue de ser
bajo, me dia no o alto, lo que in di ca el ries go de que el cán cer
rea pa rez ca.

El on có lo go mé di co pue de es ti mar, en base a los re sul ta dos
de es tas prue bas, la ne ce si dad de mo di fi car o no el tra ta mien -
to ini cial, dado que como son pa cien tes con cán cer de mama
con re cep to res hor mo na les po si ti vos el tra ta mien to ini cial es
la hor mo no te ra pia; pero si el ries go de re cu rren cia es alto, se
adi cio na qui mio te ra pia al tra ta mien to.
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108. ¿Qué es la on co lo gía per so na li za da?

Con sis te en adap tar el tra ta mien to del cán cer, de acuer do a
las ca rac te rís ti cas in di vi dua les de cada pa cien te y a las ca rac -
te rís ti cas mo le cu la res, ge nó mi cas de cada tu mor; lo que se tra -
du ce en: Un pa cien te, un tu mor; un tra ta mien to es pe cí fi co.

Actual men te se dis po ne de prue bas que es tu dian los ge nes
im pli ca dos en la pro li fe ra ción ce lu lar, la an gio gé ne sis, la ca -
pa ci dad de in va sión y me tás ta sis de cada tu mor. De tec tar es -
tas mu ta cio nes en esos ge nes, per mi ti rá en con trar nue vos
blan cos te ra péu ti cos y de sa rro llar fár ma cos más se lec ti vos y
efi ca ces para eli mi nar las cé lu las can ce ro sas.

109. ¿Qué es el Onco deep?

Es un es tu dio ge nó mi co que ana li za has ta 313 ge nes que es -
tán re la cio na dos con el cre ci mien to y di se mi na ción del cán cer.

El test per mi te de tec tar mu ta cio nes de al gu nos ge nes im -
por tan tes im pli ca dos en la pro li fe ra ción ce lu lar, en el cre ci -
mien to y en la di se mi na ción del cán cer.

El es tu dio in clu ye prue bas mo le cu la res es pe cia les como la
in mu nohis to quí mi ca. Tam bién pro por cio na in for ma ción so bre 
la sen si bi li dad a di fe ren tes tra ta mien tos como las te ra pias
bio ló gi cas di ri gi das y las qui mio te ra pias.

Este test per mi te pre de cir el pro nós ti co de la pa cien te.

Este nue vo es tu dio ayu da al on có lo go mé di co a to mar me jo -
res de ci sio nes en re la ción al tra ta mien to, es de cir, ele gir un
tra ta mien to per so na li za do y efi caz.

Está ge ne ral men te in di ca do en tu mo res muy agre si vos, ra -
ros e in fre cuen tes y cuan do se han ago ta do las op cio nes es tán -
dar de tra ta mien to.
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CAPÍTULO IX
SEGUIMIENTO

110. ¿En qué con sis te el se gui mien to de los pa cien tes
con cán cer de mama?

El se gui mien to de las pa cien tes con cán cer de mama es una
fase tan im por tan te como el tra ta mien to ini cial. Para lo grar la 
cu ra ción es cru cial man te ner un ade cua do se gui mien to.

Apro xi ma da men te has ta el 66% de to das las re cu rren cias se 
pre sen tan en los cin co pri me ros años pos te rio res al
tra ta mien to.

El equi po mé di co debe ase gu rar se de que las pa cien tes es -
tén li bres de en fer me dad, y en caso de de tec tar re cu rren cias,
tra tar las opor tu na men te.

El se gui mien to con sis te en con sul tas pe rió di cas para exa -
men clí ni co in te gral, es tu dios de imá ge nes y aná li sis de la bo -
ra to rio, con la fi na li dad de va lo rar la sa lud de las pa cien tes y
des car tar re cu rren cias.

Du ran te esta fase los mas tó lo gos y on có lo gos mé di cos de ben 
in for mar a las pa cien tes cuá les son los sín to mas de las re cu -
rren cias, sean es tas lo ca les, re gio na les o a dis tan cia; y cuá les
son los es tu dios ne ce sa rios para de tec tar las en cada caso.

Exis ten di ver sos pro to co los de se gui mien to y por re gla ge -
ne ral son más es tric tos du ran te los pri me ros cin co años.

111. ¿Cuán do está in di ca do rea li zar To mo gra fías
(TAC) en cán cer de mama?

La To mo gra fía Axial Com pu ta ri za da (TAC) es un es tu dio
que per mi te ob te ner in for ma ción so bre ór ga nos in ter nos del
cuer po.
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Por lo ge ne ral, pre vio al es tu dio, a la per so na se le in yec ta
una sus tan cia (con tras te) por vía en do ve no sa, esta via ja por la 
san gre y sue le con cen trar se en las zo nas de cre ci mien to
tu mo ral.

El equi po mé di co pue de in di car to mo gra fías para es tu diar
los ór ga nos don de se pue den pro pa gar las cé lu las can ce ro sas
para for mar me tás ta sis, es tos son: Pul món, hí ga do y ce re bro.

Por lo ge ne ral, las to mo gra fías no son ne ce sa rias si el cán cer 
de mama se diag nos ti ca en es ta dios tem pra nos; sin em bar go,
si los sín to mas u otros exá me nes in di can que el cán cer pu die ra 
es tar ya di se mi na do y for man do me tás ta sis, pue de ser ne ce sa -
rio rea li zar TAC de tó rax, de ab do men y de crá neo.

Tam bién se in di can to mo gra fías en es ta dios avan za dos
para va lo rar si las me tás ta sis res pon den o no a un tra ta mien -
to de ter mi na do. 

112. ¿Qué es un PET y en qué con sis te?

Se le lla ma To mo gra fía por Emi sión de Po si tro nes y es un
es tu dio de ima gen com ple jo que pue de ayu dar a de tec tar cé lu -
las can ce ro sas en cual quier par te del cuer po.

PET de ri va del in glés Po si tron Emis sion To mo graphy.

To man do en cuen ta que las cé lu las can ce ro sas tie nen un
me ta bo lis mo más alto que las cé lu las nor ma les, es de cir las cé -
lu las can ce ro sas con su men mu cha azú car (glu co sa), el es tu dio 
se basa en in yec tar a la pa cien te una sus tan cia com pues ta por
azú car mar ca da con un ma te rial ra dioac ti vo; cuan do las cé lu -
las can ce ro sas ab sor ben la ma yor can ti dad de esa azú car ra -
dioac ti va, es tas cé lu las se pue den de tec tar du ran te la ex plo ra -
ción que rea li za el equi po que es un Scanner Nu clear.

El mé di co Ima ge nó lo go pue de iden ti fi car cuá les son los si -
tios del cuer po don de es tán las cé lu las de ac ti vi dad sos pe cho sa 
que pue den ser can ce ro sas.

El PET pue de ser útil en de ter mi nar si el cán cer se ha pro -
pa ga do a los gan glios lin fá ti cos o a otros ór ga nos dis tan tes fue -
ra de la mama.

Por lo ge ne ral este es tu dio se uti li za en el se gui mien to de
las pa cien tes con cán cer de mama. Es un es tu dio com ple jo, re -
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quie re de tec no lo gía avan za da ade más de per so nal téc ni co y
mé di co es pe cia li za do.

El PET es un es tu dio muy cos to so.

En al gu nos cen tros on co ló gi cos se uti li za PET para la es ta -
di fi ca ción del cán cer de mama. 

113. ¿Es po si ble lo grar la cu ra ción del cán cer de
mama?

Sí. 

Para lo grar una ex ce len te so bre vi da y au men tar las po si bi -
li da des de cu ra ción de la en fer me dad, uno de los as pec tos más
im por tan tes es el diag nós ti co tem pra no, es de cir de tec tar el
cán cer en sus es ta dios ini cia les como el es ta dio 0 (car ci no ma
in situ) o en todo caso, en los es ta dios pre co ces I y II. De allí la
in sis ten cia en que la mu jer se rea li ce los es tu dios de ima gen
co rres pon dien tes (ma mo gra fía y eco gra fía ma ma ria) y vi si te
al mas tó lo go una vez al año.

Tam bién es im por tan te cum plir el tra ta mien to in di ca do y
ha cer un se gui mien to on co ló gi co ade cua do.

Actual men te un alto por cen ta je (más del 90%) de los ca sos
de cán cer de mama diag nos ti ca dos en es ta dios ini cia les son
cu ra bles. 

114. ¿Exis ten va cu nas para la pre ven ción del cán cer
de mama?

El cán cer de mama es una en fer me dad ce lu lar he te ro gé nea
de múl ti ples cau sas y no es pre ve ni ble.

No exis ten va cu nas para la pre ven ción del cán cer de mama.

Exis ten al gu nas va cu nas para el tra ta mien to del cán cer de
mama, la ma yo ría de ellas to da vía es tán en fa ses de en sa yos
clí ni cos. Actual men te hay pro to co los en cur so para el tra ta -
mien to del cán cer de mama tri ple ne ga ti vo que uti li zan la va -
cu na de cé lu las den drí ti cas, en com bi na ción con qui mio te ra -
pia, pre vias a la ci ru gía.

Actual men te exis te una va cu na para la pre ven ción del cán -
cer de cue llo ute ri no, que es la va cu na con tra el VPH (Vi rus de
Pa pi lo ma Hu ma no).
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115. ¿Es re co men da ble to mar pre pa ra dos co mer cia les 

como vi ta mí ni cos y an tio xi dan tes des pués del

diag nós ti co de cáncer?

No es re co men da ble to mar an tio xi dan tes ni vi ta mi nas en
ta ble tas des pués del diag nós ti co de cán cer de mama.

Gran des es tu dios alea to ri za dos y con tro la dos en pa cien tes
diag nos ti ca dos con cán cer, han de mos tra do que el uso de an -
tio xi dan tes y vi ta mi nas en ta ble tas in cre men ta el ries go de re -
cu rren cia de la en fer me dad, es de cir, el ries go de que el cán cer
rea pa rez ca. 

Por tal mo ti vo, se re co mien da a las pa cien tes diag nos ti ca -
das con cán cer de mama no to mar su ple men tos vi ta mí ni cos. 

116. ¿Có mo se afec ta la se xua li dad de la pa cien te con

cán cer de mama?

La se xua li dad se pue de ver afec ta da des de el mis mo mo -
men to del diag nós ti co, ya que la mu jer ex pe ri men ta una se rie
de reac cio nes emo cio na les ta les como shock, ne ga ción, mie do,
tris te za, que in ter fie ren en su vida ín ti ma y en su re la ción de
pa re ja.

Tam bién los tra ta mien tos sis té mi cos como la hor mo no te ra -
pia y la qui mio te ra pia al te ran los ni ve les hor mo na les de la
mu jer y afec tan su in te rés o res pues ta se xual.

Los cam bios fí si cos en la ima gen cor po ral des pués de la ci -
ru gía, pue den afec tar la au toes ti ma de la mu jer y, por ende,
afec tar su se xua li dad.

La co mu ni ca ción y el apo yo por par te de la pa re ja de la mu -
jer afec ta da es cla ve para que esta pue da te ner una se xua li dad 
sana du ran te todo el pro ce so de tra ta mien to del cán cer de
mama. 

117. ¿Ne ce si tan apo yo psi co ló gi co las pa cien tes con

cán cer de mama?

Sí, to das las mu je res ne ce si tan apo yo psi co ló gi co des de el
mis mo mo men to del diag nós ti co de cán cer de mama. 

98

José Luis Grillet



Las mu je res diag nos ti ca das ex pe ri men tan una se rie de pro -
ce sos emo cio na les que van a in fluir en el de sa rro llo y en los re -
sul ta dos de los tra ta mien tos. 

La mu jer debe re ci bir apo yo del equi po mé di co, de su pa re ja
y de sus fa mi lia res. 

Está de mos tra do que una bue na ac ti tud y ex pec ta ti vas po -
si ti vas, son ele men tos im por tan tes para en fren tar la en fer me -
dad. Lo an te rior, au na do al ri gu ro so se gui mien to y cum pli -
mien to del tra ta mien to mé di co, son fac to res cla ves para me jo -
rar la su per vi ven cia y cu ra ción de la en fer me dad. 

Algu nas mu je res re quie ren apo yo psi co ló gi co pro fe sio nal
(Psi coon có lo gos).

Obje ti vos del apo yo psi co ló gi co pro fe sio nal:

Fa ci li tar a la pa cien te las he rra mien tas para adap tar se a su 
nue va rea li dad y me jo rar su ca li dad de vida.

Inter ve nir en el ma ne jo de emo cio nes como an sie dad, el
mie do, la tris te za, la ira y sen ti mien tos de frus tra ción y
de ses pe ran za.

Ayu dar a man te ner o me jo rar la co mu ni ca ción en tre la pa -
cien te y su en tor no, fun da men tal men te con su pa re ja y con su
nú cleo fa mi liar.

Re vi sar las pers pec ti vas rea les para ma ne jar el mie do.

Inter ve nir para que la mu jer no de sa rro lle un cua dro de
de pre sión.

118. ¿Qué son los mar ca do res tu mo ra les y para qué se
 usan?

Los mar ca do res tu mo ra les son sus tan cias que se pue den de -
tec tar en una prue ba de san gre. Son pro du ci das por cé lu las
can ce ro sas y por una se rie de con di cio nes no can ce ro sas como
en fer me da des in fla ma to rias, au toin mu nes y otras, in clu si ve
el há bi to de fu mar pue de au men tar los ni ve les de los mar ca do -
res tu mo ra les.

Los mar ca do res tu mo ra les que con más fre cuen cia se so li ci -
tan en cán cer de mama son:
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� CA 15.3

� Antí ge no Car ci no Embrio na rio (ACE).

� Alfa Feto Pro teí na.

 Estos mar ca do res tu mo ra les no se usan para es ta ble cer el
diag nós ti co de cán cer de mama, son uti li za dos en la fase de se -
gui mien to de las pa cien tes diag nos ti ca das y que es tán sien do
tra ta das, o que fue ron ya tra ta das por cán cer de mama.

Estos mar ca do res, prin ci pal men te el CA 15.3, son úti les
para va lo rar la res pues ta del or ga nis mo a los tra ta mien tos
con tra el cán cer de mama. Tam bién la ele va ción de sus ni ve les 
en san gre pue de orien tar al equi po mé di co tra tan te para de -
tec tar la po si bi li dad de que el cán cer rea pa rez ca. 

Los mar ca do res tu mo ra les no son es pe cí fi ca men te un in di -
ca dor de cán cer. Si una per so na pre sen ta ni ve les ele va dos de
un mar ca dor tu mo ral, no sig ni fi ca que ten ga cán cer ni re cu -
rren cia del cán cer. Exis ten mu chas con di cio nes no can ce ro sas
que pue den cau sar ele va ción de los ni ve les de un mar ca dor
tu mo ral.

119. ¿Qué es la biop sia lí qui da?

Es un tipo de biop sia que se rea li za con una mues tra de san -
gre, per mi te de tec tar frag men tos de ADN de las cé lu las can ce -
ro sas (ctDNA), que con tie nen to das las mu ta cio nes del tu mor.
Esto es de uti li dad en el se gui mien to de las pa cien tes por los
si guien tes mo ti vos:

– Per mi te es ti mar las po si bi li da des de que el cán cer re gre -
se (re cu rren cia). 

– Es útil en la eva lua ción de la res pues ta a un tra ta mien to
de ter mi na do. 

– Per mi te iden ti fi car mu ta cio nes es pe cí fi cas para guiar la
se lec ción de terapias.

– Es útil para es ti mar la car ga tu mo ral.

– Pue de ser útil en el diag nós ti co de cán cer de mama en fa ses
tem pra nas, ya que cuan do un tu mor se está for man do des -
pren de a la san gre cé lu las tu mo ra les cir cu lan tes (CTC) y
frag men tos de ADN tumoral (ctDNA). 
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El cán cer de mamá tie ne una alta ex pre sión de ADN en
san gre. 

120. ¿La Biop sia lí qui da pue de sus ti tuir a la biop sia
 con ven cio nal del tumor?

En la ac tua li dad este tipo de biop sia no sus ti tu ye a la biop -
sia con ven cio nal (biop sia del tu mor), se con si de ra una he rra -
mien ta diag nós ti ca se cun da ria a la biop sia con ven cio nal. 

La biop sia lí qui da ya se uti li za en al gu nos cen tros on co ló gi -
cos, prin ci pal men te en el se gui mien to de las pa cien tes con
cán cer de mama.

Ha cen fal ta más es tu dios e in ves ti ga cio nes para de ter mi -
nar su ver da de ra uti li dad en el diag nós ti co y en el se gui mien -
to del cán cer de mama.
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