Nadie sabe todavia la

causa del cdncer de ma-

ma. Existen teorias que
apuntan a los virus y la te-

oria de la “ruptura de in-

munidad del sistema’” del
cancer en general. En el
caso del cidncer de mama

han sido descartadas va-

rias teorias fantasiosas (no
se contrae por golpes, par-
tos, contagio, etc.) y sélo
tres o cuatro lineas de in-
vestigacion parecen algo
prometedoras.

Causas posibles

—Dieta o medioambiente:

Esta es posiblemente la
causa massospechosa.Hay
estudios que prueban que
cuando las mujeres japo-
nesas, que tienen baja inci-
dencia de cédncer de ma-
ma, se trasladan a paises
donde la incidencia de
éste es mayor, como Esta-
dos Unidos y pafses del
norte de Europa, en una o
dos generaciones comien-
Zza a aparecer una inciden-
cia similar a la de las muje-
res de estos paises. Es por
esto que se sospecha de la
dieta y el medioambiente.
Se cree que reduciendo el
contenido de grasa de la
dieta disminuye la suscep-
tibilidad al cdncer de ma-
ma.
—Particulas de virus en la
leche de la madre

La transmisién de virus

via leche materna ha sido
demostrada en animales,
aunque no hay pruebas en
grupos humanos.
— Niveles hormonales:
Parece que la suscepti-
bilidad al cdncer de mama
es menor cuando, por
ejemplo, se extraen los
ovarios, 0Organos respon-
sables de la regulacién de
estrogeno y progesterona,
hormonas femeninas de
las cuales depende el ciclo
menstrual. Todavia no se
conoce con seguridad el
papel de los estrégenos
sintéticos en el desarrollo
del cdncer de mama, aun-
que hay pruebas de los
mismos en el desarrollo
del céncer vaginal y de en-
dometrio (Menopausia).

Factores de riesgo

Los siguientes factores son
importantes:

1. Una historia de cancer
de mama en familia de |a
madre. Esto no significa
que si la madre ha tenido
cancer de mama la hija
tenga que tenerlo irreme-
diablemente. La herencia
es bastante menos impor-
tante que otros factores.

2. Edad; Los riesgos de
cancer de mama aumen-
tan en cada década de la
vida. La mayoria de los ca-
sos ocurren pasados los 40:
la media se sitia entre los
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45 y 60, aunque aumentan
los casos en los grupos de
35 a 45 anos.

3. Las mujeres que han te-

'nido enfermedades benig-

nas en las mamas, distintas
de fibroadenomas, pare-
cen tener una posibilidad
algo mayor de padecer
cancer de mama. Un libro
de texto sugiere que la mu-
jer con enfermedades be-
nignas en las mamas sea
examinada a intervalos de
tres a seis meses. También
ha sido sugerida una ma-
mografia anual en estos

Casos aunque ultimamen-

te muchos expertos estan
en desacuerdo con la utili-
zacion rutinaria de la ma-
mografia.
4. Tener o haber tenido
cancer en una mama.
5. Peso: este no parece ser
un factor importante, aun-
que las mujeres con
pechos grandes podrian
correr un riesgo algo ma-
yor.
6. Si se comienza a mens-
truar demasiado pronto y
se continda durante un
tiempo muy largo, el ries-
g0 parece duplicarse.
Cuando antes llega la me-
nopausia (natural o artifi-
cial), menor parece ser el
riesgo.
7. Mujeres que han toma-
do Dietiletilbestrol (DES).
Pareceria haber un ries-
go algo mayor de de-
sarrollar cancer de mama

PREYP

ancer de mama

en los siguientes casos
{aungue no hay pruebas de
ello): si la cera de los oidos
es himeda en vez de seca;
problemas de hipotiroidis-
mo (funcionamiento defi-
ciente de la tiroides); si se
vive en climas frios; o si se
tiene un estatus socioeco-
nomico relativamente al-
to.

Quién debe hacerse
un chequeo

Alguna gente ha dicho
que todas las mujeres de-
berian pasar un examen,
ser chequeadas cada afo
con palpacién, ter-
mografia y mamografia.
Respecto a la palpacion,
(examinacién manual) hay
poca discusion. Como ya
hemos dicho anteriormen-
te, la mujer es quien mejor
puede llevar a cabo este
procedimiento cada mes.
En cuanto a la termografia
hay poca discusion excep-
to la de aquella gente que
comienza a poner en duda
la efectividad de este pro-
cedimiento. El problema
se presenta con l|la ma-
mografia, cuando se habla
de utilizarla peridédica o
rutinariamente. En 1976 el
National Cancer Institute
de los Estados Unidos tuvo
que detener su programa
de examen, chequeo masi-
vo con mamiografia por el

| riesgo de radiacion. El che-



queo regular con ma-
mografias lo recomienda
ahora solamente a las mu-
jeres mayores de 50 anos o
a las que ya tienen sinto-
mas. Los menos cautos
hablan de mamografia pa-
ra todos los casos de alto
riesgo. Pero las mujeres
jOvenes que no pertenecen
a la categoria de las de al-
to riesgo deberian evitar la
radiacion a menos que tu-
vieran una justificacion
muy clara para ella, sobre
todo si se ha estado ex-
puesta en el pasado y
sobre todo si el equipo dis-
ponible es viejo (porque
las dosis de radiacion
pueden ser mayores de lo
necesario y los resultados
menos seguros). De cual-
quier manera, aunque |a
mamografia es especial-
mente util para las muje-
res que ya han pasado la
menopausia a las que
tienen mamas con mucho
tejido graso, en este mMo:
mento no parece mas ca-
paz de detectar bultos en
mujeres premenopausicas
que una examinacion ma-
nual cuidadosa: (la palpa-
cion v la mamografia, jun-
tas. aumentan la Segurl

dad)

Diferentes clases de
caincer de mama-
tratamientos

senta por lo menos tres o
cuatro formas diferentes.
Como cada tipo crece en
diferentes proporciones
un bulto pequeno puede
ser un tumor de crecimien-
to muy lento o bien puede
tratarse de uno de los que
crece rapidamente y se ex-
pande por el cuerpo inclu-
SO antes de que se des-
cubra ‘metastasis). En el
medio hay canceres de
crecimiento lento que
pueden haberse difundido
por los tejidos circundan-
tes pero no en otros siste-
mas del cuerpo, el cancer
de mama generalmente se
difunde en el sistema
linfatico antes de alcanzar
el torrente sanguineo. Los
ganglios linfaticos pueden
demorar el pasaje del
cancer al torrente san-
guineo Los ganglios
linfaticos afectados en pri-
mer término son los proxi-
mos a la axila, debajo del
esternon o a lo largo de la
espina dorsal Los
ganglios hinchados debajo
de la axila pueden ser can-
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hay un tratamiento unita-
rio.

Este cancer tiende a cla-
sificarse en estadios, como
detallamos a conti-
nuacion.

Estadio O:

El cancer es muy pe-
queno (microscopico) y ge-
neralmente se encuentra
accidentalmente, al hacer
una biopsia de un bulto
predominante no cancero-
so pero en el que aparecen
unas pocas células cance-
rosas. Este tipo de cancer
no infiltra (no invade) el te-
jido de!l seno y se llama
cancer “in situ” (en sitio).
La terapia ha variado des-
de la biopsia hasta la mas-
tectomia total. El proble-
ma es que la mujer que
tiene este tipo de cancer
corre el riesgo de tener pe-
quenos depdsitos similares
(microscopicos) de células
- cancerosas en otras partes
del mismo seno y/o del
otro. Con el tiempo (2 a 25
anos) un porcentaje de
esas mujeres desarrollara
un bulto palpable total-
mente canceroso y por eso
mas serio. Los graficos
varian entre el 10 y el 30%
en una vida. Actualmente
hay discusion sobre si la
masectomia es demasiada
cirugia. Algunos cirujanos
se inclinan por una biopsia
simple y una continuacién
muy cuidadosa de trata-
miento médico, puesto
que la mayoria de las mu-
jeres (del 70 al 90%) no de-
sarrollardn estos canceres
“infiltrados”.

Estadio I:

Esta etapa se refiere a
una masa cancerosa (bul-
to) generalmente palpable
(se nota al tacto) pero atin
pequeno (menos de 2 cm.).

Estas células cancerosas
invaden el tejido del seno.
A veces (raramente inva-
den también mas alld de
los ganglios. Otras veces
los ganglios linfaticos de la
axila se notan agrandados,

y otras no. So6lo una biop-
sia de los ganglios linfati-
cos puede decir con segu-
ridad si el cancer se ha di-
fundido hasta alli. El trata-
miento en este estadio del
cancer de mama es muy
controvertido. Algunos
médicos piensan que un
bulto pequefo, particular-
mente cuando esta locali-
zado en el lado externo del
pecho, puede ser tratado
adecuadamente con una
amplia excision (extirpa-
cion) o por una excision se-

uida de radioterapia.
%tros sugieren la mastec-
tomia simple. O bien creen
que lo correcto es la mas-
tectomia radical o radical
modificada. Hasta el pre-
sente no hay diferencias
de sobrevivencia o cura-
cion entre las mujeres que
han sido sometidas a una
mastectomia radical o
simple, o a la excision con
radioterapia.

Estadio Il:

En este caso, el cancer
es mayor (2 a 5 cm) en el
momento del diagndstico.
También estdn afectados
los ganglios linfaticos axi-
lares. El tratamiento puede
implicar cualquiera de los
procedimientos sefalados
mas arriba, con o sin ra-
dioterapia. AlGn no hay un
tratamiento “mejor”. La
posibilidad de curacion
depende en gran parte de
la cantidad de ganglios
afectados.

No hay evidencia firme
de que, en caso de que ha-
ya ganglios afectados, la
extraccion de los mismos
(mastectomia radical o ra-
dical modificada) mejore
las posibilidades de cura-
cion o sobrevivencia. La
mastectomia simple mas
radioterapia pueden ser
mejores.

La retencion de los
ganglios axilares pueden
ser una forma de mantener
la inmunidad contra la di-
fusion del céncer, aunque
dado que aldn no hay
pruebas concluyentes de
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esta idea es posible que
sea mejor extraer o irradiar
los ganglios. Ciertamente,
desde este estadio en ade-
lante, la terapia sistemati-
ca, que consiste en
quimioterapia y/o terapia
hormonal, puede ser muy
util para luchar con las
metastasis y recurrencias
posibles.

Estadio lil:

En este estadio, el
cancer, en el momento del
diagnostico, es mayor de 5
cms., y los ganglios estan
casi siempre complicados.
Las posibilidades de cura-
cion son escasas (aunque
algunas mujeres tienen tu-
mores grandes y muchos
ganglios afectados sin de-
sarrollar nunca una
metastasis o una recurren-
cia). Pero hay terapias que
pueden ayudar al control
local y a prolongar la
sobrevivencia. La mastec-
tomia simple o la terapia
radioactiva pueden ayudar
a controlar la enfermedad
y puede emplearse
quimioterapia para preve-
nir la recurrencia del
cancer y por ende prolon-
gar la sobrevivencia.

Estadio IV:

En este caso, el cancer
en el momento de la detec-
cion, es generalmente ma-
yor de 5 cms., los ganglios
estan generalmente agran-
dados y, lo mas importan-
te, hay evidencias de que
se ha difundido a través
del torrente sanguineo
mas alla de los ganglios. La
terapia puede incluir la
extraccion de los ovarios
en las mujeres menstruan-
tes, la extraccién de las
glandulas de adrenalina en
las  mujeres postme-
nopausicas, administra-
cion de hormonas y/o
quimioterapia. Se ha avan-
zado bastante en la conse-
cucion de mayor sobrevi-
vencia libre de sintomas
incluso en las mujeres con
la enfermedad muy exten-

dida: “He visto varias mu-
jeres que con un se-
guimiento apropiado des-
pués de |la mastectomia
—han vivido varios afos
incluso con recurrencias y
metastasis”’.

Tratamientos
Mastectomia simple.

La mastectomia simple
extrae s6lo la mama, pero
completamente. Es el tra-
tamiento mas comudn en
varios paises, con o sin ra-
dioterapia.

Mastectomia radical

La mastectomia radical
consiste en la extraccion
de la mama, los ganglios
axilares y los musculos
pectorales debajo del
pecho (que también sopor-
tan la funcion del brazo).
Esta operacion es conside-
rada innecesaria en varios
estudios. Segun el US Na-
tional Cancer Institute este
tipo de operacion radical
nunca es necesaria. Los
indices de curacion no me-
joran. Bien hecha, con una
buena rahabilitacién pos-
terior, no deberia interferir
con la funcion del brazo.

Mastectomia super radical
Esta operacién implica

la extraccion del seno, de
las glandulas axilares, de




los musculos subyacentes
de las paredes del seno y
de los ganglios situados
debajo del esterndon. Esta
operacion no se realiza ya
en Inglaterra, por ejemplo.

Mastectomia parcial

Extrae el bulto y algin
tejido circundante y a me-
nudo se continda con ra-
dioterapia. Después de la
operacion, un pecho
puede quedar mas pe-
quefio que otro, pero hay
posibilidades de recons-
truirlo.

Mastectomia subcutianea

Extrae la parte profunda
de la mama pero deja la
piel exterior y el pezon.
También se puede hacer
implantacion de siliconas
para la reconstruccion.

Tumorectomia

Se extrae solo el bulto y
posiblemente se haga una
biopsia debajo de la axila
para chequear los
ganglios. Como en el caso
de la mastectomia parcial
vy la subcutanea, este pro-
cedimiento no es muy
comun. Depende de la cla-
se de cancer que se trate,
el sitio donde esté y del es-
tadio donde se encuentre .
El problema estd en asegu-
rarse de que todo el area
afectada ha sido extraida,
pero depende sobre todo
de las actitudes y experien-
cia de los médicos.

Ooforectomia u ovariec-
tomia (Extraccion de ova-
rios)

Alrededor de un tercio
de los canceres de mama
son de fuerte dependencia
hormonal por lo que la
extraccion de los ovarios,
que producen cantidad de
hormonas, en las mujeres
premenopausicas, puede
tener un efecto notable. A
veces se extrae también la
glandula pituitaria, puesto
que también es productora

de hormonas. Se estan ha-
ciendo ensayos hormona-
les —un test para detectar

la dependencia hormo-
nal— que puede permitir
aislar aquellos tumores

que podrian beneficiarse
de la extraccion de ovarios
de los que no. De este mo-
do podria en algunos ca-
sos, evitarse el trauma adi-
cional de la menopausia
prematura.

Radioterapia

La radioterapia como
tratamiento para la enfer-
medad estd aun siendo
evaluada. Pero desde 1946
esta reconocido que la ra-

dioterapia como se-

guimiento de una mastec-
tomia con extraccion de
ganglios no solo no ayuda
sino que parece exacerbar
la enfermedad. (Pero era
util para aliviar el dolor).
Se piensa que la radiotera-
pia es efectiva en las Tu-
morectomias y Mastec-
tomias simples. Los efec-
tos posteriores si los apara-
tos son antiguos pueden
ser peores que los de la ci-
rugia, incluyendo nauseas,
caida  “del" “cabello,
hinchazén, dolor, infec-
cion e incluso paralisis del
area irradiada. Pero los
nuevos equipos han sido
disedados para evitar to-
dos estos sintomas.

S,

pia esta tan avanzada que
en algunos casos el cancer
puede curarse con radiote-
rapia sola. (Nova, marzo
1973).

Quimioterapia: (medica-
mentos que matan células):

Como los rayos X, este
procedimiento puede
causar cancer en algun
otro sitio, por lo que debe
ser utilizado muy cuidado-
samente y solo por una
persona muy entrenada.
Mediante la quimioterapia
se eliminan al mismo tiem-
po células cancerosas vy
células sanas.

Seguimiento

El cidncer de mama es
una enfermedad cronica.
Debe ser vigilado para es-
tar al tanto de cualquier
recurrencia o metastasis.
Si el control es periddico,
las posibilidades de no de-
tectar una recurrencia son
minimas. Como minimo, el
control deberia efectuarse
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cada tres meses durante el
primer afo, para llegar a
una vez al ano a partir del
quinto afo, puesto que las

cia disminuyen con el
tiempo. Ademads, la mujer
deberia examinarse pe-
riodicamente sobre todo
alrededor de la incision,
donde la recurrencia suele
ocurrir. Hay que vigilar los
problemas de pulmoén, de
higado y las irregularida-
des menstruales. El che-
queo médico deberia
incluir por lo menos una
palpacion manual del drea
operada, y de la otra ma-
ma, palpacién de higado,
un cuidadoso cuestionario
sobre estado general de sa-
lud y ajuste psicolégico.
Una vez al aifo es aconse-
jable un analisis de sangre
(recuento de globulos ro-
jos) y los analisis de fun-
cionamiento de higado
pueden ser utiles cac 1 seis
meses. Si hay sintomas co-
mo tos prolongada o ron-
quera una radiografia seria
adecuada junto con inves-
tigacion apropiada. Segun
algunos expertos la ra-
diografia de pecho, pelvis
y espina dorsal seria acon-
sejable cada seis meses;
otros creen que los Rayos
X, incluida la mamografia,
no deberia utilizarse mas
de una vez 2! ano. Si el
cancer no se ha difundido
en el momento de iniciar
el tratamiento y hay un
buen estado general, es
probablemente mejor evi-
tar los Rayos X y vigilar
muy estrechamente las
demads variantes.

Si los Rayos X muestran
algin punto sospechoso es
aconsejable un exdmen de-
tenido de los huesos. Esto,
como los Rayos X, impli-
can radiacion, pero no de-
ben aplicarse a menos que
sea absolutamente necesa-
rio puesto que la dosis es
aln mayor.

El seguimiento deberia
estar a cargo del mismo
médico /a y deberia tam-
bién incluir atencién psi-
coldgica
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