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Breast cancer is one of 
the most common cancers 
occurring during pregnancy. 
As more women postpone child 
bearing until later in life, it is 
expected that this pathology 
will become increasingly 
common. Diagnosis, treatment 
and prognosis of women with 
gestational breast cancer is 
similar to that of the general 
population. This article will 
review the current literature 
with emphasis on the description 
and diagnosis of this cancer. 
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  IntroducciOn

El cáncer de mama gestacional 
se define como aquel cáncer 
diagnosticado durante cualquier 
momento en el embarazo, 
lactancia o los primeros doce 
meses del postparto15,18,19,22. 
Junto con el cáncer de cérvix, 
el cáncer de mama es el tumor 
maligno más frecuente durante 
el embarazo, representando un 
3% de los todos los nuevos casos 
diagnosticados8,19. Este tumor 
maligno presenta un importante 
reto clínico,  ya que se debe 
considerar no solo un tratamiento 
rápido y eficaz  para la madre, 
sino también el resguardo del 
bienestar fetal22.  También 

involucra una enorme red de 
especialistas, la cual incluye al 
médico tratante o ginecólogo, 
obstetras, neonatólogos, 
hematólogos, cirujanos 
reconstructivos, psicólogos y 
psiquiatras, cuidados paliativos 
y trabajadores sociales, todo para 
lograr brindar un proceso integral 
a la paciente8,21. Adicionalmente 
a esta situación la información 
disponible sobre el tema es escasa, 
limitándose mayoritariamente a 
estudios retrospectivos y estudios 
de caso21.

  Epidemiologia

De acuerdo con los datos más 
actuales del INEC (Instituto 
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Nacional de Estadística y Censos) 
correspondientes al 2012, se 
diagnosticaron 285 casos nuevos 
de cáncer de mama en el país, 
de los cuales 77 correspondieron 
a pacientes entre 20 y 54 años; 
esto sería un 27% de las mujeres 
diagnosticadas en edad fértil.10 
Estudios recientes sugieren que 
al comparar edad y estadiaje, el 
pronóstico de cáncer de mama 
gestacional es comparable 
al presentado en mujeres no 
gestantes. Sin embargo, el riesgo 
de una recurrencia asociada a 
otros embarazos aún no está 
claro.12,18 Hoy en día  un mayor 
número de mujeres deciden 
postergar su maternidad; a lo que 
se suma el hecho de que el riesgo 
de aparición de cáncer de mama 
aumenta de forma paralela con 
la edad, marca una tendencia de 
incremento en el número de casos 
de cáncer de mama gestacional en 
un futuro.12,18,19

  Diagnostico 

En términos generales se puede 
afirmar que la gestación retrasa 
en promedio de 5 a 15 meses 
el diagnóstico del cáncer de 
mama.4,9,13,21 Estos retrasos son 
son debidos en gran parte a los 
cambios anatómicos naturales 
que sufre la mama gestante.4,12,13 
La mastalgia natural e hiperemia 
de los senos, la proliferación 
túbulo-alveolar , y el aumento de 
la vascularización de la glándula 

mamaria en mujeres embarazadas 
y lactantes puede dificultar la 
detección de un tumor aislado y 
por consiguiente, el diagnóstico 
temprano del cáncer.4,13,21 De 
aquí la importancia de la buena 
exploración física en la consulta 
prenatal y en las primeras semanas 
de gestación.4,9,13 El ultrasonido 
es un excelente adjuvante en la 
detección del cáncer de mama, 
sin ningún riesgo de irradiación 
fetal. Varios estudios han descrito 
una sensibilidad de hasta el 
100% en la detección de masas 
palpables en mama.7,13,14 Sin 
embargo no debería considerarse 
como una práctica estándar, ya 
que es operador dependiente 
y presenta una alto porcentaje 
de falsos positivos. El aumento 
de la reflectividad durante el 
embarazo y lactancia a causa de 
los cambios mamarios  dificulta 
aún más la detección de lesiones 
pequeñas bajo esta técnica.1,17 La 
mamografía continúa siendo una 
técnica diagnóstica altamente 
utilizada indistintamente del 
estado gestacional de la paciente. 
Aunque el grado de irradiación 
no es significativo para el 
desarrollo fetal, la radiación debe 
de ser mayor que la utilizada en 
una mama no gestante a causa 
del aumento de densidad que se 
presenta en este periodo.5,6 Así 
mismo, las microcalcificaciones 
que se encuentran como 
cambios normales del embarazo  
pueden mimetizar lesiones 

malignas y confundir a los 
especialistas.5 Nuevas técnicas 
en imagenología están siendo 
estudiadas para diagnosticar 
lesiones sospechosas en el cáncer 
de mama. La scintimamografía 
utiliza marcadores ligeramente 
radioactivos que se adhieren 
a la superficie de las células 
cancerosas para ser detectados 
por cámaras especialidades. Se 
cree que no va a sustituir los 
métodos actuales de diagnóstico 
pero sí ser un arma más para las 
lesiones a las que no se les logra 
dar un diagnóstico certero.16 La 
tomosíntesis o mamografía en 3D 
es una extensión de la mamografía 
digital actual. Utiliza mayor 
radiación que la mamografía 
estándar, pero permite apreciar 
la dimensionalidad de la lesión.16 
En términos generales se puede 
afirmar que el uso de los métodos 
diagnósticos es menos eficaz 
durante el período de gestación 
y lactancia, por lo que una 
biopsia de la lesión es siempre 
recomendada.1,6,17

  Tratamiento y 
  Pronostico

Actualmente están superadas 
aquellas conductas simplistas 
que defendían el aborto en 
todos los supuestos oncológicos 
relacionados con el embarazo. En 
el cáncer de mama en embarazo 
el tratamiento no difiere del 
que se le brinda a la paciente 
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no gestante.3,11,21 El tratamiento 
de elección para los estadios 
iniciales de la enfermedad es 
siempre quirúrgico, ya sea 
radical o conservador según el 
criterio médico y los protocolos 
establecidos. Los procedimientos 
conservadores se pueden emplear 
siempre que estos últimos 
puedan complementarse con 
quimioterapia en el segundo 
y tercer trimestre, y posterior 
radioterapia una vez finalizada 
la gestación.4,21 La mayor 
preocupación sobre el tratamiento 
con quimioterapéuticos es 
evitar su utilización en el primer 
trimestre, ya que se ha asociado 
a mayor porcentaje de abortos 
y malformaciones fetales.3,20 Su 
utilización a partir del segundo 
trimestre de gestación asoció un 
peso al nacer menor que aquel 
para igual edad gestacional en 
mujeres sin malignidad, sin 
embargo no se ha reportado 
una significancia en cuanto a 
malformaciones en el sistema 
cardiovascular, neurológico o 
auditivo, o con ninguna afección 
a la salud general en comparación 
a la población general.6,20 La 
prematuridad fue mayor en las 
pacientes con quimioterapia, y 
con ella todas sus comorbilidades. 
2,8,11 Las tasas de sobrevivencia 
son comparables a las de la 
población general, sin embargo 
el antes mencionado retraso 
en el diagnóstico entorpece el 
inicio pronto y adecuado de un 

tratamiento para las mujeres 
embarazas.7,11

  Resumen

El cáncer de mama gestacional 
es uno de los más comunes que 
ocurren durante el embarazo. A 
medida que las mujeres postergan 
la maternidad, el riesgo de padecer 
de esta patología aumenta. 
El diagnóstico, tratamiento y 
pronóstico de estas mujeres 
es similar al de la población 
general. En este artículo hará una 
revisión general de la literatura 
más reciente sobre estos temas, 
con énfasis en su descripción y 
diagnóstico.

Descriptores: Cáncer, Embarazo, 
Mama.
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