s de gran preocupacion para mi,
como médico especialista en
Oncologia, el aumento en la fre-
cuencia de los padecimientos
degenerativos de indole neo-
plastica y creo necesario infor-
mar, en la medida de mis posi-
bilidades, al piblico en general, sobre la mane-
ra mas adecuada de diagnosticar y tratar estos
padecimientos y sobre todo, alertar a la
poblacién, recalcando que los tratamientos para
estas enfermedades son perfectamente
definidos y no existen ni medicinas mdgicas, ni
tratamientos alternativos.

En este articulo trataré de orientar a la
poblacion, sobre el diagnostico y tratamiento
actual del cancer mamario.

El cancer mamario ocupa un lugar pre-
ponderante en la morbi-mortalidad, de los
canceres que en general atacan a la mujer mex-
icana, ocupa un segundo lugar en relacion al
cancer de cuello uterino, al cual corresponde el
principal lugar.

Estadisticamente la poblacién mexicana,
se encuentra en una proporcion de mayor que 8
por ciento, en relacién con la poblacion de
Costa Rica o Venezuela que es del 12 al 14 por
ciento, o la poblacién uruguaya que es mayor
del 28 por ciento. Por cada 100 mil habitantes,
se ha observado que a una mayor ascendencia
europea corresponde un mayor porcentaje de
cancer de la mama, en relacion con los paises
de mayor ascendencia indigena.

El céncer de la mama es multifactorial,
ya que intervienen una serie de elementos pre-
disponentes y de desarrollo, como los:
antecedentes hereditarios, en personas con
antecedentes familiares oncoldgicos, existe una
marcada predisposicion a la frecuencia de un

Rogelio Baliazar Gonzalez

proceso neoplastico. Las dietas-ricas ¢n grasa,

la presencia de radiaciones (rayos X, cnergia

nuclear u otro tipo de radiaciones 1onizantes

Intensas por largos periodos de tiempo).

Traumatismos repetitivos, ingesta empirica de

hormonas, por el uso indiscriminado de anti-

conceptivos, etc.

[La conducta general para ¢l diagnostico
de tumor mamario:

1.- El tumor generalmente debe scr detectado
por la mujer (en algunos casos por el mcdi-
co en exploracion de rutina).

2.- El médico debe de confirmar la sospccha
de tumor mamario.

3.- Estudios de gabinete, como son la mas-
tografia, xeromastografia.

4.- Pero realmente el estudio definitivo, es la
biopsia de la tumoracion, esta se puede
realizar de dos maneras; a) la biopsia por
puncion, y que puede hacerse con un “iro-
car’ 0 con una aguja delgada, actualmente
se esta haciendo asi, con buenos resultados.
Yo aconsejo la biopsia abierta, bajo aneste-
sia general y preparada la paciente para
cirugia invasiva; el resultado se sabe en el
transoperatorio inmediato.

;. Como es posible que la mujer haga el
diagndstico de “tumor mamario”?

El médico, debe instruir y educar a la
mujer desde temprana edad, para que se
explore las regiones mamarias, estas maniobras
son faciles de realizar.

[La observacion de las regiones
mamarias es 1o mas importante. Esto se hace
frente a un espejo para observar que ambos
senos tengan la misma caida, sin retracciones
del pezon o tumoraciones visibles, en seguida
debe 1nclinarse de manera que ambas regiones
queden colgando y observar si no existen
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retracciones del pezon que lo fijen de modo
anormal. Es importante la observacion de la
piel, pues la presencia de “piel de naranja”, es
muy sugerente de cancer mamario.

La siguiente maniobra que se debe
realizar, se efectua acostada, el brazo de la
region a explorar, se coloca por atrds de la
nuca, bajo una almohada y con la mano con-
traria explorar la mama, de fuera hacia el cen-
tro y en el sentido de las manecillas del reloj,
se hace lo mismo con el otro seno.

S1 la paciente se nota algo extrafio, debe-
ra acudir al médico, de preferencia al especiali-
zado en tumores (oncologo), ya que un error en
el diagnostico, pone en peligro la integridad de
la salud y muy frecuentemente la vida de la per-
sona, he observado con cierta frecuencia que se
debrida un cancer inflamatorio, confundiéndolo
con un absceso y si, aquella persona tenia algu-
na buena oportunidad de tratamiento, la
situacion se complica gravemente.

- Los estudios no invasivos, como son: la
mastografia (que deberia practicarse como estu-
dio de rutina, cada vez que se practique el
papanicolau), la xeromastografia o termografia,
dan buena orientacion sobre el padecimiento.

Pero hay que insistir en que el estudio
definitivo es la biopsia, de la que ya hablamos
anteriormente.

Los tumores mamarios no aparecen de
la noche a la manana, excepto el cdancer infla-
matorio de la misma. Pero no todos los tumores
0 “durezas”, son malignos, puesto que existe
una gama muy variada de tumoraciones benig-

nas y otras premalignas como son: fibroadeno-

mas mamarios que son totalmente benignos y
generalmente aparecen en mujeres muy jove-
nes, la poliquistosis mamaria muy frecuente en
cualquier época de la vida frente al quiste
cupula azul (uno sélo) que es premaligno, las
adenosis quisticas frecuente en las mujeres pre-
menopausicas, la mastitis de células plasmati-
cas o la tuberculosis del pezon, que son de facil
tratamiento relativamente frente a la enfer-
medad de Paget, que es un tipo de cancer
mamario de aparicion en el pezon (de tipo
ulcerativo o escomatoso); si la mujer esta ama-
mantando y aparece en forma subita dolor, hin-
chazon, enrojecimiento y aumento de calor en
alguna zona mamaria, ademads de fiebre se con-
sidera un absceso mamario, pero si la mujer no
esta amamantando, n1 esta embarazada y apare-
cen los mismos sintomas hay que considerar la
posibilidad de cancer inflamatorio de la mama.
Todo lo que de alguna manera se elimi-
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ne por el pezon, si no es secrecion lactea, debe
investigarse (por ejemplo sangre), porque
puede haber una lesion premaligna como el
papiloma intracanalicular e ixhg:luso un tumor
maligno franco. |

Estadisticamente hablando, los tumores
mamarios malignos, sin tratamiento, abaten la
vida de las mujeres en 60 por ciento a los tres
anos, en 80 por ciento a los cinco anos y en el
95 por ciento a los 10 anos.

Hasta ahora, hemos hablado solamente,
sobre los tumores de mujeres, pero en los hom-
bres también aparecen, aunque la frecuencia es
de 100 mujeres por un hombre, pero es mucho
mas maligno en los hombres que en las
mujeres, las tumoraciones mas frecuentes en
los hombres es la ginecomastia 70 por ciento
(que se considera premaligna), lesiones malig-
nas en un 20 por ciento y benignas en sola-
mente un 10 por ciento.

Los canceres de la mama varian en ma-
lignidad y en tiempo de crecimiento, ya que de
acuerdo con la diferenciacion histoldgica de la
tumoracion, sera la agresividad del mismo, sres
un tumor altamente diferenciado (es decir muy
semejante al tejido que le did origen), este serd
de crecimiento lento y asi aumentara su agresi-
vidad s1 es moderadamente diferenciado, mayor
s1 es moderadamente indiferenciado y muy
maligno si es indiferenciado (es decir de células
que no se parecen en nada al tejido original).

En relacion al tratamiento, éste constara
de los siguientes puntos (en este orden).

1.- Cirugia;

2.- Quimioterapia;

3.- Radioterapia;

4.- Hormonoterapia; y

S.- Transplante de médula dsea.

Cirugia: En términos generales la ciru-
gia del cancer de la mama es mutilante, se han
hecho desde mastectomias superradicales hasta
excisiones locales de las tumoraciones, en la ac-
tualidad la cirugia ya no es tan invasiva ni muti-
lante. La mastectomia radical modificada, es el
tratamiento de eleccion que, aunado a un buen
tratamiento radioterapico y quimioterapico, evi-
ta en un gran porcentaje de casos practicar mas-
tectomias muy invasoras y mutilantes, ademas,
en la actualidad se cuenta con avances muy no-
tables, en cirugia reconstructiva, como es el im-
plante de protesis, rotacion de colgajos miocuta-
neos, etc. En lo que no estoy de acuerdo, ni mu-
cho menos convencido, es en la cirugia limita-
da, como es la excisién de la tumoracién o
resecciones muy locales como la cuadrantecto-

.................................................................................................................................................



mia. Generalmente la cirugia s¢ hace con fince
curativos y muy ocastonalmente paliativos
Ouimioterapia; Bn este renglon ha
habido avances, sin embargo no lo son tanto,
ya (que continuamos usando la quimiotcrapia

i

con CMIF (ciclofosfamida, metrotrexate y 5

(luoruracilo), que ha mostrado sicmpre clicacia,

actualmente hay un antibiotico antitumoral quc
¢s la Adriamicina y s¢ administra CAF 0
CMIE4A. se han usado otras conbinaciones con
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pofisectomia, con el i de clirmmar las
ucntes potenciales de hormonas que ontlevan
rectmiento tumoral por la hormonodependen
1a de las ncoplasias

Transplante de médula osea: Se encucn
ra en fase cxperimental, sin cmbargo 1os
cportes de los resultados son halagadores

Como coloton dirc, que el mejor

ratamicnto para ¢l cancer de la marmma ¢s la

cisplatino, pero los antimitoticos ya menciona deteccion temprana de esta enfermedad y csto
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dos son los que mejor resultado presentan, Sc¢ se lograra po

recaliza con fines curativos ya sca como .- Educacion y politizacion médica en la

tratarniento complementario a la cirugia o como mujer desde temprana cdad

tratamicnto base y frecuentemente palhiativo 2.-  LEnsciar a la mujer desde temprana cdad 2

Radioterapia: bste ipo de tratamiento autocxplorarsce

gencralmente es complementario de la cirugia o 3.- Acudir al médico, al notar cualquicr cam
a la quimioterapla, muy ocasionalmente como hio en SUs regiones marmarias
ratamicnto primario, como tratamiento anico 4.- bxploracion médica de rutina una vez al

¢s solamente pahiativo. ano, con mastogralia

Hormonoterapia: Sc cstan utilizando 5.- Mancjar con ¢l conocimiento y madurcy
medicamentos antthormonales, como los anti necesartas, la desicion mcédica de tomar
cstrogenos, ¢l Tamoxifeno: en pacientes pre hiopsia

(

IHL‘IHJ{JJJIH‘,I{_.HH., s¢ administran tratamientos yl SC SIZUCH CSLOS [m::ilnr-rrrr. ',|rn|1!¢ 5

base de androgenos y a la inversa en pacientes s¢ evitaran los tratarmientos dolorosos, dificiles
postmenopausicas; de la misma mancra que sc y costosos que tmplica ¢l atender este padec

utiliza la hormonoterapia supresiva, como MICNLO. gy,
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