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RESUMEN

OBJETIVO: Determinarlaincidencia,el comportamiento
clinico patolégico y el tratamiento de las pacientes con
cancer de mama y embarazo. METODO: Se revisaron
retrospectivamente 7 historias de pacientes con cédncer
de mama asociado a embarazo, tratadas en el Instituto
de Oncologia “Dr. Miguel Pérez Carrefio” desde el afio
2001 hasta el 2010. RESULTADOS: La edad promedio
fue de 32 afios (42 %). La edad gestacional correspondid
en 3 pacientes 8, 18 y 29 semanas respectivamente, 3 en
puerperio y una con 6 semanas en el posoperatorio mediato
de mastectomia. Solo unaingirié anticonceptivos orales por
3 afios. El tipo histolégico predominante fue el carcinoma
ductal infiltrante con 5 (71,4 %) pacientes seguido de
carcinoma lobulillar invasor y un apocrino. El tamafio
tumoral oscilé entre 3 cm y 5 cm, solo 1 (14,2 %) paciente
consulté con una lesién de 1 cm; el estadio patolégico
IITA se presentd en 3 (42,8 %) pacientes, estadio IV una
paciente, estadio I: una paciente; estadio IIA: 1 paciente.
5 (71,4 %) pacientes recibieron neo-adyuvancia las cuales
completaron el tratamiento con mastectomia total mads
diseccién axilar de los niveles I-1I de Berg, solamente una
fue a cirugia preservadora y una a tratamiento paliativo,
un caso fue triple negativo. CONCLUSION: El manejo
del cdncer de mama durante el embarazo debe hacerse de
acuerdo al estadio y considerar el aspecto emocional que
conlleva la decision.
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SUMMARY

OBJECTIVE: The objective of this work is to determine the
incidence, clinical and the pathological behavior and the treatment
of patients with diagnostic of breast cancer and pregnancy.
METHODS: We retrospectively reviewed 7 patients with
histories of breast cancer associated with pregnancy, treated at
the Institute of Oncology “Dr. Miguel Perez Carrefio” from the
year 2001 to the year 2010. RESULTS: The mean age was 32
years (42 %). The gestational age corresponded to 3 patients
8, 18 and 29 weeks respectively, 3 postpartum and 6 weeks in
the postoperative mediate mastectomy. Only one ingested oral
contraceptives for 3 years. The predominant histological type
was infiltrating ductal carcinoma 5 (71.4 %) patients followed
by invasive lobular carcinoma and the apocrine type. The
tumor size ranged from 3 cm to 5 cm, only 1 (14.2 %) patients
consulted with a lesion of 1 cm size, stage IIIA disease occurred
in 3 (42.8 %) patients, one patient stage IV, stage I: One patient,
stage IIA: 1 patient. 5 (71.4 %) patients received neo-adjuvant
chemotherapy which completed treatment with total mastectomy
more axillaries dissection of levels I-II of Berg, only one was a
conservative surgery and palliative treatment. Regarding the case
was a triple immunohistochemistry negative. CONCLUSION:
The management of the breast cancer during pregnancy should
be made according to the stage and consider the emotional aspect
involved in this decision.

KEY WORDS: Cancer, breast, pregnancy, treatment, surgery,
chemotherapy.

INTRODUCCION

aaparicionde procesos neoplasicos
durante la gestacién es una
situacién que altera las decisiones
clasicas del diagndstico, modifica
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los procedimientos terapéuticos y supone para
la paciente y su entorno tener que adoptar
decisionesdificiles. Ademas, se trata de entidades
clinico patolégicas poco frecuentes y en muchas
oportunidades la experienciadel médico suele ser
limitada lo que dificulta el consejo terapéutico.

La asociacién de cdncer y embarazo es poco
frecuente, 1-3 casos por cada 1 000 embarazos; 3
estudios internacionales demuestran que el cancer
de mama es la primera enfermedad maligna que
afecta a la mujer después de los 25 afios (2.

Hoy en dia, existe una tendencia a retrasar la
maternidad por motivos sociales y profesionales.
Estos dos elementos hacen que a nivel mundial
exista preocupacion, pues se estima que en los
préximos afios ocurra un incremento de las
gestantes con cancer de mama. Lo que hace
necesario que los especialistas en las dreas de
oncologia estén preparados para el reto que se
les presenta en dicha patologia.

Eldiagnosticary tratar a estas pacientes: ;qué
riesgo materno fetal existe?, ;qué posibilidades
tiene una mujer de quedarembarazadadespuésdel
tratamiento de un cancer de mama? constituyen
algunas de las interrogantes por responder para
el personal médico que se relaciona con este
tipo de pacientes.

Actualmente, estdn superadas aquellas
conductas simplistas que defendian el aborto en
todos los supuestos oncolégicos relacionados
con el embarazo. El avance de las terapias
oncoldgicas, el conocimiento de su influencia
sobre el embrion-feto y el gran desarrollo de
los cuidados neonatales, hacen posible que se
articulen secuencias terapéuticas que permitan
un correcto tratamiento del tumor maligno asi
como preservar la viabilidad gestacional en la
mayoriade los casos. Paralas situaciones limite,
en las que resulte més dificil conseguir estos
dos fines se tendrdn en cuenta otros aspectos no
menos importantes como son los condicionantes
éticos y morales de las conductas que se pretendan
realizar asi como la autonomia de la paciente.
Se considera cancer de mama y embarazo aquel
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que se diagnostica durante el mismo o en el afio
siguiente al parto .

METODO

Se realiz6 un trabajo descriptivo, de cohorte
transversal y retrospectivo,por medio derevision
de los datos epidemiolégicos del servicio de
historias médicas obteniéndose un total de 7
historias clinicas de pacientes con diagndstico
de cancer de mama y embarazo desde el afio
2001 hasta el 2010 tratadas en el Instituto de
Oncologia “Dr.Miguel Pérez Carrefio” Valencia,
Estado Carabobo, Venezuela. Se realizé una
base de datos en Microsoft Excel® con analisis
de frecuencia.

RESULTADOS

La edad promedio fue de 32 afos (42 %)
oscilando entre 32 y 46 afios. Laedad gestacional
correspondiod en 3 pacientes 8, 18 y 29 semanas
respectivamente, 3 en puerperio y una con
6 semanas en el posoperatorio mediato de
mastectomia. Solamente una de las pacientes
refiere que ingirié anticonceptivos orales por
3 afos. El tipo histolégico predominante fue
el carcinoma ductal infiltrante con 5 (71,4 %)
pacientes seguido de carcinoma lobulillarinvasor
y un carcinoma apocrino. El tamafio tumoral
osciléentre 3cmy 5cm,sélo 1 paciente (14,2 %)
consultd con una lesiéon de 1 cm; en cuanto al
estadio patoldgico mads frecuente fue el I1TIA el
cual sepresentd en 3 pacientes (42,8 %), el estadio
I,ITAyelestadio IV estuvo representado por una
paciente cada uno (14,2 %) y con una paciente
no estadificada al momento del tratamiento. 5
pacientes (71 .4 %) recibieron quimioterapia neo
adyuvante las cuales completaron el tratamiento
con mastectomia total mads diseccion axilar
de los niveles I-II de Berg, una fue a cirugia
preservadoray una a tratamiento paliativo. Con
respecto a la inmunohistoquimica se consiguié
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la realizacién en un caso y fue triple negativo,
(Basal-Like).

DISCUSION

El manejo de la paciente embarazada
asociada a la presencia de cancer de mama ha
sido controversial, y se ha mantenido siempre
bajo la premisa de ofrecer un tratamiento
oncolégico que asegure la radicalidad y sea
eficaz salvaguardando en lamedidade lo posible
el desarrollo y la viabilidad de la gestacion para
su feliz término; la edad promedio en el presente
trabajo fue de 32 afios con un rango que oscila
entre 32 y 46 afnos datos que se equiparan a
los trabajos publicados y a los que se hace
referencia, estando implicita la importancia del
manejo multidisciplinario, en cuanto a la edad
gestacional 3 pacientes fueron diagnosticadas
en el primer trimestre del embarazo y una en
el segundo trimestre, con una particularidad de
3 pacientes con diagnéstico en el puerperio o
antes de cumplir un afio del parto, estos datos
contrastan con los encontrados en la literatura
nacional e internacional donde la incidencia
estd durante el segundo y tercer trimestre del
embarazo, lo que hace que el diagnéstico y
tratamiento precoz se retrase conduciendo a un
peor prondstico no asociado a edad gestacional,
esto es asi debido a que durante el embarazo se
producen una serie de cambios muy importantes
en la anatomia mamaria, con proliferacion
intensa tubulo-alveolar ©¢'©, aumento de la
vascularizacién de la glandula y cambios en el
metabolismo celular que son progresivos hastael
parto. El tipo histolégico ductal infiltrante es el
mads frecuentemente asociado al cincer de mama
estando presente en el 71,4 % de las pacientes
estudiadas, cuando se comparan nuestros

resultados con estudios Latinoamericanos y
Europeos, siendo esta la tendencia mundial en
relacién a la histologia; seguida de la variedad
lobulillar infiltrante y en nuestro caso particular,
la presencia de un carcinoma apocrino poco
frecuente que segtin las fuentes representa menos
del 1 % del total de tumores malignos de lamama.
El tamafio tumoral més predominante fue el T2
segun la clasificacion de la UICC entre 2 cm
y 5 cm y una paciente con tumor de 1 cm, es
decir unT1,lo cual se puede asociar a un dificil
manejo del cuadro clinico y un prondstico peor
relacionado directamente al tamafio tumoral y las
caracteristicas histopatolégicay moleculares del
cancer per se. El estudio de inmunohistoquimica
se realiz6 en 4 pacientes las cuales desde el
punto de vista molecular correspondieron a una
paciente para cada grupo (luminal A, luminal B,
Her?2 positivo y basal o triple negativo), que no
se correlacionan con los trabajos publicados,
la frecuencia se orienta hacia el tipo luminal
A (receptores de estrogeno y progesterona
positivos asociados a Her2 negativo). Desde
el punto de vista de estadiaje, el estadio IIIA
fue el mas representativo con un 42,8 % que
cotejandolo a trabajos anteriores se puede llegar
a la conclusién que la mayoria de las pacientes
con cancer de mama y embarazo se diagnostica
y tratan en estadios tardios con enfermedad
locorregional avanzada, lo que no solo pone en
peligro el producto de la gestacién sino también
a la paciente, debido al tratamiento oncolégico
al cual debe ser sometida con prontitud; de aqui
la necesidad de comenzar un plan de manejo en
este tipo de pacientes. En nuestra serie el 71,4
% de las pacientes recibieron quimioterapia
neo adyuvante seguidas de mastectomia total
con diseccién o vaciamiento axilar ganglionar
de los niveles I y II de Berg con una excelente
respuesta clinica.
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