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Introduccion

Aunque atin no se sabe con exac-
titud cuales son las causas del
desarrollo del cincer mamario, di-
versos estudios internacionales ba-
sados especialmente en estadisticas,
revelan algunos factores de riesgo
que la mujer debe conocer para
prevenir la enfermedad. En este
articulo comento algunos de esos
factores de riesgo, asi como otros
conceptos relativos a este problema,
con base a los estudios de Donegan
(1982), Fernindez de Fenollera
(1982) y Guy de The (1986). La
intencion, es comunicar a la mujer
mexicana conocimientos que le
sean utiles para valorar su estado de
salud y la posible prevencion de la
enfermedad en ella y en su familia.

salud de la mujer mexicana Il

Factores de riesgo

Se ha observado en las estadisticas
internacionales y en estudios espe-
ciales que la mayoria de las mujeres
que desarrollaron cancer mamario,
tenian frecuentemente estos antece-
dentes.

a) Herencia familiar, es decir,
alguna abuela materna o paterna,
tias o hermanos que la habian pade-
cido.

b) Antecedentes de enfermedades
benignas de las mamas como quistes,
verrugas, u otras alteraciones 0 ma-
lestar general en éstas.

c) Haber tenido una menarquia
temprana (entre los 10 y los 12
afios), unida a una menopausia muy
tardia (después de los 50 afos), to-
do lo cual indica un periodo dema-
siado largo de actividad ovirica.

" d) No haber tenido nunca hijos o

haberlos tenido por primera vez
después de los 30 afios.

e) Desordenes metabdlicos y hor-
monales en general.

En cuanto a los hombres, que
también desarrollan la enfermedad,
es mas frecuente al parecer en aque-
llos con sindrome de Klinefelter
(eunocoidismo, ginecomastia, atro-
fia testicular y aspermia), asociado
a la vez a la presencia genética de
un cromosoma sexual X extra (0
sea con XXY); estos hombres tie-
nen una tendencia mds alta a pade-
cer cdncer mamario en relaciéon al
resto de hombres normales que lo
padecen. Lo anterior solamente se-
fiala que una caracteristica genética
de este tipo, es a la vez una singula-
ridad de un porcentaje alto de hom-
bres que desarrollan esta enfermedad
(Donegan, 1982:26 Fernandez Fe-
nolleva, 1982; 67-75).

Estadisticas generales

Se puede decir que el cincer mama-
rio es exclusivo de mamiferos, es-
pecialmente de los seres humanos,
monos, perros y ratones, siendo que
con mayor frecuencia ataca a las
hembras. Las mujeres de los paises
bajos europeos y en segundo lugar
las mujeres blancas norteamericanas,
son las que padecen mds la enferme-
dad, ya que la desarrollan una de
cada quince de ellas, tanto en la
edad reproductiva como en la post-
menopdusica. Las mujeres norteame-
ricanas negras y las asidticas emigra-
das, han aumentado la incidencia en
el desarrollo de la enfermedad, lo
que hace pensar a los investigadores
que se debe a cambios ambientales
y nutricionales.

También es interesante mencio-
nar que aparentemente las mujeres
de estratos economicos altos tien-




den a desarrollar con mayor frecuen-
cia la enfermedad, que las de los
més bajos. En el caso de México, las
mujeres con cancer mamario acu-
den generalmente a los hospitales
privados, mientras que las que desa-
rrollan padecimientos cérvico-uteri-
nos acuden con mayor frecuencia
a las instituciones de medicina so-
cial. Se espera en México que pa-
dezcan cincer mamario una de cada
trece mujeres, perteneciendo el 80
por ciento de ellas a los grupos
sociales de mayor solvencia econé-
mica (Donega, 1982:23, The Guy,
1986: Barroso, 1986: 1190:203).

Discusi6n sobre las posibilidades del
desarrollo de la enfermedad
La herencia y los virus

En cuanto a la herencia en el desa-
rrollo del cincer mamario, se ha
observado mundialmente que las
personas enfermas tenian abuelas,
tfas, madre u otros parientes por
linea materna y paterna que tam-
bién lo habian padecido.

Las parientas solteras de pacien-
tes con la enfermedad desarrollan
ésta con mas frecuencia que las
casadas con hijos. Pero el riesgo
entre parientes no es uniforme. El
riesgo mds alto lo tienen las hijas
de madres con cincer mamario,
mismas que desarrollan la enferme-
dad en edad cada vez mis tempra-
na, antes de la premenopausia. La
vigilancia médica estricta es la me-
dida mas favorable para disminuir
la tendencia y extirpar a tiempo
cualquier pequefio tumor.

Por otra parte se ha descubierto
que cierto virus a veces causa cancer
mamario en ratas; siendo que lo
trasmiten éstas mediante la lactan-
cia a su prole. Otro estudio mds
profundo indicé que el virus no
solo se transmite por la leche, sino
también en los tejidos y en los ga-
metos en el momento de la fertili-
zacion. La transmision del virus en
los seres humanos es un problema
aun no resuelto, pero se estd ensa-
yando la aplicacién de una vacuna
para prevenir el problema, ya que el
proceso de inmunidad del infante es
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impredecible (Fenollera 1982:76.
Donegan 1982:29).

Enfermedades benignas de las mamas

Las mujeres que han padecido enfer-
medades benignas de las mamas
como mastitis, fibrosis quistica,
quemaduras y otras cosas que pro-
ducen cambios en los epitelios,
tienen tendencia a la enfermedad,
siendo que en el caso de la fibrosis
quistica el cdncer mamario puede
presentarse entre 10 y 15 afios pos-
teriores a la manifestacion de este
padecimiento.

Embarazo y lactancia

La esterilidad en la mujer implica
generalmente un desérden hormo-
nal y este problema resulta ser un
riesgo para el cancer mamario. Exis-
ten investigaciones que indican que

las religiosas y las mujeres sin hijos
padecen mas la enfermedad que las
mujeres con hijos. Y entre las muje-
res con hijos, padecen la enferme-
dad con mayor incidencia aquellas
que los tuvieron por primera vez
después de los treinta afios, que las
que los tuvieron antes de esta edad.
Un factor de proteccién en general
para todas las mujeres con hijos es
la lactancia prolongada. Dos casos
claros son los de las mujeres japone-
sas y tailandesas, que tienen la me-
nor incidencia de esta enfermedad
entre todas las mujeres del orbe y
que segun las investigaciones, puede
deberse a sus embarazos tempranos
y la lactancia muy prolongada. Sin
embargo las mujeres japonesas y
orientales en general, sufren frecuen-
temente de cancer cérvico-uterino,
en realidad por falta de atencidn
ginecologica periddica y adecuada.
(Donegan 1982:31).
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Menarquia temprana y menopausia
tardia

Debe decirse que los canceres ma-
marios nacen de un 6rgano endocri-
no dependiente y a menudo son
sensibles a las hormonas. Por esto
un problema para la investigacion
de esta enfermedad es relacionar la
génesis de la misma con el metabo-
lismo hormonal. En la actualidad
numerosos estudios indican que las
mujeres que tuvieron una menstrua-
ciébn temprana (entre los 10 y 11
afios), unida a una menopausia tar-
dia (después de los 50 afios) o sea
un periodo muy largo de actividad
ovarica; tienen tendencia a la enfer-
medad. La razon es siempre un
desequilibrio en la produccion de
estrogenos y prolactina. En estos
casos especificos se estudia tentati-
vamente la interrupcion de la
creatividad ovirica como medida
preventiva, en una edad recomen-
dada por el especialista. Es decir, 1a
extirpacion de los ovarios. Por otra
parte es importante sefialar con
respecto a la produccion y asimila-
cién de hormonas, que se ha obser-
vado que los comprimidos anticon-
ceptivos pueden detener la enferme-
dad en algunas mujeres y en otras
provocarla. Todo esto depende del
metabolismo hormonal de cada una.
Resulta que muchas mujeres trata-
das con anticonceptivos en la época
reproductiva y Premarin en la me-
nopausia, nunca presentaron enfer-
medades en las mamas. Pero muchas
otras desarrollaron la enfermedad
entre los 10 y 15 afios posteriores
al tratamiento. Esto implica que el
uso indiscriminado de hormonas es
peligroso y tiene riesgos que la mu-
jer no puede conocer hasta observar
sus consecuencias varios afios des-
pués de ingerir los medicamentos
(Donegan 1982:33).

Nutricion y alimentos conservados

Las estadisticas mundiales han de-
mostrado también de una manera o
de otra que, el cidncer de mama estéd
muy vinculado a hébitos alimenti-
cios. Debe saber que los hidrocarbu-

ros policiclicos, las sales transfor-
madas y otras substancias con las
que se conservan un sin namero de
productos, son altamente cancerige-
nos. Un experimento en ratas
demostré que con solo 10 gramos
de hidrocarburos policiclicos (léase
en los conservadores dimentilbezan-
traceno DMBA), se les provoco
desarrollo de tumores mamarios. La
excesiva publicidad de este tipo de
alimentos enlatados (sopas, postres,
moles, chiles), sobrepasa las normas
minimas de protecciéon de la salud
de los ciudadanos.

Todo esto implica la necesidad
de intensos programas de educacion
para la salud, una buena nutricién y
una lucha interminable encauzada a
combatir hdbitos y costumbres coti-
dianas, que implican riesgos para
contraer toda clase de enfermeda-
des: desde el acné juvenil, hasta
problemas cardiovasculares preco-
ces y varios tipos de cdncer.

Medidas preventivas

Toda mujer en la actualidad debe
saber que a partir de la primera
menstruacion, debe revisar sus se--
nos una vez al mes, entre el quinto
y octavo dia del ciclo. Las mujeres

con antecedentes familiares de la
enfermedad deben redoblar esta
vigilancia acudiendo periédicamen-
te con un ginecologo y en caso de
presentar problemas, es preferible
el consejo de un oncologo especia-
lista. También se recomienda a las
personas con problemas hepaticos
y de metabolismo, una dieta balan-
ceada que evite el exceso de grasas
animales y que incluya una buena
porcion de frutas, granos y verdu-
ras. Los sintomas de la enfermedad
son cambios en las mamas, quistes,
bultos, secrecion anormal por los
pezones, dolor y otras molestias
generales.
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