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Cancer de mama en una paciente joven:
Reporte de caso

Salinas-Cruz JA°, Zaragoza-Cruz N°, Velasco-Espinoza MF°, Gonzdlez-Macouzet J°

Resumen

Actualmente, el cancer de mama se sitiia como la primera causa de mortalidad por cancer en mujeres
mexicanas, desplazando al cancer cervicouterino. A nivel mundial se presentan 1.67 millones de
nuevos casos y 458,000 casos de defuncion anuales; en nuestro pais las cifras son de 23,764 nuevos
casos y 6,591 defunciones anuales, representando un gran problema de salud publica, donde las edades
promedio de diagnostico (58.2) y defuncion (58.8) son similares. Sélo alrededor del 6.5% corresponde
a pacientes menores de 40 afios y el 0.2% a pacientes menores de 25 afios. Se presenta el caso de una
mujer de 24 afios de edad, diagnosticada con carcinoma ductal infiltrante, de baja sospecha clinica por
no tener factores de riesgo para la enfermedad.
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Female Breast Cancer in a Young Patient:

Case Report
Abstract

Nowadays breast cancer is the first cause of mortality caused by cancer in Mexican women, making aside cervix cancer.

The worldwide incidence is 1.67 million of new cases and 459.000 deaths every year. In Mexico there are 23.764 new
cases and 6.591 deaths every year, becoming a huge health problem. The mean age of diagnosis (58.2 years) and death
(58.8) are similar. Approximately 6.5% of the cases belong to women below 40 years and 0.2% to women below 25
years old. We present the case of a 24 year old women diagnosed with ductal infiltrating carcinoma with low clinical
suspicion, since she had no risk factors for this illness.
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Introduccion

A partir del afio 2006, el cancer de mama (CM) se posiciono
como la primera causa de mortalidad por cancer en mujeres
mexicanas, desplazando asf, al cancer cervicouterino.' Segin
cifras actuales en GLOBOCAN, se presentan 23,764 nuevos
casos y 6,591 defunciones anuales en México,’ mientras de
manera global las cifras aumentan hasta los 1.67 millones y
458,000 casos por afio respectivamente, con una edad
promedio de diagnéstico de 58.2 afios.”** Sélo el 6.5%
corresponden a pacientes menores de 40 afios, 0.6% a
menores de 30 afios y el 0.2% a menores de 25 afios.”’

El riesgo de padecer la enfermedad es superior en las
mujeres de paises con nivel socioecondémico alto, sin
embargo, el de fallecer es mayor en los paises con un nivel
bajo, encontrandose México con tasas de incidencia cuatro
veces inferiores a las de Estados Unidos y Europa que
alcanzan cifras de 99.4 por cada 100 mil mujeres. Debido a
diversos factores, en nuestro pais, hasta el 52% de los casos
son diagnosticados en etapas tardias, lo cual repercute
negativamente en el pronostico de la enfermedad, reportando
una edad promedio de muerte de 58.8 afios.’

El estirpe histologico mas frecuente encontrado es el
carcinoma ductal infiltrante, el cual inicia en un conducto
galactoforo, penetra la pared del conducto e invade el tejido
adyacente, evolucionando a enfermedad metastasica,
representando casi el 70% de los casos.” No existe consenso
sobre edad exacta, para ser considerado paciente joven con
CM, ya que varios estudios reportan a pacientes femeninos de
entre 35y 40 afios de edad."*”

Presentacion de caso

El caso fue sobre una paciente femenina de 24 afios de edad,
con los siguientes antecedentes ginecoobstetricos: G1 P1 CO
AO, telarca a los 11 afios, menarca a los 12 afios, ritmo 28x4,
IVSA 19 afios, PAP 2013 (-), sin antecedentes
heredofamiliares predisponentes, con antecedente de
mastopatia fibroquistica diagnosticada 6 afios previos. La
paciente acudi6 a consulta por presentar mastalgia, prurito y
la presencia de una tumoracion en cuadrante superior externo
en porcion retroareolar de la mama derecha. Se realizd
ultrasonido mamario que reporté una tumoraciéon de 19.2
mm x 12.54 mm retroareolar a las 9 del reloj, vascularizada,
con indices de resistencia baja correspondiente a
fibroadenoma. En el seguimiento se realizd un segundo
ultrasonido en el que la tumoraciéon habia aumentado de
tamafio a 20.6 mm x 14.6 mm, por el crecimiento se realizo
biopsia por aspiraciéon con aguda fina (BAAF) en la que se
reporto celularidad sin datos de atipia.

Por continuar con crecimiento, se realizdé control
ultrasonografico en el que se encontr6 a la tumoracién en la
misma localizacién con ocupacién de los conductos
galactoforos, de bordes irregulares de 28.2 mm x 11.3 mm. El
doppler reporté un indice de resistencia 1, indice de
pulsatilidad de 2.53 y velocidad sistolica de 9.30 cm/seg; sin
afectacion ganglionar. Se realizd una biopsia de mama
derecha con aguja gruesa en la que se encontrd carcinoma
ductal infiltrante. Fue referida al Centro Estatal de
Cancerologia, encontrando mamas simétricas, sin afectacioén
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Figura 1. Corte histologico. Adenocarcinoma ductal infiltrante moderadamente diferenciado.

cutanea, con expresiéon del pezdén positiva, ganglios
supraclaviculares y axilares no palpables, induracién
retroareolar a las 9 del reloj en mama derecha, movil, no
dolorosa, de 2x1 cm.

Los estudios de extension se reportaron negativos, con
estadificacién de T2, NO, MO por lo que se realizd
mastectomia radical modificada como parte de tratamiento
quirurgico con reporte histopatologico de adenocarcinoma
ductal infiltrante moderadamente diferenciado tipo NOS,
grado II de Scarff-Bloom-Richardson modificado con
infiltracion a dermis de pezon y areola de 2x1x1 cm. Limites
quirurgicos libres de tumor con 13 ganglios linfaticos libres de
metéstasis (Figura 1). El reporte de inmunohistoquimica
reportd HER?2 (-), RE positivo 75% de las células neoplasicas,
RP positivo 40%, Ki-67 positivo 10%. Continu6 tratamiento
adyuvante con quimioterapia 6 ciclos con esquema de
Doxirrubicina y Ciclofosfamida y posterior radioterapia con
esquema de ciclo mamario completo, dosis de 50 Gy, 25
sesiones; asi como terapia psicologica complementaria.

Discusiony conclusiones

A nivel mundial se han reportado diferentes porcentajes de
pacientes jévenes con cancer de mama, se concuerda que el
cancer de mama en este grupo etario es mas agresivo en
comparaciéon con pacientes mayores de 40 afios,
determinando asi, un factor independiente de peor
prondstico.

Se conoce que la edad joven al diagnostico de CM es
sefialado como predictor independiente de peor pronostico,”
que se asocia a etapa mas avanzada al momento del
diagnostico (Tumor: T3; Didmetro 5 cm; Grado histologico
III), mayor agresividad, mayor mortalidad, mayor nimero de
ganglios linfaticos metastatizados, margenes quirdrgicos
afectados con mayor frecuencia, receptores de estrégeno y
progesterona negativos, ademas de medios de diagnostico
tradicionales no certeros para éste grupo de pacientes."”’
Debido al estroma del tejido de la glandula mamaria en una
paciente joven, la mamografia pierde bastante sensibilidad, se
reemplaza por el ultrasonido como prueba diagnoéstica no
invasiva mas util,” hasta el 10% de lesiones mamarias
malignas son diagnosticadas erroneamente como
fibroadenoma, por lo tanto es recomendado realizar un triple
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test (Mastografia + ultrasonido + biopsia percuténea).’

El carcinoma ductal infiltrante es la estirpe histologica mas
frecuente, del cual el 15.6% corresponde a una combinacion
triple negativa (receptores hormonales de estrogenos,
progesterona y la sobre expresion de HER2/Neu, negativos).'
Perpetuando asi la mala respuesta al tratamiento
convencional, por lo que algunos autores sugieren
tratamiento radical, ya que el tratamiento conservador
presenta la tasa de recurrencia local mas alta.” El principal
factor de riesgo para presentar CM a edades tempranas es el
antecedente de familiar de primer grado con CM en edad
joven, posteriormente, de cancer de ovario, enfermedades
genéticas como Cowden o sindrome de Li-Fraumeni, asi
como supervivientes de enfermedad de Hodgkin infantil
tratada con radioterapia. A pesar de lo conocido, la mayoria
de los casos suelen ser de origen espontaneo, sin presentar
relacién a carcindgenos ambientales ni sindromes familiares.’

Entre otros factores se encuentra relaciéon con aumento de
riesgo de padecer CM con telarca temprana, menarca
temprana, periodos mas separados entre telarca y menarca,
sugiriendo que la etapa de desarrollo de los ductos es el
periodo de mayor susceptibilidad para carcinogénesis de la
mama.’
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