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RESUMEN

Elcancerde mamarepresentaen paises en vias de desarrollo
un problema de salud publica, en Venezuela en la dltima
década su incidencia en la poblacién ha ido en aumento.
Su coincidencia con embarazo no es comtn y se asocia con
niveles de ansiedad elevados tanto para el médico como
paralapaciente. Laevoluciény el tratamiento pueden tener
consecuencias enel feto. Se presentael caso de una paciente
joven con céancer localmente avanzado y embarazo cuyos
estudios y tratamiento adecuado lograron un embarazo a
término sin complicaciones.
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SUMMARY

The breast cancer represents in the development country
a grave public health problem, in Venezuela in the last
decade his incidence is increased. The coincidence with
a pregnancy is not common, and is associated with high
grade of anxiety to the patient and to the consultant doctor.
The evaluation and treatment may be many consequences in
the fetus. We presented and study a case of young woman
withlocal advance breastright cancer and pregnancy, which
studies and treatment was adequate and let her end of the
pregnancy without a complications.
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INTRODUCCION

e estima la incidencia de cadncer
de mama en gestantes entre 0,2
% a 3,8 % de todos los casos, con
un promedio de edad de aparicion
entre 32-36 afnos. Su mayor
frecuencia por tipo histolégico al
comparar con pacientes no
gestantes es 75 % vs. 90 % de la variedad ductal
infiltrante, teniendo caracteristicamente las
mujeres con cdncer de mamay embarazo tumores
mdas grandes, con invasion vascular, mayor
probabilidad de compromiso ganglionar y de
metdstasis a distancia que ensombrecen su
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pronéstico. El estado de ansiedad tanto para el
médico como parala paciente dado que dos vidas
estdn en riesgo, hace de esta patologia una
situacidn clinica especial. Se habia considerado
que el embarazo empeora el prondstico porque
acelerariael crecimiento del tumor, sin embargo,
esto no se ha demostrado; también existe la
pregunta de si el embarazo puede ser factor pre
disponente parael desarrollo de cincer mamario,
o si solo es coincidente, esto ha sido evaluado
considerdandose no existir relacién clara entre
ellas. La mayoria de las pacientes presentan
tumoraciones sub-estudiadas por su condicion,
lo que hace que en los casos el diagndstico sea
tardio (.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 25 afios de edad, IIG
IPOA con embarazo de 17 semanas de gestacion
quien presentd lesion localmente avanzada de
mama derecha con edema, calor, rubor, piel
de naranja. Tumor de 15 cm de didmetro, en
cuadrante superior externo. Ganglio axilar de
1,5 cm de diametro ipsilateral, pétreo y fijo.
Laboratorio: anemianormocitica,normocromica.
Rx. detérax (19/06/06): normal. Ecosonograma
abdominal (19/06/06): normal. Biopsia de
mama derecha (19/06/06): carcinoma ductal
infiltrante bien diferenciado. Ecosonograma
pélvico (19/06/06): feto con actividad cardiaca
presente. Ecosonograma mamario (21/06/06):
multiples imigenes ecomixtas, didmetros entre
10 mmy 14 mm localizados predominantemente
en el cuadrante sipero externo derecho, en
region axilar y multiples imagenes nodulares
hipoecoicas muy sugestivas de malignidad.
Luego de discutido el caso la paciente recibi6
tratamiento con quimioterapia: 4 ciclos de
neoadyuvancia con protocolo epirrubicina y
ciclofosfamida, logrando respuesta de 50 %
y embarazo a término con producto con leve

crecimiento fetal restringido,sin malformaciones
perinatales. Posteriormente la madre continué
el protocolo establecido paralesiones avanzadas
de nuestro departamento con cirugia y
quimioterapia.

DISCUSION

La incidencia de tumores malignos y sus
diferentes tipos histolégicos son similares para
mujeres no embarazadas y con embarazo. La
edad promedio de aparicién es entre 32 y 38
afos @ no coincidiendo estos datos con la edad
de nuestra paciente que es mucho menor.

Los estudios de diagndstico como la
mamografiano tienen utilidad por el incremento
de la densidad mamaria en estas pacientes @ el
eco mamario nos puede ayudar a establecer el
diagnéstico. Se recomienda altamente como
medio de diagndstico precoz en las mujeres
gestantes el auto examen de la mama -39,
Otros estudios como el gammagrama éseo no
son recomendados; sin embargo, hay trabajos
como el de Harbet, quienes con los cuidados
necesarios realizan todos los procedimientos
diagnodsticos a estas pacientes afirmando que
son razonablemente seguros .

El tratamiento a seguir es similar a las no
embarazadas tomando en cuenta: estadificacion,
edad gestacional, expectativa de vida y opinién
de la madre. Aunque se ha considerado que
los efectos de la quimioterapia sobre el feto
pudieran ser escasos, hay riesgo de infecciones,
hemorragias y sepsis, también se ha descrito
retardo en el crecimiento fetal. En nuestra
paciente no hubo evidencia de complicaciones
en el peri-parto y en los resultados del perfil
fetal inmediato; es por ello que podemos afirmar
que la quimioterapia puede ser utilizada de una
maneraseguraen las gestantes durante el segundo
y tercer trimestres del embarazo.
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