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Estudio de 14 casos de cancer de mamay embarazo
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Resumen

Introduccién: el cancer de mama en mujeres embarazadas se
diagnostica durante la gestaciéon o en el primer afio posterior al
alumbramiento, es la segunda causa de muerte en mujeres en
edad reproductiva. En el Hospital Juarez de México se desconoce
la frecuencia de esta enfermedad, y las caracteristicas de las
mujeres afectadas. Objetivo: analizar las mujeres embarazadas
con diagnostico de cancer de mama, atendidas en Oncologia en
el periodo de 10 afios (1990 a 2000).

Material y métodos: estudio retrospectivo y descriptivo de mujeres
embarazadas con diagnéstico de cancer de mama. Se estudiaron
los indicadores: edad de la madre, tipo de cancer, semanas de
gestacion al diagnéstico, resolucion del embarazo, resultado
perinatal, seguimiento y tratamiento. Se realizé estadistica
descriptiva mediante porcentajes y medidas de tendencia central.
Resultados: se analizaron 14 mujeres embarazadas con cancer
de mama. Edad promedio 28 afios, con 23 semanas de gestacion
promedio al diagnéstico. La resoluciéon del embarazo fue favorable
en 73%. Con tratamiento 78.6% de las pacientes, 72.7% con
seguimiento a 2 afios, y 62.5% sin actividad tumoral.
Conclusiones: la frecuencia de mujeres embarazadas con cancer
de mama es baja, afecta a la poblacion joven. El tratamiento
elegido permitié la resolucion del embarazo, y la sobrevida de las
mujeres sin actividad tumoral.
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Abstract

Introduction: Breast cancer is diagnosed in pregnant women
during pregnancy or the first year after childbirth, and is the second
leading cause of death among women of reproductive age. In the
Juarez Hospital of Mexico are unknown frequency of this disease
and the characteristics of the women affected. This paper analyzed
the cases of pregnant women diagnosed with breast cancer, treated
the Oncology Department over a period of 10 years (1990-2000).
Methods: We performed a retrospective descriptive study of
pregnant women diagnosed with breast cancer, treated at. Of the
cases found, the following indicators were studied: maternal age,
type of cancer, and weeks of gestation at the time of diagnosis,
resolution of pregnancy and perinatal outcome, and treatment
monitoring. Descriptive statistics were performed using measures
of central tendency and dispersion.

Results: There were 14 cases of pregnant women with breast cancer.
The mean age of patients was 28 years, with a mean of 23 weeks
gestation at diagnosis. The resolution of pregnancy was favorable in
73% of cases. The 78.6% of the patients were treated, 72.7% had
follow-up for 2 years, found 62.5% of patients without tumor activity.
Conclusions: The frequency of pregnant women with breast
cancer is low, affecting young people. The choice of treatment
allowed the resolution of pregnancy and survival of women without
tumor activity.

Key words: breast cancer, pregnancy.

Introduccion

El cancer de mama y embarazo es aquel que se diagnostica
durante la gestacion o en el primer afio posterior al alum-
bramiento. La edad promedio de mujeres con cancer de
mama y embarazo es de 35 afios, su incidencia es similar en
las mujeres embarazadas y no embarazadas. La frecuencia
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de cancer y embarazo ha incrementado, por el retraso en la
maternidad.

El cancer de mama afecta al 12% de las mujeres en edad
reproductiva de 20 a 34 afios.! Una de cada 52 mujeres
tendra cancer invasor, y una de cada 118 estd embarazada
cuando se diagnostico él cancer. Mueren al afio 3,500 muje-
res embarazadas con diagndéstico de cancer, y la mortalidad
materna es de 5%.%% La incidencia de cancer y embarazo es
de 1.5 a 10 casos por cada 10,000 partos o de 0.3 a 1.5 por
1,000 embarazos. La tasa de sobrevida es menor durante
la gestacion (20 a 30%) en relacién a la poblacion general
(50%); aunque los tipos histopatoldgicos son similares a
los de la mujer no embarazada, siendo el carcinoma ductal
infiltrante el mas frecuente. Se considera que los cambios
hormonales, inmunoldgicos y vasculares relacionados con
la edad y el embarazo dificultan el diagnostico en etapas
tempranas, y por lo tanto, el prondéstico es adverso al diag-
nostico, por presentar: ganglios linfaticos positivos (N+),
tumores de mayor tamafio, receptores hormonales negati-
vos, fraccion celular mayor en fase S,** mutaciones de los
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genes BRCA 1y BRCA 2,25 regulacién baja o mutacion del
gene de supresion tumoral p53.712

El cancer de mama durante el embarazo altera la salud
de la madre con un ambiente intrauterino subéptimo, que
puede propiciar abortos espontaneos o partos pre-termino, y
obitos. Los productos tienen bajo peso al nacer, que indican
sufrimiento fetal cronico.** La posibilidad de metastasis fe-
tales es nula, pero se han reportado metéastasis placentarias,
con predominio en el espacio intervelloso en mujeres emba-
razadas con cancer diseminado.48

Es importante que el equipo de salud realice un inte-
rrogatorio y exploracién cuidadosa en la primera consulta
prenatal, por ser la Gnica oportunidad que se tiene para rea-
lizar la exploracion clinica de la mama asi como las pruebas
de deteccidn oportuna de cancer mamario en el embarazo.
También es trascendente ensefiar a las mujeres embarazadas
y en periodo de lactancia como deben realizarse el auto-
examen mamario.

El 78% de las mujeres con cancer de mama durante el
embarazo presentan mamografia anormal positiva con una
sensibilidad de 68%.14® La mayor parte de los estudios diag-
nosticos se pueden realizar, con minimo riesgo fetal, cuan-
do estan indicados para facilitar la decision del tratamiento
oncoldgico o la interrupcién del embarazo en una mujer
con céncer de mama.#8112 por otro lado, se ha demostrado
que el aborto terapéutico no mejora el prondstico; la deci-
sion mas dificil es iniciar el tratamiento inmediatamente al
realizar el diagndstico de cancer de mama versus esperar
la viabilidad fetal.1*8! La mastectomia radical modificada
en etapa clinica | y Il es de eleccidn independientemente
de la edad gestacional.**® La quimioterapia adyuvante se
administra sin riesgos a partir del segundo trimestre, pero
se recomienda posponerla hasta después del parto.>#81316
Durante el puerperio el tratamiento es similar al de la mu-
jer con cancer de mama no embarazada.**®” En el tercer
trimestre se plantea el alumbramiento que depende de los
deseos de la madre y de la urgencia del caso, una pequefia
espera hasta que el feto alcance la viabilidad es favorable, y
la quimioterapia se administra sin interrumpir el embarazo
en presencia de N+.

El cancer de mama tiene peor pronostico cuando se aso-
cia al embarazo, porque se diagnostica en etapas clinicas
avanzadas por la presencia de N+, cuando se comparan por
etapa clinica, no existen diferencias en la tasa de sobrevida
dentro o fuera de la gestacién. El porcentaje de N+ axilares
en embarazadas es 65 a 85%, frente a 45 a 50% fuera del
embarazo y la probabilidad de metastasis a distancia 2.5 ve-
ces superior; entre el 10y 15% de las mujeres con cancer de
mama tendrad uno o mas embarazos después del tratamiento,
y el 70% ocurre en los primeros 5 afios. Las recurrencias
se presentan en los dos primeros afios, por lo que se re-
comienda retrasar la procreacién al menos 2 afios después

de terminar el tratamiento cuando las mujeres cursaron con
N-y a 5 afios en aquellas con N+; cuando se embarazan no
existe mayor riesgo de malformaciones fetales congénitas
0 genéticas.'*

El cancer de mama es la segunda causa de muerte en
mujeres en edad reproductiva; pero en el Hospital Juarez
de México se desconoce la incidencia de esta enfermedad
y las caracteristicas de las mujeres afectadas, por lo que el
objetivo de este estudio fue analizar los casos de mujeres
embarazadas con diagnéstico de cancer de mama, atendidas
en un periodo de 10 afios (1990 a 2000).

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo. Se revi-
saron los expedientes clinicos de mujeres embarazadas con
diagnostico histopatolégico de cdncer de mama durante el
embarazo, atendidas en el servicio de Oncologia del Hos-
pital Judrez de México, en un periodo de 10 afios (del 1 de
enero de 1990 al 31 de diciembre del 2000).

Los indicadores estudiados fueron: tipo de c&ncer, sema-
nas de gestacion al momento del diagnéstico, resolucion del
embarazo, datos de los recién nacidos, edad de la madre,
tratamiento y seguimiento.

La informacion obtenida se capturé y procesd en una
hoja de célculo Excel. La estadistica descriptiva se realizo
con frecuencias y medidas de tendencia central y de dis-
persion.

Resultados

En la revision de los expedientes clinicos del servicio de
Oncologia se encontraron 14 casos (100%) de pacientes con
diagnostico de cancer de mama, registrados durante el pe-
riodo 1990-2000. El diagndstico de cancer de mama se rea-
lizé en el embarazo 71.4% (n= 10), en el puerperio 14.3%
(n=2), y previo al embarazo 14.3% (n= 2). Se diagnostica-
ron en etapas clinicas tempranas 42.9% (n= 6) y en etapas
clinicas avanzadas 57.1% (n= 8), el tipo histopatolégico
fue: carcinoma ductal infiltrante 85.8% (n= 12), carcinoma
medular 7.1% (n=1) y hemangiosarcoma 7.1% (n=1).

La edad de las mujeres embarazadas que presenta-
ron cancer de mama estuvo entre los 18 y 38 afios, con
la siguiente distribucion: dos pacientes de 18 a 24 afios,
ocho pacientes entre 25 a 30 afios, dos pacientes de 31 a
35 afios, y dos pacientes de 35 a 38 afios, con edad media
de 28 afos.

El tiempo de gestacién al momento del diagnostico fue
de 10 a 36 semanas, con media de 23 semanas; 14.3% (n=2)
de las pacientes tenia entre 12 y 18 semanas, 57.1% (n= 8)
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entre 20 a 28 semanas, 14.3% (n= 2) durante el puerperio, y
14.3% (n= 2) desconocido.

La resolucion del embarazo (n=11) fue por cesarea en el
36.4% de las pacientes (n= 4), parto eutécico en el 36.4%
de las pacientes (n= 4) y abortaron espontaneamente en el
27.2% de las pacientes (n= 3). El peso de los nifios (n=11)
al nacer fue de: 1,625 a 3,000 gr, con peso promedio de
2,800 gr, con la prueba de Apgar de 7 y 9.

El tratamiento fue en el 78.6% de las pacientes (n= 11),
el cual consistié Gnicamente en cirugia en el 14.3% (n= 2),
cirugia mas radioterapia en el 14.3% (n= 2), quimioterapia
mas cirugia en el 7.1% (n= 1) y quimioterapia, radioterapia
y cirugia en el 42.9% (n= 6); el 21.4% (n= 3) de la pobla-
cion estudiada no recibi6 tratamiento oncolégico.

El 72.7% (n= 8) de las pacientes tratadas (n= 11) tuvieron
seguimiento post-tratamiento de 4 a 48 meses, con prome-
dio de 2 afios, 5 pacientes (62.5%) de las pacientes estaban
vivas y sin actividad tumoral, 3 pacientes (37.5%) estaban
vivas con actividad tumoral a 2 afios de seguimiento.

Discusioén

El diagndstico de cancer de mama en el embarazo es poco
frecuente con incidencia de 1: 3,000 y hasta 1: 10,000;82°
sin embargo, y debido a que las mujeres en edad fértil re-
trasan la maternidad el riesgo para su presentacién va en
ascenso, y los resultados de nuestra serie son similares a los
descritos en la bibliografia. Respecto a la edad en nuestro
estudio predomino entre 18-38 afos, no obstante que la bi-
bliografia reporta mayor frecuencia después de los 30 afios
de edad, y solo 4 de las 14 pacientes estudiadas tenian edad
de 30 a 38 afios.?

La tendencia del incremento en la incidencia de esta neo-
plasia en mujeres jovenes es mundial.* En relacién con el
tipo de carcinoma, se encontro que el ductal infiltrante fue
el mas comun, concordando con la bibliografia.

Respecto al diagnéstico, la mayoria de las pacientes
(71.4%) se encontraba entre el primer y segundo trimes-
tre de gestacion al momento de la deteccion de cancer de
mama, por lo que la opcion de tratamiento fue Unicamente
cirugia en dos casos, mientras que nueve mujeres recibie-
ron quimioterapia o radioterapia 0 ambas en combinacion
con la cirugia, con base en criterios bien establecidos, como
son evitar la quimioterapia durante el primer trimestre de
gestacion con la finalidad de no ocasionar dafio al feto; la
radioterapia no es recomendable durante el embarazo, aun-
que en algunos casos se administro sin presentarse efectos
adversos en el feto.2° Las opciones de tratamiento seleccio-
nadas para cada paciente fue adecuada, ya que las 11 mu-
jeres que recibieron tratamiento concluyeron su embarazo
favorablemente, sus hijos nacieron saludables y después del

embarazo cinco de estas pacientes se presentan sin activi-
dad tumoral. Cabe destacar que el éxito no radica s6lo en
el tratamiento sino en el diagndstico precoz del cancer de
mama, por lo que es vital recomendar un cuidadoso auto-
examen mamario, y exploracion clinica de la mama a todas
las mujeres embarazadas, con el fin de detectar a tiempo
cualquier alteracion en la mama. Esto no es facil, ya que los
cambios hormonales que ocurren en la mujer embarazada
provocan que las mamas aumenten de tamafio, se hagan mas
sensibles y presenten protuberancias, que dificultan la de-
teccion de algin tumor antes de que sea considerablemente
grande. Aunado a esto, a los médicos se les dificulta inter-
pretar los mamogramas de mujeres embarazadas debido a la
densidad del tejido mamario.

Conclusiones

Los resultados del estudio demuestran que en el Hospital
Juérez de México la frecuencia de mujeres embarazadas
con diagnostico de cancer de mama es baja. La edad media
de las mujeres, al momento del diagnostico de cancer de
mama, fue de 28 afios, menor a lo reportado en la biblio-
grafia. El tipo de carcinoma maés frecuente en la poblacion
estudiada fue el ductal infiltrante.

La cirugia, sola o0 en combinacién con quimioterapia, ra-
dioterapia 0 ambas, practicada a las pacientes resulté ade-
cuada, ya que permitio la resolucion favorable del embarazo
en 11 casos, asi como la sobrevida de las 11 mujeres, cinco
sin manifestacion de actividad tumoral post-tratamiento.
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