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RESUMEN

La investigacion documental realizada consiste en abordar un tema poco
explorado sobre la radioterapia en pacientes con metastasis 0sea de origen
mamario en Venezuela, sirviendo este estudio como controlador de sintomas y no
de curacién en esta etapa del cancer. Planteandose como objetivo general
analizar la radioterapia como herramienta terapéutica en pacientes con metastasis
O0sea de origen mamario y como objetivos especificos analizar el tumor mamario
de acuerdo a su histologia, indagar la funcion de la radioterapia en pacientes con
metastasis 6sea e informar a la poblacién venezolana mediante una guia practica
sobre el cuidado correcto de las mamas, el origen de la patologia y las
herramientas terapéuticas durante la enfermedad. La finalidad es crear conciencia

sobre este estudio y los tratamientos preventivos para la calidad de vida.

Palabras claves: cancer de mama, metastasis 6sea, estudios por imagen,

radioterapia, tumores secundarios.
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ABSTRACT

The documentary realized investigation consists of approaching a topic little
explored on the radiotherapy in patients with bony metastasis of mammary origin in
Venezuela, serving this study as controller of symptoms and not of treatment in this
stage of the cancer. Considering as general aim to analyze the radiotherapy as
therapeutic tool in patients with bony metastasis of mammary origin and as specific
aims to analyze the mammary tumor of agreement to his histology, to investigate
the function of the radiotherapy in patients with bony metastasis and to inform the
Venezuelan population by means of a practical guide about the correct care of the
breasts, the origin of the pathology and the therapeutic tools during the disease.
The purpose is to create conscience on this study and the preventive treatments
for the quality of life. The purpose is to create conscience on this study and the

preventive treatments for the quality of life.

Key words: cancer of breast, bony metastasis, studies for image, radiotherapy,

secondary tumor.



INTRODUCCION

Durante los primeros afios de vida de una persona, las células normales se
dividen mas rapidamente para permitir el crecimiento. El cuerpo estd compuesto
por billones de células vivas. Las células normales del cuerpo crecen, se dividen
formando nuevas células y mueren de manera ordenada. Una vez que se llega a
la edad adulta, la mayoria de las células sélo se dividen para reemplazar las
células desgastadas o las que estdn muriendo y para reparar lesiones. El cancer
se origina cuando las células en alguna parte del cuerpo comienzan a crecer de
manera descontrolada. El crecimiento de las células cancerosas es diferente al

crecimiento de las células normales. Existen muchos tipos de cancer, pero todos

) ) o . , 1
comienzan debido al crecimiento sin control de células anormales. )

Debido a todas estas alteraciones en las células hay un dafio al ADN, que
provoca en ocasiones la herencia de este patron afectado. Logrando también
verse afectada la sangre y érganos reproductores de ella, perjudicando a tejidos
debido a su circulacion. En ocasiones estas células se trasladan a otras partes del
cuerpo a través del torrente sanguineo, provocando metastasis. Los diferentes
tipos de cancer se pueden comportar de manera muy distinta, ya sea en su
crecimiento y a la forma de responder a los tratamientos, por esta razon cada

persona tiene un tratamiento particular.

En ocasiones hay tumores como los sarcomas que son resistentes al tratamiento
de la quimioterapia o radioterapia y debe aumentarse la dosis que cominmente se
usa en otros tipos histolégicos, también se puede apreciar la aparicion de
segundos tumores radioinducidos después de haber pasado mas de cinco afios de
la finalizacién del tratamiento, actualmente es muy bajo el porcentaje de pacientes
gue presentan segundos tumores y sarcomas a pesar de ser muy extensa la gama

tumoral.



Con el avance de la tecnologia se han podido ir detectando a tiempo ciertas
patologias, como también el método terapéutico para aquellas personas que han
llegado a la metastasis 6sea o de 6rganos. Con toda esta revolucion tecnolégica
podemos encontrar la resonancia magnética, la tomografia axial computarizada, la
medicina nuclear que es muy Util con su centellograma utilizada en conjunto con
los deméas estudios para descartar cualquier extension, todos estos estudios
cumplen un papel importante en la prevencion, tratamiento y prolongacion de
gozar una buena salud. En el caso de la radioterapia en pacientes con metastasis
Osea de origen mamario, aunque se haya extendido a los huesos no significa que
sea cancer 0seo porque su origen es en la mama, por lo general estas células se
alojan en la columna, craneo, costillas, pelvis y huesos largos, su curacion es

improbable, el tratamiento se dedicara al control de los sintomas.

Por tal motivo la investigacion presente es para dar conocimiento sobre la
radioterapia como tratamiento en pacientes con estatificacion 6sea, planteandose
como interrogantes: ¢Al tener conocimiento sobre el tipo histologico del tumor
mamario que se recomienda al paciente? ¢Qué funcidn tiene la radioterapia en
pacientes con metastasis 6sea? y ¢Qué estrategias colaboran en la disminucion
del desconocimiento de la poblacion venezolana sobre el cancer de mama y sus

herramientas terapéuticas?

Resulta oportuna esta investigacion por el alto indice de mortalidad en mujeres pre
y postmenopausicas que padecen del cancer de mama, teniendo como finalidad
demostrar, la radioterapia como fin terapéutico. Por otra parte motivar el
conocimiento sobre el tema y la divulgacién e informacién de este estudio, para
beneficio personal de la poblacién venezolana que presenta estatificacion ésea.
En consecuencia crear conciencia a través de diferentes medios informativos
sobre los beneficios y alcance de este estudio para tratamientos preventivos de
calidad de vida. Empleando como metodologia el disefio bibliografico de tipo

documental, nivel descriptivo con modalidad monogréfica.



El tumor mamario de acuerdo a su histologia.

Actualmente existen diversos patrones morfolégicos para la clasificacion de la
masa tumoral. El factor histoldgico juega un papel importante para el diagnostico,
ya que presenta en ocasiones entre el 50% y 70% de caracteristicas visibles para
la definicién del tumor. En la practica de la patologia oncoldgica, la morfologia
histologica de los tumores se correlaciona con su grado de malignidad, y por ello
tradicionalmente se han buscado sistemas de graduacién de los tumores
malignos, como es el caso del carcinoma de mama que se remonta a mas de 70
afios. @ Las lesiones de mama, se dividen en benignas y malignas. Los tumores
benignos constituyen un amplio grupo de caracteristicas clinicas, diagnosticas y
de tratamientos, siendo la mayor preocupacion por su asociacion patologica

maligna. La tumoracion mas frecuente en la division maligna es el carcinoma.

Hay que tener en cuenta que las pacientes con un antecedente de biopsia
mamaria por enfermedad benigna tienen un riesgo incrementado de diagndstico
de cancer de mama, ya que estas mujeres son mas propensas a que se les realice
una segunda biopsia, quizas debido a una mayor vigilancia o incluso a la
deformacion que produce la cirugia previa. En 2005 se publicaron los resultados
de estudios sobre una cantidad de 9.087 mujeres con enfermedad benigna de la
mama, y concluyeron que las caracteristicas histolégicas, la edad de la mujer
cuando se realiza la biopsia, y el grado de los antecedentes familiares son los
principales determinantes del riesgo de cancer de mama tras el diagnéstico de

enfermedad benigna de la mama. ®

Clasificacion de los tumores benignos.
e Tumores no epiteliales. No poseen caracteristicas especiales, se alojan en
otras ubicaciones, son productos de proliferacion celular. ej: lipoma, quistes.
e Tumores epiteliales. Es un tumor subareolar, distiende los conductos y da

impresion de ser maligno.



e Tumores mixtos. El mds comun es el fibroadenoma, principalmente se
observa en mujeres menores de 30 afios como un ndédulo generalmente
muy bien delimitado.

El siguiente cuadro muestra el riesgo asociado a desarrollar cancer de mama,
sobre todo en aquellas personas que presentan alteracion proliferativa. Grafico 1.

Lesiones sin actividad proliferativa (RR1)

- Fibradenomas

- Quistes

- Ectasia ductal

- Metaplasia apocrina

- Hiperplasia leve

Enfermedades proliferativas

1. 5in atipias (RR 1.5-2)

- Papiloma intraductal

- Hiperplasia moderada

- Hiperplasia ductal florida del tipo usual

- Adenosis esclerosante

- Cicatriz radial

2. Con atipias (RR 4-5)

- Hiperplasia ductal con atipias

- Hiperplasia lobulillas con atipias

Gréfico 1. Moreno, A. 2013.Tumores Benignos De Mama.

Las tumoraciones benignas suelen aparecer en mujeres de 18 y 40 afios, muy raro
es el caso en aquellas que presentan la menopausia. Estos tumores aparecen por
anomalias del desarrollo, trastornos funcionales, procesos inflamatorios, procesos
pseudotumorales (ectasia ductual, necrosis grasa), lesiones proliferativas. Por lo
general la sintomatologia es sensacion de aumento de volumen. También en

ocasiones pueden ser quisticas y solidas.



Se clasifican segun su origen histoldgico. Grafico 2.

TUMORES FIBROEPITELIALES LESIONES MIOEPITELIALES
Fibroadenoma Mioepiteliosis: traductal / periductal
Tumor Phyllodes (benigno, borderline, maligno) Adenosis adenomuoepitelial
Hamartoma mamario (Adenofibrolipoma) Adenomioepitelioma bemigno

TUMORES EPITELIALES TUMORES MESENQUIMALES

Neoplasias papilares inraductales

Tumores vasculares benignos

- Papiloma central (Papiloma solitario) - Hemangioma
- Papiloma penfénco (Papilomatosis nmltiple. | - Angiomatosis (Angioma difuso)
Papilomatosis juvemnl) ) Flewmesiopesiciioma
i Papiloma atipico - Hiperplasia estromal psendoangiomatosa
Proliferaciones epiteliales benignas Lipoma
- Adenosis: esclerosante, apocnina, de ductos | - Angiolipoma
romos, microglandular. ;
Tumores de estirpe neural:
- Adenomas: fubular, de Ia lactancia, )
apocnno, pleomorfico, ductal Neurofibroma
- Schawannoma (Neunlenomsa)
Cicatriz radial Lesion esclerosante compleja Leiomioma
TUMORES DEL PEZON Miofibroblastoma

Adenoma del pezon.

Tumor de células granulares

Clasificacidn histoldgica de los fumores banigmos de mama. OMS-L4RC, LYON, 2002. F. Tovasoli - P. Daviles.

Gréfico 2. Moreno, A. 2013.Tumores Benignos De Mama.

Clasificacion de los tumores malignos.

e Sarcomas. Su localizacion es amplia aunque en mama se observa muy

poco.

e Carcinomas, es una masa firme de tamafo variable, dividiéndose en

carcinoma de conducto, carcinoma lobillular, enfermedad de Paget.




En ocasiones puede haber o no masa palpable. No contienen limites. Con la
ayuda de la biopsia y estudios por imagen como el ecograma mamario, la
mamografia y resonancia magnética también se puede descartar cualquier
anomalia visualizada en cualquier mama. La histologia ayuda a su clasificacion
pero no muestra la alteracién bioldgica que presentan estas células. Para cada
tipo de tumoracion benigna o maligna existe un tratamiento adecuado que va a
variar de acuerdo a lo encontrado, el cual es valorado por el sistema BI-RADS
(Sistema De Informes Y Registro De Datos De Imagen De La Mama). Grafico 3.
Incluye un sistema de categorizacién de las lesiones mamarias en funcion del
grado de sospecha de malignidad. Cada categoria implica una recomendacion
para el seguimiento de las lesiones o el procedimiento, intervencionista o no, a

sequir.

SISTEMA DE CATEGORIZACION Y RECOMENDACIONES

BI-RADS 0: Evaluacion adicional

BI-RADS 1: Negativa

BI-RADS 2: Benigna

BI-RADS 3: Probablemente benigna

BI-RADS 4: Anormalidad sospechosa
BI-RADS 5: Altamente sugestiva de malignidad
BI-RADS 6: Malignidad conocida

Categoria 0: se considera una categoria incompleta, para establecer una categoria precisa evaluacion
adicional, bien sea mediante técnicas de imagen (proyecciones adicionales, ecografia) o comparacion con
mamografias anteriores. Se utiliza fundamentalmente en los programas de cribado.

Categoria 1: normal, ningln hallazgo a destacar. Se recomienda seguimiento a intervalo normal.
Categoria 2: normal, pero existen hallazgos benignos. Se recomienda seguimiento a intervalo normal.

Categoria 3: hallazgos con una probabilidad de malignidad <2%. Se describen 3 hallazgos especificos:

- nodulo solido circunscrito no calcificado

- asimetria focal

- microcalcificaciones puntiformes agrupadas
Para su asignacion es preciso realizar una valoracién completa por la imagen (proyecciones adicionales,
ecografia, comparacion con estudios previos), y por definicion se excluyen las lesiones palpables. La actitud
recomendada es el seguimiento con intervalo corto, que consistird en una mamografia unilateral a los 6
meses y bilateral a los 12 y 24 meses. En caso de aumento o progresion de la lesion es recomendable
practicar una biopsia.
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SISTEMA DE CATEGORIZACION Y RECOMENDACIONES

Categoria 4: incluye aquellas lesiones que van a requerir intervencionismo, si bien tienen un rango de
probabilidad de malignidad muy amplio (2-95%). Por ello, se sugiere una division en tres subcategorias:

4a: baja sospecha de malignidad (el resultado esperado es de benignidad)

4b: riesgo intermedio de malignidad (requiere correlacion radio-patoldgica)

4c: riesgo moderado de malignidad (el resultado esperado es de malignidad)
La asignacion de lesiones especificas a estas categorias no esta establecida y se hara de forma intuitiva. La
actitud recomendada es la biopsia, aunque no se especifica qué técnica intervencionista se debe utilizar en
cada caso (puncion citologica, con aguja gruesa, con sistemas asistidos por vacio o biopsia quirdrgica).

Categoria 5: hallazgos tipicamente malignos, con una probabilidad >95%. La actitud recomendada es tomar
acciones apropiadas.

Categoria 6: lesiones con malignidad demostrada mediante biopsia, previa a terapias definitivas (cirugia,
radioterapia o quimioterapia), y por lo tanto no se debe confirmar su malignidad. Se utiliza en casos de
segundas opiniones 0 en la monitorizacion de la quimioterapia neoadyuvante.

Grafico 3. American College of Radiology, 1992

Frecuentemente a nivel maligno se aprecia el carcinoma mamario, es la principal
causa de muerte. Los canceres primarios comprenden un 97% y el 3% de
metastasis, cuando se estadifica se puede encontrar en ganglios o ya sea a
distancia del lugar de origen. De acuerdo a la realidad de la estatificacion obtenida
por estudios de imagen, se procede a realizar cirugia, quimioterapia y radioterapia,
acompafiada de un buen nutricionista y ayuda psicologica para hacer mas

llevadera la patologia.

Funcién de la radioterapia en pacientes con metastasis 6sea.

La metastasis ocurre cuando las células descontroladas se desprenden del tumor
y se dirigen a otras zonas del cuerpo a través del torrente sanguineo o vasos
linfaticos, alojandose en otros 6rganos o tejidos distantes a su sitio de origen. Sin
embargo hay células que mueren al desprenderse sin causar problemas, en
cambio otras actlan diferente, estableciéndose en una nueva zona, seguir

creciendo descontroladas, formando nuevos tumores.

Algunas veces los tumores metastasicos se detectan mediante estudios por

imagen cuando se realiza para un diagnostico primario. En otros casos, se
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encuentra primero la metastasis y el médico realiza estos estudios para determinar
el origen de esta enfermedad. Inclusive la metastasis se puede encontrar post
tratamiento, creyendo que ya el paciente no padecia del cancer. Cuando el cancer
se vuelve a activar se le llama recurrencia, esto no es lo mismo que la metastasis,
ahora bien cuando se reactiva como metéstasis se le llama recurrencia a
distancia, esto es cuando algunas células cancerosas sobrevivieron al tratamiento
inicial debido al desprendimiento del tumor y su crecimiento en nuevos sitios. Los
diferentes canceres tienen a propagarse comunmente a los huesos, el higado, el

cerebro y los pulmones.

Ciertos canceres como el de mama, prostata, pulmon, tiroides y rifion hacen
estatificacion en hueso. Las personas que padecen del cancer de mama o
préostata, los huesos son el primer lugar a propagarse. De hecho el cancer de
mama hace metastasis en dos partes, en partes blandas como el pulmén, higado
y cerebro, segundo a los huesos. Los médicos no pueden predecir con certeza
guien puede padecer metastasis 6sea, pero si conocen aquellos canceres que se
extienden hacia ellos, como ya se mencioné con anterioridad. Detectar el cancer
después que se haya propagado a otros organos aumenta la probabilidad de
extenderse a los huesos. Aquellas células que lucen anormales en el microscopio
y que muestran cambios genéticos hacen que las células cancerosas sean mas

propensas a llegar a los huesos.

A pesar de detectar el cancer temprano, existe la probabilidad de tener un
tratamiento exitoso y un menor riesgo de metastasis en el futuro. Existen maneras
de reducir su riesgo, como no fumar, mantener un peso saludable, realizar una
actividad fisica y consumir alimentos sanos, limitar el consumo de alcohol.

Actualmente la mejor manera de prevenir metastasis es evitar su propagacion.

Con la utilizacion de estudios por imagen, como se menciond con anterioridad se
determina la extension del cancer hacia los huesos, al resultar positiva su

propagacion, los médicos oncoélogos toman en cuenta la edad, tipo de raza,
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historial patologico, condiciones de salud, factor de células cancerosas. A menudo
los tratamientos como lo es la radioterapia reduce o desacelera el crecimiento de
la metéstasis en los huesos y ayuda con cualquier sintoma que este causando, sin

embargo no logra desaparecer la metastasis totalmente.

La radioterapia es la utilizacién de radiaciones ionizantes para el tratamiento local
de determinados tumores empleando rayos X de alta energia. Su objetivo es
destruir las células tumorales causando el menor dafio posible a los tejidos sanos
gue rodean a dicho tumor. Se emplea siempre tras la cirugia y ocasionalmente
tras la mastectomia con el objetivo de eliminar de la zona de la cirugia las posibles
células tumorales que hayan podido quedar. Si tras la cirugia es necesario afadir

guimioterapia, la radioterapia se administra después de la misma. @

En el cancer de mama se utiliza tanto la radioterapia externa como la interna,
aunque la mas frecuente es la externa. En cualquier caso es el oncoélogo
radioterapico el que prescribe y planifica el tratamiento con radioterapia. Segun la
finalidad con que se emplee, la radioterapia en mama puede ser profilactica para
reducir el riesgo de recidiva local (mama o pared) y/o regional (ganglios) o
paliativa para aliviar sintomas provocados por el cancer de mama o las
metastasis. El tratamiento de radioterapia para el cancer de mama suele durar
entre tres y siete semanas, dependiendo de la dosis que se administre y del
namero total de sesiones. Diariamente, cada sesion dura soOlo unos minutos

(quince aproximadamente). El tiempo real de irradiacion dura unos segundos.

El tratamiento sobre la mama o pared toracica después de la cirugia se inicia
cuando la cicatrizacion ya se ha completado (entre 2-3 semanas). En caso de
administrar quimioterapia adyuvante la radioterapia se administra entre 3 y 4
semanas después de finalizada. Existen dos tipos principales de tratamientos para
la metastasis 0sea, variara dependiendo de su extension y localizacion del cancer,

en este caso es el de mama.
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Tratamientos sistémicos.

Los tratamientos sistémicos pueden afectar a todo el cuerpo. En muchos casos,
especialmente si el cancer se ha propagado a muchos huesos, se usan los
tratamientos sistémicos porque éstos pueden alcanzar las células cancerosas que
se han propagado por todo el cuerpo. Las terapias sistémicas incluyen la
qguimioterapia, la terapia hormonal u otros medicamentos que se toman por la boca

0 se inyectan en la sangre.

Tratamientos locales.

Los tratamientos locales se dirigen a una sola area. Estos tratamientos pueden ser
utiles si el cancer se ha propagado a solo un hueso, o si existe una o0 pocas areas
de propagacion del cancer que son mas avanzadas que otras y que requieren ser
tratadas de inmediato. Los tratamientos locales incluyen radioterapia externa,
cirugia y técnicas relacionadas. Estos tratamientos pueden ayudar a aliviar el dolor
u otros sintomas causados por una 0 pocas metastasis en los huesos. Algunas
veces, los tratamientos locales, como la cirugia, se usan para estabilizar un hueso
gue se encuentra en peligro de fracturarse debido a que ha sido debilitado por el
cancer. Es mucho mas facil prevenir que un hueso lesionado se fracture que tratar

5
de repararlo una vez fracturado. ®)

Cuando un cancer se propagdé a un pequefio niumero de huesos, se usa la
radiacion para ayudar a aliviar sintomas, como el dolor. La forma mas comun de
administrar radiacion para una metastasis en los huesos es emitiendo un haz de
radiacion desde una maquina situada fuera del cuerpo. Esto se conoce como
radioterapia externa. Si el hueso es tratado con radiacion antes de que se vuelva

muy débil, puede que ayude a prevenir una fractura mas adelante.

La radioterapia para la metastasis 6sea es administrada entre cinco a diez

tratamientos, la gran mayoria de médicos oncélogos prefieren la administracion de
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este tratamiento en varias secciones para evitar que el dolor se acentle muy
seguido, también puede realizarse en una o dos secciones con dosis muy
grandes, ambas formas cumplen la misma funcion, aliviar el dolor. Este estudio es
muy parecido a la radiografia, pero con una gran radiacion mas intensa en el area
a tratar con el fin de reducir el riesgo de los efectos secundarios como los son las
nauseas, vomitos, pérdida de apetito, cambios en la piel. Cada tratamiento es
personalizado en el area de oncologia, ya que se toma en cuenta el tipo
histologico del tumor y demas factores mencionados con anterioridad, porque no
es lo mismo tratar a una mujer con cancer de mama con una edad de ochenta
afios que presenta otras afecciones como la hipertension, diabetes, osteoporosis,
a aquella mujer de 42 afios que solo padece del cancer de mama, la respuesta es
gue la mujer mas joven tendra mas fuerza al momento de ejecutarse los

tratamientos que se le indiquen.

Por lo general la radioterapia viene acompafiada de la cirugia y quimioterapia,
todo varia de acuerdo a los pacientes y lo que el médico oncdlogo tratante indique
gue deba realizarse y en qué orden. Hay tumores como los sarcomas que son
resistentes a la cirugia y quimioterapia, entonces se acude a la radioterapia, asi
mismo puede ocurrir inversamente, de modo que a veces debe aumentarse la
radiacion para obtener buenos resultados para el bienestar del paciente a pesar

de sus consecuencias.

Este tipo de tratamientos terapéuticos no pueden ser suspendidos de manera
brusca porque se rompe el proceso de trabajo celular, provocando recaida local e
incluso aparicion de segundos tumores por el intervalo de tiempo entre cirugia,
guimioterapia y radioterapia. Médicos oncologos indican que no debe pasar mas
de ocho meses el paciente sin realizarse su tratamiento, porque se estaria

perdiendo la continuidad del mismo.
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Informacion preventiva a la poblacién venezolana mediante una guia practica
sobre el cuidado correcto de las mamas, el origen de la patologia y las

herramientas terapéuticas durante la enfermedad.

Dado que en el area de oncologia el tiempo es importante, debido a que hay
pacientes mas graves que otros y no pueden interrumpirse el tratamiento,
actualmente en Venezuela se esta pasando por una crisis en el area de salud
motivado a multiples factores. Debido a esto se propone realizar una guia que esté
al alcance de todos con informacién general sobre las mamas, su patologia y

herramientas terapéuticas para aquellas personas que ya presentan metastasis.

Para apoyar a la reducciéon de la mortalidad y a hacer mas llevadera la patologia,
se decide utilizar como herramienta de informacidén una guia practica, en donde se
mencione de manera general todo lo referente a esta patologia, teniendo como
intencion el obtener un mayor alcance que en afios anteriores, debido al
incremento de mujeres que siguen padeciendo esta enfermedad, haciendo
hincapié una vez mas en lo emocional y hereditario, acompafiado de las
herramientas terapéuticas como la radioterapia; explicando su funcionamiento y el

alcance que tiene este estudio.

Como primer punto a tratar sera la mama, su composicién, localizacion frecuente
de anomalias y aparicion de tumores malignos. Seguidamente definir y explicar la
reaccion de estos tumores malignos, consecuencias de su deteccion tardia y
extension de la patologia y para finalizar explicar sobre la funcion de la

radioterapia en pacientes con metastasis. Cada punto explicado brevemente.

La mama: su composicion, localizacion frecuente de anomalias y aparicion

de tumores malignhos.

Las mamas se presentan como una pareja de 6rganos glandulares situados en la
parte media del térax. Constituyen el érgano caracteristico de los mamiferos. El

pezdn y la areola se sitian normalmente en el centro de la mama, siendo el pezén
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mas 0 menos protuberante. La mama esta formada por tejido fibroadiposo y por un
sistema de conductos que unen las glandulas mamarias con el exterior. Los
conductos galactoforos mas grandes, situados en el pezédn, se ramifican en el
interior de la mama desembocando en unas agrupaciones de &cinos en forma de
racimos llamadas I6bulos o glandulas mamarias. La estructura y funcion de la
glandula mamaria es distinta segin el momento del desarrollo en que se

encuentre y depende del balance entre los procesos de proliferacion,
)

diferenciacién y apoptosis, o0 muerte celular programada. ©
Se calcula que una de cada 3 mujeres puede padecer cancer de mama y una de
cada 4 mujeres tendra esta enfermedad. Las edades varian entre los 30 a 80
afios, es muy frecuente en mujeres, incluso los hombres también pueden
padecerla. Hay factores que influyen en su aparicion: menstruacion temprana,
menopausia tardia, no tener hijos, embarazo después de los treinta afos, factor
hereditario, uso de hormonas, el alcohol y cigarrillo. Siempre es recomendable
realizarse el auto examen, para hacerlo no se necesita edad especifica, este
estudio consta de palpar o visualizar algun cambio en alguno de los dos senos,

con un propdsito preventivo.

Por lo general la causa mas frecuente de nodularidad y dolor en la mama es la
alteracion fibroquistica de la misma, lo que ocurre aproximadamente en el 60% de
las mujeres pre menopausicas. Las hormonas regulan el crecimiento de esta

glandula, su maduracion y diferenciacion tisular por lo que pueden influir en el
. 7 . , ,
desarrollo de enfermedades benignas. ™ | tumor benigno mas comun es el

fiboroadenoma, se observa en mujeres menores de treinta afios.

La localizacion frecuente de tumores malignos es cerca del cuadrante de la mama,
por lo general el externo, asociandose a los ganglios axilares. Cuando el proceso
de malignidad se dirige en direccién al conducto se origina el Carcinoma Ductal y
cuando se dirige hacia el lobulillo el resultado es el Carcinoma Lobulillar y se llama
enfermedad de Paget de la mama a una afectacion de la piel del pezén y/o de la

areola, asociado 0 no a un carcinoma subyacente intraductal (“in situ”) o invasivo.
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La reaccion de tumores malignhos, consecuencias de su deteccion tardia y

extension.

Después de obtener la informacion sobre los resultados a través de estudios por
imagen, como la mamografia, ecografia y resonancia, dando positivo el grado de
malignidad por medio de la biopsia, estas células permiten una clasificacion
adicional. Las células que forman el cancer de mama se dividen en funcion del
grado. El grado esta en relacion al parecido que poseen las células tumorales con
respecto a las células normales de la mama, e indican la velocidad con la que el

cancer puede desarrollarse:

1. Grado 1 o bien diferenciadas: las células se parecen mucho a las células

normales y son tumores que crecen despacio.

2. Grado 2 o moderadamente diferenciadas: guardan cierta semejanza con las

células de origen y su crecimiento es mas rapido que en el grado 1.

3. Grado 3 o indiferenciado: no se parecen a las células de dénde proceden y

;. , . . . 8
crecen rapidamente. Son los que con mas frecuencia se diseminan. ®)

Estos estudios por imagen permiten al personal médico prevenir su estadio,
incluso por medio de ellos se puede detectar la extension del cancer, acompafado
también de examenes de laboratorios, dando como respuesta a la sintomatologia
gue padezca la persona. Las posibilidades de curacion de los canceres de mama
gue se detectan en su etapa inicial (in situ) son practicamente del 100%. Mientras
gue cuando llega a su extension varia de acuerdo a su localizacién, ya sea 6sea o

partes blandas (6rganos mas cercanos a su origen).
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La funcidon de la radioterapia en pacientes con metastasis.

La radioterapia es un estudio que utiliza radiaciones ionizantes en gran cantidad
para eliminar células después de una cirugia. Es importante antes de iniciar la
radioterapia hacer todas las preguntas sobre dudas que se tengan al médico
oncologo radioterapeuta para sentirse mas comodos y seguros de lo que se les
aplicara. La radioterapia, al mismo tiempo que elimina células enfermas, puede
afectar a los tejidos sanos cercanos al area de tratamiento y como consecuencia

aparecen efectos secundarios en la zona que ha recibido el tratamiento:

e Cansancio (astenia)
e Reacciones en la piel
e Caida del pelo

e Edema en la mama

e Linfedema

e Efectos a largo plazo sobre la mama

La radioterapia cuando ocurre la estadificacion, es debido mencionar que en
organos las probabilidades de mejoria son muy bajas, mientras que a nivel 0seo,
permite darle un alivio al paciente por los dolores continuos que presentan. La
administracion de la radioterapia se puede aplicar en una uUnica sesion, pero se
producirian dafios muy serios en los tejidos. Para evitar estos efectos secundarios
y permitir que los tejidos sanos ser reparen, la dosis total de radiacion se

. ., , . . . 9
fracciona, repartiéndose en un niumero determinado de sesiones y dias. ©
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CONCLUSION.

Al término de esta investigacion se puede inferir que el aspecto histolégico a
través de la biopsia es fundamental para la determinacién del grado tumoral, ya
que al obtener un 50% o 70% de las caracteristicas del tejido, se puede
determinar si es benigno o maligno, ambos tipos de tumores presentan
clasificaciones y sintomatologia comunes. Por lo general las masas tumorales
presentan caracteristicas particulares, iniciandose como una masa palpable y no
palpable, cambios en la piel, retraccién del pezon entre otros cambios visibles,
mostrandose en estudios de imagen con forma definida y en ocasiones con formas

indefinidas dicha masa, producto de la proliferacion celular.

Dada la variedad de tumores, estudios de diagndsticos y tratamientos adecuados
para cada caso, se encuentra la radioterapia como alivio del dolor en aquellas
personas que presentan cancer de mama, con un origen histolégico de carcinoma,
gue llegd a su extension Osea. En este sentido la radioterapia interviene con la
finalidad de disminuir el crecimiento de estas células, mas no su eliminacion total,
dando una mejor calidad de vida al paciente con funcion terapéutica acompafnado

con farmacos para sobrellevar sus efectos secundarios.

RECOMENDACIONES

Se sugiere en esta investigacion realizar campafas preventivas a nivel
institucional (planteles publicos y privados) y comunitario (con el apoyo del comité
de salud de los Consejos Comunales) mediante charlas programadas. En donde
puedan participar todas aquellas personas que gocen de buena salud y también
las que padezcan de esta patologia, para lograr un alcance efectivo, teniendo
como requisito fundamental la disposicion de divulgar e informar sobre esta

patologia y sus consecuencias terribles por una deteccion tardia.
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El principal objetivo de la terapia no es transportar al paciente a un imposible
estado de felicidad, sino ayudarlo a adquirir paciencia delante del sufrimiento.
G. C. Jung

La enfermedad es el resultado no s6lo de nuestros actos sino también de nuestros

pensamientos. Mohandas Karamchand Gandhi
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INTRODUCCION

El cancer es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades
gue pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de
«tumores malignos» o «neoplasias malignas». Una caracteristica del cancer es la
multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas all4d de sus
limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a
otros Organos, proceso conocido como metastasis. Las metastasis son la principal

causa de muerte por cancer.

El cancer es la principal causa de muerte a escala mundial. Se le atribuyen 7,6
millones de defunciones (aproximadamente el 13% del total) ocurridas en todo el

mundo en 2008. Los principales tipos de cancer son los siguientes:

e pulmonar (1,37 millones de defunciones);
e gastrico (736 000 defunciones);

e hepatico (695 000 defunciones);

e colorrectal (608 000) defunciones;

e mamario (458 000 defunciones);

e cervicouterino (275 000 defunciones).

Mas del 70% de las defunciones por cancer se registraron en paises de ingresos
bajos y medianos. Se prevé que el nimero de defunciones por cancer siga

aumentando en todo el mundo y supere los 13,1 millones en 2030.

Debido a estas cifras suministradas por la ONU; sobre la mortalidad provocada por
esta enfermedad e incluso fundamentada por médicos mastélogos como Luis
Strauss y Humberto Lopez, que son reconocidos en Venezuela ubicandose en el
estado Carabobo; se escoge elaborar una guia practica de prevencién sobre la

mama, su patologia y tratamientos terapéuticos.



OBJETIVOS DE LA GUIA.

1. Analizar e identificar la mama, su composicion, localizacion frecuente de
anomalias y aparicion de tumores.

2. Interpretar la reaccion de tumores malignos, consecuencias de su deteccion
tardia y extension.

3. Explicar la funcién de la radioterapia en pacientes con metastasis.



La mama: su composicion, localizacion frecuente de anomalias y aparicion
de tumores malignos.

Las mamas se presentan como una pareja de 6rganos glandulares situados en la
parte media del térax. Constituyen el 6rgano caracteristico de los mamiferos. El
pezon y la areola se sitan normalmente en el centro de la mama, siendo el pezén
mas 0 menos protuberante. La mama esta formada por tejido fibroadiposo y por un
sistema de conductos que unen las glandulas mamarias con el exterior. Los
conductos galactéforos mas grandes, situados en el pezén, se ramifican en el
interior de la mama desembocando en unas agrupaciones de acinos en forma de
racimos llamadas I6bulos o glandulas mamarias. La estructura y funcion de la
glandula mamaria es distinta segun el momento del desarrollo en que se
encuentre y depende del balance entre los procesos de proliferacion,

diferenciacion y apoptosis, o muerte celular programada.

Anatomia de la mama femenina
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Se calcula que una de cada 3 mujeres puede padecer cancer de mama y una de
cada 4 mujeres tendra esta enfermedad. Las edades varian entre los 30 a 80
afos, es muy frecuente en mujeres, incluso los hombres también pueden
padecerla. Hay factores que influyen en su aparicion: menstruacion temprana,
menopausia tardia, no tener hijos, embarazo después de los treinta afos, factor
hereditario, uso de hormonas, el alcohol y cigarrillo. Siempre es recomendable
realizarse el auto examen, para hacerlo no se necesita edad especifica, este
estudio consta de palpar o visualizar algan cambio en alguno de los dos senos,
con un proposito preventivo. Se puede practicar una vez al mes en los 10 dias
antes o 10 dias después de la menstruacion, este examen solo puede durar cuatro
minutos que pueden salvar tu vida, en el caso de aquellas mujeres menopadusicas
es preferible que escojan un dia fijo debia a sus altas probabilidades de

anomalias.



Pasos para realizar el auto examen:

1. Brazos abajo, fijarse si alguna de las mama presenta algan cambio de color
o el pezdn estd hundido o desviado.

2. Coloca las manos en las caderas y presiona firmemente, inclinandose hacia
adelante para observar los cambios mencionados arriba.
Coloca los brazos por encima de la cabeza y observa si hay cambios.
Con un brazo arriba de la cabeza y otro explorando la mama con
movimientos circulares empezando por la axila y terminando en el pezén.

5. Para terminar la exploracién, aprieta el pezén observando secrecién de un
liquido anormal.

6. Después de haber realizado todos los pasos de pie, repite el mismo
procedimiento pero acostada, con una almohada debajo de tu espalda.
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Por lo general la causa mas frecuente de nodularidad y dolor en la mama es la
alteracion fibroquistica de la misma, lo que ocurre aproximadamente en el 60% de
las mujeres premenopdausicas. Las hormonas regulan el crecimiento de esta
glandula, su maduracion y diferenciacion tisular por lo que pueden influir en el
desarrollo de enfermedades benignas. El tumor benigno mas comun es el

fibroadenoma, se observa en mujeres menores de treinta afios.

Los fibroadenomas por lo regular son tumores o protuberancias solas.
Aproximadamente del 10 al 15% de las mujeres tienen varias protuberancias que
pueden afectar ambas mamas. Las protuberancias pueden ser cualquiera de lo

siguiente:

Facilmente movibles bajo la piel

e Firmes
e Indoloras
e Elasticas

Tienen bordes lisos y bien definidos. Pueden crecer, sobre todo durante el
embarazo. Los fibroadenomas con frecuencia se vuelven mas pequefios después
de la menopausia (si una mujer no esta tomando hormonoterapia). Después de
realizar el examen fisico se realiza una ecografia mamaria o una mamografia de
acuerdo sea el caso. También estos estudios son acompafiados de una biopsia

pata determinar un diagndstico definitivo.

La localizacion frecuente de tumores malignos es cerca del cuadrante de la mama,
por lo general el externo, asociandose a los ganglios axilares. Cuando el proceso
de malignidad se dirige en direccidn al conducto se origina el Carcinoma Ductal y
cuando se dirige hacia el lobulillo el resultado es el Carcinoma Lobulillar y se llama
enfermedad de Paget de la mama a una afectacion de la piel del pezén y/o de la

areola, asociado 0 no a un carcinoma subyacente intraductal (“in situ”) o invasivo.



La reaccion de estos tumores malignos, consecuencias de su deteccidn
tardia y extension.

Después de obtener la informacion sobre los resultados a través de estudios por
imagen, como la mamografia, ecografia y resonancia, dando positivo el grado de
malignidad, estas células permiten una clasificacién adicional. Las células que
forman el cancer de mama se dividen en funcién del grado. El grado esta en
relacion al parecido que poseen las células tumorales con respecto a las células
normales de la mama, e indican la velocidad con la que el cancer puede

desarrollarse:

1. Grado 1 o bien diferenciadas: las células se parecen mucho a las células

normales y son tumores que crecen despacio.

2. Grado 2 o moderadamente diferenciadas: guardan cierta semejanza con las

células de origen y su crecimiento es mas rapido que en el grado 1.

3. Grado 3 o indiferenciado: no se parecen a las células de dénde proceden y

crecen rapidamente. Son los que con mas frecuencia se diseminan.

Tumores benignos Tumor maligno = Cancer
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Imagen 4
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Estos estudios por imagen permiten al personal médico prevenir su estadio,
incluso por medio de ellos se puede detectar la extension del cancer, acompafnado
también de examenes de laboratorios, dando como respuesta a la sintomatologia
gue padezca la persona. Las posibilidades de curacién de los canceres de mama
gue se detectan en su etapa inicial (in situ) son practicamente del 100%. Mientras
gue cuando llega a su extension varia de acuerdo a su localizacion, ya sea 6sea o

partes blandas (6rganos mas cercanos a su origen).
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Imagen 4

La mamografia y la ecografia proporcionan un diagnostico de sospecha, pero para
confirmar el diagnostico es preciso hacer una biopsia de la zona. La biopsia tiene
como objetivo obtener una muestra de tejido de la zona sospechosa para su
estudio. Es la prueba de diagndéstico definitiva y la mas importante. Al dar positivo
el resultado de malignidad, la cirugia es la primera opcidn de tratamiento en los
canceres de mama en estadios localizados. Se trata de una intervencion

quirdrgica mayor, por lo que es necesario un ingreso hospitalario durante un
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tiempo que puede variar, pero por lo general suele ser de una semana. Existen

diferentes tipos de cirugia:

e Cuando se extirpa solo el tumor se llama tumorectomia.
e Cuando se extirpa el cuadrante donde se localiza el tumor, se llama
cuadrantectomia.

e Cuando se extirpa la mama entera, se denomina mastectomia.

El tipo de cirugia dependera del tamafio, localizacion y extension del tumor. En
algunos casos, el tratamiento inicial del cancer de mama consiste en quimioterapia
(denominada quimioterapia neoadyuvante), procediéndose a la cirugia tras lograr
una reduccion del tumor con este tratamiento. Hay muchas mujeres que se han
reconstruido la mama y otras no. La decision es muy personal y debe basarse en
una buena informacion. La reconstruccion de la mama puede realizarse de forma
inmediata tras la cirugia o pasado un tiempo, meses 0 afios después. En la
actualidad, existen muchas técnicas para reconstruir la mama. Lo aconsejable es
gue consultes con el médico oncdlogo y cirujano para poder tomar una decision
sobre cual es la mejor opcién en cualquier caso. Sea cual sea el tipo de
intervencidon debe realizarse la extirpacion de los ganglios axilares
(linfadenectomia axilar). Es preciso conocer si el tumor se ha diseminado a los

ganglios axilares, ya que el plan terapéutico posterior variara en funcion de ello.

Las principales modalidades de tratamiento son: la cirugia, la quimioterapia y la
radioterapia que tienen la funcion de destruir las células tumorales. Aunque
también puede administrarse otro tipo de terapias especificas para algunos
tumores como la hormonoterapia que ayuda a activar por medio de receptores las
células de la mama, la inmunoterapia que permite activar la defensa natural del

cuerpo, el tratamiento con laser.
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La funcidn de laradioterapia en pacientes con metastasis.

La cirugia que se realiza en la actualidad permite tratar los tumores malignos con
igual eficacia pero siendo mas conservadora (permite preservar el érgano y su
funcién) que hace unas décadas.

Asimismo, en la actualidad, se dispone de maquinas de radioterapia de alta
precision, que permiten administrar altas dosis de radiacion sobre un tumor
maligno, con efectos secundarios minimos. El desarrollo de nuevos farmacos para
el tratamiento del cancer o para reducir los efectos de la quimioterapia, permite la

realizacion de terapias mas intensivas y eficaces.

La radioterapia es la utilizacion de radiaciones ionizantes para el tratamiento local
de determinados tumores empleando rayos X de alta energia. Su objetivo es
destruir las células tumorales causando el menor dafio posible a los tejidos sanos
gue rodean a dicho tumor. Se emplea siempre tras la cirugia y ocasionalmente
tras la mastectomia con el objetivo de eliminar de la zona de la cirugia las posibles
células tumorales que hayan podido quedar. Si tras la cirugia es necesario afiadir

guimioterapia, la radioterapia se administra después de la misma.

Es importante antes de iniciar la radioterapia hacer todas las preguntas sobre
dudas que se tengan al médico oncologo radioterapeuta para sentirse mas
coémodos y seguros de lo que se les aplicara. La radioterapia, al mismo tiempo que
elimina células enfermas, puede afectar a los tejidos sanos cercanos al area de
tratamiento y como consecuencia aparecen efectos secundarios en la zona que ha

recibido el tratamiento:

e Cansancio (astenia)
¢ Reacciones en la piel

e Caida del pelo
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e Edema en la mama
e Linfedema

e Efectos a largo plazo sobre la mama

La radioterapia cuando ocurre la estatificacion, es debido mencionar que en
organos las probabilidades de mejoria son muy bajas, mientras que a nivel 6seo,
permite darle un alivio al paciente por los dolores continuos que presentan. La
administracién de la radioterapia se puede aplicar en una Unica sesion, pero se
producirian dafios muy serios en los tejidos. Para evitar estos efectos secundarios
y permitir que los tejidos sanos ser reparen, la dosis total de radiacion se

fracciona, repartiéendose en un numero determinado de sesiones y dias.

Imagen 5

Con la utilizacion de estudios por imagen, como se menciond con anterioridad se
determina la extension del cancer hacia los huesos u érganos, al resultar positiva
su propagacion, los médicos oncoélogos toman en cuenta la edad, tipo de raza,

historial patolégico, condiciones de salud, factor de células cancerosas. A menudo
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los tratamientos como lo es la radioterapia reduce o desacelera el crecimiento de
la metastasis en los huesos y ayuda con cualquier sintoma que este causando, sin
embargo no logra desaparecer la metéstasis totalmente, sobre todo si se
encuentra localizado en algun érgano en vista de estos son sensibles al
tratamiento y el crecimiento de las células malignas se propagan con mas

velocidad.

Imagen 6

A pesar de detectar el cancer temprano, le ofrece a la persona mejor probabilidad
de tener un tratamiento exitoso y un menor riesgo de metastasis en el futuro.
Existen maneras de reducir su riesgo, como no fumar, mantener un peso
saludable, realizar una actividad fisica y consumir alimentos sanos, limitar el
consumo de alcohol. Actualmente la mejor manera de prevenir metastasis es

evitar su propagacion.
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