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Cancer de mama y embarazo: experiencia
del Instituto Nacional de Cancerologia, México
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RESUMEN

El cancer de mama asociado a embarazo se define como
carcinoma de mama diagnosticado durante el embarazo o
el primer afio postparto. Es una condicion infrecuente, que
marca un reto oncoldgico por la forma de presentacion.
Se desconocen la frecuencia y las caracteristicas clinico-
patoldgicas en el Instituto Nacional de Cancerologia, México.
Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico-patologicas
del cancer de mama asociado a embarazo en el Instituto
Nacional de Cancerologia, México, del 2005 al 2013. Material
y métodos: Revisién retrospectiva de 87 casos de cancer
de mama asociado a embarazo. Se recolecto la informacion
de la base de datos del Programa de Seguro Catastréfico
de la institucion. Se estudiaron las caracteristicas clinico-
patoldgicas del cancer de mama y embarazo. Se realizaron
pruebas estadisticas descriptivas mediante porcentajes y
medidas de tendencia central. Resultados: El cancer de
mama asociado a embarazo represent6 el 1.42% de los
canceres de mama de esta institucion. La edad media de
presentacion fue de 35 afnos; se manifesté 41.3% en el post-
parto. En 90.9% de los casos, se tratd de estadios clinicos
avanzados. Se mostraron receptores hormonales negativos
en 61% y HER2 negativos en 68.5%. Discusion y conclu-
siones: En esta revision, se corrobor6é que el diagndstico
de cancer de mama en embarazadas es mayor en estadios
avanzados y metastasicos, asi como los factores bioldgicos
del tumor, como receptores hormonales negativos y HER2
negativos, lo que indica un peor prondstico en relacion con
las no embarazadas.
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ABSTRACT

Breast cancer associated with pregnancy is defined as breast
carcinoma diagnosed during pregnancy or the first postpar-
tum year. It is an uncommon condition, and its presentation
marks a challenge. Its frequency and clinicopathological
characteristics in the National Cancer Institute, Mexico, are
unknown. Objective: To determine the clinicopathology of
breast cancer associated with pregnancy in the National
Cancer Institute, Mexico, from 2005 to 2013. Material and
methods: Retrospective review of 87 cases of breast cancer
associated with pregnancy. Information was collected from
the database of the institution’s Catastrophic Insurance Pro-
gram. The clinicopathologic features of breast cancer and
pregnancy were studied. Descriptive statistical tests were
performed through percentages and measures of central
tendency. Results: Breast cancer associated with pregnancy
accounted for 1.42% of the breast cancers in our institution.
The mean age at presentation was 35 years; 41.3% presented
postpartum. Advanced clinical stages were found in 90.9%
of the cases. Negative hormone receptors were observed
in 61% and 68.5% were HER2-negative. Discussion and
conclusions: In this review, we confirmed that the diagno-
sis of breast cancer associated with pregnancy is higher in
advanced and metastatic stages; and we noted the tumor
biological factors, such as negative hormone receptors and
negative HER2, which indicate a worse prognosis compared
to non-pregnant women.
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INTRODUCCION

El cancer de mama gestacional o asociado a embara-
zo se define como aquel que se diagnostica durante
el embarazo, en el primer ano después del parto o
en cualquier momento de la lactancia.l El cancer de
mama durante el embarazo presenta una situacion
clinica dificil, puesto que el bienestar de la madre y
el feto debe ser tenido en cuenta en cualquier plan
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de tratamiento. Ademas, los estudios prospectivos
de cancer de mama durante el embarazo son muy
pocos, y gran parte de la evidencia clinica esta
limitada a los informes de series de casos y casos
retrospectivos.

Actualmente, el cancer de mama durante el em-
barazo es un evento relativamente raro; se calcula
una incidencia de 1 por 3,000 a 10,000 embarazos
y corresponde al 0.2-3.8% de todos los canceres de
mama diagnosticados en mujeres menores de 50 anos,
y a 10-20% de aquéllos en menores de 30 afios.2 En el
presente, la incidencia de cancer de mama asociado a
embarazo parece estar en aumento por la tendencia
de la sociedad actual a postergar la gestacion después
de la tercera década de la vida.

En México, el cancer de mama representa el primer
lugar de incidencia por tumor maligno en mujeres,
representando asi un problema de salud puablica, con
un incremento del mismo en la edad reproductiva
(menores de 40 afos).?

El embarazo, en si, puede aumentar transitoria-
mente el riesgo de desarrollar cincer de mama de una
mujer en particular, a pesar de su efecto protector a
largo plazo en el desarrollo de cancer de mama.*

La estirpe histolégica del cancer de mama es simi-
lar en las mujeres no embarazadas; la mayoria son
carcinoma ductal infiltrante (CDI). Son predominan-
temente poco diferenciados y el diagnéstico se lleva a
cabo en estadios avanzados, particularmente durante
la lactancia, por lo que su tratamiento representa un
reto oncolégico. En adicién, en mujeres con cancer
de mama, la mayor incidencia se presenta en cancer
inflamatorio, pero esto no est4 bien establecido.?%

La presentacion clinica del cdncer de mama es
una masa no dolorosa durante las visitas prenatales.
Dados los cambios propios del embarazo, el diagnés-
tico puede ocurrir muy tardiamente; de ahi que su
deteccion sea mayor en estadios clinicos avanzados.
En las series publicadas, se reporta un retraso del
diagnoéstico en aproximadamente 2 a 6 meses.”

La mayoria de las series publicadas reportan una
baja frecuencia de expresién de receptores hormo-
nales, tanto de estrégenos como de progesterona,
comparada con pacientes con cdncer de mama no
embarazadas (25% en relacién a 55-60%).59

En el Instituto Nacional de Cancerologia, México
(INCan), la ultima revisién acerca de la asociacién
de cédncer de mama y embarazo se realizé en 1999,10
por lo que se decidi6 realizar un anélisis retrospec-
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tivo acerca de la experiencia de la institucién en los
ultimos siete anos (2005 al 2013) con la finalidad
de conocer el comportamiento tanto clinico como
histopatolégico del cancer de mama en el embarazo,
dado el reto tanto diagnéstico como oncolégico que
representa esta patologia.

Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinico-patolégicas del
cancer de mama asociado a embarazo en el Instituto
Nacional de Cancerologia, México, en el periodo
2005-2013.

Objetivos especificos

* Conocer las caracteristicas clinicas de las pacientes
con cancer de mama asociado a embarazo.

* Describir las caracteristicas histopatoldgicas del
cancer de mama asociado a embarazo.

* Conocer la frecuencia del cancer de mama asociado
a embarazo.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo de
los 87 casos con diagnéstico histolégico de cancer de
mama que estuvo asociado a embarazos atendidos en
el Servicio de Tumores Mamarios del INCan en un
periodo de siete anos (del 1 de enero de 2005 al 31
de diciembre de 2013). Se utiliz6 la base de datos de
Seguro Catastroéfico de la instituciéon. La informacion
se obtuvo del expediente electrénico INCANET).

Las variables estudiadas fueron caracteristicas
sociodemogréaficas de las pacientes, estadio clinico
segun la clasificacion establecida por la AJCC (2010),
estirpe histolégica, receptores hormonales, estado de
HER2, caracteristicas propias del embarazo, finali-
zacion del embarazo.

La informacién obtenida se capturé y se procesé
en el programa estadistico de SPSS version 21, y se
realizaron pruebas estadisticas descriptivas como
frecuencia, mediante porcentajes y medidas de ten-
dencia central.

REsuLTADOS

En el Instituto Nacional de Cancerologia, en el
periodo de 2005 a 2013, se presentaron 6,218 casos
de cancer de mama; de éstos, se realizé un estudio
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retrospectivo de 87 casos de cancer de mama y em-
barazo en el INCan, con la finalidad de describir
las caracteristicas clinico-patolégicas en este grupo
poblacional.

El cancer de mama y embarazo represent6 1.41%
de los canceres de mama en esta institucion.

La edad media de presentacién fue 35 anos, con un
rango de edad de 20 a 46 anos (Cuadro I).

El diagnoéstico se present6é durante el primer tri-
mestre del embarazo en 16 casos, representando el
18.3%; en el segundo trimestre se diagnosticaron (26)
29.8%; en el tercer trimestre, (9) 10.3%; y postparto,
(36) 41.3%.

En relacién con la forma de presentaciéon segin
estadios clinicos, segtn la clasificacién de la AJCC de
2010, se present6 la mayoria como una enfermedad
localmente avanzada, en 50 pacientes (57.4%), IIB 10
(11.5%), I11IA 20 (23%), 111B 14 (16%), I11C 6 (6.9%);
con enfermedad metastésica, se presenté en 27 (31%).
Al evaluar la estirpe histolégica, encontramos que el
carcinoma ductal infiltrante predominé con 71 casos
de cancer de mama asociado a embarazo (81.6%),
seguido de otras estirpes, como mixta, mucinosa,
catalogada como «otras» en 10 (11.4%), y lobulillar
en seis casos (6.9%) (Cuadro II).

Cuadro I. Caracteristicas clinico-patoldgicas de pacientes

con cancer de mama asociado a embarazo.

Caracteristicas Numero de pacientes (%)
clinico-patoldgicas Total: 87
Edad media 35 afos
Semana de gestacion

Primer trimestre 16 (18.3)

Segundo trimestre 26 (29.8)

Tercer trimestre 9 (10.3)

Postparto 36 (41.3)
Estadio clinico

| 1(1.1)

lIA 7 (8)

B 10 (11.5)

A 20 (23)

1B 14 (16)

e 6 (6.9)

1% 27 (31)
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En el anélisis de inmunohistoquimica respecto a
los receptores hormonales de estrégenos (RE) y pro-
gresterona (RP), 53 casos (61%) presentaron negati-
vosy 34 (39%) positivos. Acerca del HER2 en 61 casos
(70 .1%) fue negativo, 19 (21.8%) positivos, 5 (5.7%)
el estatus fue desconocidoy 2 (2.3%) indeterminado.

El tratamiento médico fue heterogéneo; en 80
casos (91.9%), fueron tratadas con mastectomia
radical, y 7 (7.9%) casos, con cirugia conservadora;
éstas fueron en el postparto.

DiscusiON Y CONCLUSIONES

El cancer de mama asociado a embarazo se define
como neoplasia maligna de la mama durante el em-
barazo o el primer ano posterior al parto o durante
la lactancia.! Es uno de los tumores més frecuentes
en la edad reproductiva.

Representa una entidad rara, que implica un reto
oncolégico por la forma de presentacién. Su inciden-
cia es de 0.2 a 3.8% de todos los canceres de mama,
segun las diferentes series; en nuestra revisiéon de
siete anos, encontramos una incidencia de 1.41%.
Las diferentes series reportadas demuestran que 10%
de los canceres de mama diagnosticados en menores

Cuadro II. Caracteristicas clinico-patoldgicas de pacientes

con cancer de mama asociado a embarazo.

Caracteristicas
clinico-patolégicas

Numero de pacientes (%)
Total: 87

Estirpe histoldgica
CCl 7
CLI
CA mixta
Otras

Receptores hormonales
RE (+)
RE (-)
RP (+)
RP (-)

Estatus de HER 2
HER2 positivo
HER2 negativo
HER2 indeterminado
HER desconocido
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de 40 anos se presentard durante el embarazo. En
nuestra serie, la edad media de presentacién fue de
35 anos. En estudios previos, se ha asociado esta enti-
dad con predisposicién genética y una fuerte historia
familiar, siendo un punto importante a evaluar para
futuros estudios.!!

Al momento del diagnéstico, un 45.9% (50) de las
pacientes se diagnosticé en estadios clinicos avanza-
dos, con 23% en IIIA, seguido de ITIB en 16%, y ITIC 6
(6.9%); similar a las diferentes series publicadas, dado
a la complejidad del diagnéstico por los cambios que
ocurren durante el embarazo; con un peor prondstico
en este grupo poblacional en relacién a las pacientes
no embarazadas.!?

En contraste con estudios anteriores, nuestro
estudio encontr6 alta prevalencia de receptores hor-
monales de estrégeno y progesterona negativos, con
la expresion de HER2 negativo.? 1314

Actualmente, no existe un consenso acerca del tra-
tamiento de cdncer de mama y embarazo, por lo que
su abordaje puede ser muy heterogéneo. Sabemos que
la cirugia es un método seguro durante el embarazo
y se considera un comportamiento mas agresivo en
relacién con las pacientes no embarazadas. En nues-
trarevision, 91.9% de nuestros casos fueron tratados
con cirugia radical; consideramos que esto fue debido
aque un 57.4% de los casos fueron diagnosticados en
estadios clinicos avanzados y 31%, metastasicos, lo
que justifica la decision del tratamiento radical.? 1516

En conclusién, el cancer de mama y embarazo es
una entidad rara; representa el 1.41% de las neopla-
sias malignas de la mama en el INCan. Actualmente,
aun es un reto oncoldgico, por su diagnéstico tardio,
generalmente en estadios clinicos avanzados y me-
tastasicos. Su diagnéstico prevalecié en embarazos a
término y postparto. Acerca de la biologia del tumor,
receptores hormonales negativos presentaron un peor
prondéstico en relacién con las mujeres no embara-
zadas. Se necesitan més estudios prospectivos para
optimizar las guias de tratamiento y establecer un
mejor diagnéstico, temprano y oportuno, y asi, dis-
minuir la tasa de tratamientos quirargicos radicales.
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