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PRESENTACION

El aumento en la incidencia de casos de Cancer Invasor de Mama que se ha
registrado en los ultimos afios, muestra como ha incrementado la morbimortalidad por
esta patologia en la mujer salvadorefia.

Ante la necesidad de proporcionar al personal de salud actualizaciones sobre los
parametros internacionales para el diagnostico, estadiaje y tratamientos _de' < 4ncer
Invasor de Mama y con la finalidad de disminuir el dafio ocasionaic nor esta
enfermedad el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a traves d«. 'a Unidad de
Atencién a la Mujer ha elaborado la presente Guia Técnica para el Marejo y Control
del Cancer Invasor de Mama.

Esta Guia ha sido elaborada mediante el esfierzc cunjunto de profesionales
representantes de instituciones publicas y privadas . 2l sector salud, asi como el
acompafiamiento y asistencia técnica del Fondo (2 \’oblacién de las Naciones Unidas.

El presente documento se ha elaborado.ne a que el personal que esta involucrado en
el abordaje de esta patologia cuer> ¢ herramientas que le permitan realizar la
prevencién, su diagnéstico oportu. 2 , @l tratamiento temprano y adecuado a los casos

invasivos; para reducir su moi. lic xd y morbilidad.

Es asi como se @s, rw <l personal aplique los conceptos y pasos a seguir para
individualizar las r ~esidades de los casos mediante el uso de este documento

proporcionando a las pacientes un servicio de calidezy calidad profesional.

Se exhorta al personal responsable en cada uno de los niveles de atencion a sumarse
al esfuerzo de aplicacion de esta guia y de esta manera contribuir a mejorar la salud
de la poblacién usuaria de los servicios de salud.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el Cancer de Mama es el tipo de
tumor mas frecuente entre las mujeres a nivel mundial, que dia a dia termina la

vida de miles de mujeres.

La incidencia de Cancer Invasor de Mama a nivel internacional, t»/ un
decremento gracias a los programas de tamizaje masivos impulsacdc® por los
paises desarrollados, con lo cual se logré reducir significa. ‘amente la

mortalidad de la enfermedad.

A nivel nacional, el cancer de mama es el tercer tumoi e frecuencia entre las
mujeres superado por el cancer de cérvix y el de xstc nago; y al igual que en los
paises desarrollados su incidencia se ha incremencado en las instituciones de

salud donde se esta aplicando los progran. s (< tamizaje por mamografia.

La presente guia es el primer instrn. 2n%o estandarizado a nivel nacional para el
diagnostico y manejo adecuach 'e las mujeres con esta enfermedad; cuya
finalidad es proporcionar <. 13 trabajadores de la salud, especialmente a
aquellos que trabajar.c¢~ el area de Salud Sexual y Reproductiva, los
lineamientos gerere. s,-1as pautas diagndsticas y terapéuticas que han sido
elaboradas bajo 1. -revision y validacion de un grupo de especialistas y
subespecialistas en la materia incorporando las actualizaciones en el tema,
para el tratamiento de estas mujeres y asi influir en la incidencia y mortalidad de

esta enfermedad.

Se ha dividido en diferentes secciones donde se abordan los aspectos
relacionados con su incidencia, diagnostico, estadiaje, tratamiento y

seguimiento de estos casos.




OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

“Proporcionar a los prestadores de servicios de salud los lineamientos
estandarizados y actualizados; para el manejo y abordaje de las mujeres que
presentan cancer invasivo de mama; con la finalidad de garantizar el mejor
nivel de atencion con énfasis en salud sexual y reproductiva, contribuyendo a
mejorar |la calidad de vida de las pacientes”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Proveer a los prestadores de servicios -~'e <2lud los lineamientos
generales para el diagnéstico adecuado y ~oortuno de todos aquellos
casos sospechosos de cancer invasivo Q. mama.

e Proporcionar las rutas mas adec:'au>s para la referencia y atencion
oportuna de las mujeres con scs,.evna de cancer invasivo de mama.

o Estandarizar el estadiaje, ; m. nejo de las mujeres con cancer invasivo
de mama en el pais, acc e con las recomendaciones internacionales.




I-MARCO CONCEPTUAL Y CONTEXTUAL

El Cancer de Mama es el tumor maligno mas frecuente entre las mujeres a nivel
internacional. Asi mismo es la principal causa de muerte por cancer entre las

mujeres de 35-54 anos de edad.

Esta patologia tiene un incremento anual del 2%, el cual puede ser explicado en
el mayor porcentaje de los mismos, por condiciones externas al factor humano
(estilo de vida) puesto que solo entre el 6 y el 10% de los casosulden ser

explicados por factores genéticos.

En muchos paises la incidencia de Cancer de Mama ha s'm du durante los
ultimos anos. Un incremento significativo por la apliczich sistematica de
métodos diagndsticos de tamizaje como la mamograiia, con lo cual se pudo
reducir la mortalidad por dicha enfermedad &’ de. subrir y tratar oportuna y

precozmente los casos de cancer de mama.

Aunque el Cancer de Mama es el mas frec. »nte a nivel mundial, en El Salvador
esta patologia es el tercero en frecuenc. > entre las mujeres precedido solo por
el Cancer de Cérvix y de estomag.. La Organizacion Mundial de la Salud y el
Centro Global del Cancer estimc que para el 2002 el Cancer Invasor de Mama
es responsable del 12% e 'odos los canceres de las mujeres ocupando el
segundo lugar en frecie..cia en el 2002 y el tercer lugar en el 2003 entre las

mujeres salvador. 3as

La historia natural de la enfermedad, sus factores de riesgo y métodos
preventivos han sido ampliamente abordados en la Guia Técnica de Prevencion
y Control del Cancer de Mama del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social.




2-PRINCIPIOS RECTORES EN LA ATENCION DEL CANCER DE MAMA:

En el manejo de las mujeres con Cancer Invasivo de Mama, es importante que
los prestadores de servicios de salud tomen en cuenta y apliquen una serie de
conceptos que al final puedan llevarlos a brindar una atencion con calidad y
calidez a las mujeres que adolecen de esta enfermedad; para ello es

fundamental aplicar los siguientes conceptos:

a) Enfoque de derechos: Considera el reconocimiento de que todas las
personas son iguales en dignidad y derechos, asi como su caractor (i ersal,
intransferible e inalienable y la obligaciéon del Estado de aa ar.zar las
condiciones para su pleno ejercicio. Asi mismo en la Ccasi*ucion de la
Republica se establece que todos los salvadorefios tenea, s : derecho a la
salud, garantizando el acceso a los servicios de calidac . sin discriminaciéon de

ningun tipo.

En el caso de las mujeres con Cancer Invalvc de Mama tienen el derecho de
gozar de la mejor atencion posible” ~oi, los avances tecnolégicos mas
apropiados para su tratamiento y si =5 posible llegar a su curacion. Asi mismo,
tienen el derecho a conocer su Jic gnostico como las diferentes opciones de
tratamiento acorde con el graJa ue enfermedad y de brindar su consentimiento

previa informacion de los' >fectos secundarios de los mismos.

Los trabajadores w » Ja salud y especialmente los que atienden los servicios de
salud sexual y reproductiva no deben olvidar proporcionar la informacion y
consejeria acorde a la cultura y grado educacional de la mujer y su pareja de
modo que ellos puedan dar o no, el consentimiento informado para su

tratamiento.

b) Enfoque de género: Implica el analisis diferencial de las necesidades de
hombres y mujeres, basadas en los principios de igualdad y equidad. Aplicado a

la salud, significa ausencia de diferencias evitables entre mujeres y hombres en




las oportunidades de sobrevivir y disfrutar de salud y en la probabilidad de no
padecer enfermedades, discapacidad, o muerte prematura por causas
previsibles.

El concepto de género se fundamenta en los roles de los hombres y las
mujeres, de los nifos y las nifas, construidos socialmente, en torno a las
diferencias sexuales. Significa, igual tratamiento a mujeres y hombres ante la
ley y las politicas y el acceso a recursos y servicios, tomando en cuenta las
necesidades especificas de cada persona de acuerdo a su edad, dentro de las
familias, las comunidades y la sociedad en general.

En el caso particular del Cancer Invasor de Mama, el persoral ' salud debe
tener siempre en mente que para la atencion de estas muie 2¢ 25 fundamental
aplicar la equidad de géneros; teniendo siempre en mte que estas mujeres

tienen necesidades especiales

c) Enfoque de atencion integral e iin‘egrada: Considera que las
intervenciones dirigidas a hombres y mv; re. deben basarse en un enfoque bio-
sico-social , donde se les conciba corio .ndividuos en forma integral que tienen
cuerpo fisico y mente, pero que« de nas se encuentran interactuando dentro de
un sistema social y natural. . 2 yue implica ademas proporcionar servicios de
salud no solo para el mo ivo ae consulta principal, sino que también para otros

problemas asociad -

El caso particular del Cancer Invasivo de Mama por ser una enfermedad
potencialmente mortal, la atencién integral en salud reviste de una mayor
importancia, puesto que los aspectos emocionales son muy importantes tanto o
mas que los aspectos puramente bioldgicos por lo que las personas que
trabajan en los servicios de salud deben dar atencion a los aspectos
psicolégicos de las pacientes con Cancer Invasivo de Mama, e idealmente debe

incluirse en su manejo al psicologo y/o psiquiatra.




El Cancer de Mama ademas afecta gravemente la identidad y la sexualidad de
las mujeres que lo adolecen por lo que los trabajadores de los servicios de
salud no deben olvidar los aspectos relacionados con la sexualidad; las mujeres
y sus parejas deben ser orientados por el personal de salud a buscar

alternativas saludables para su sexualidad.

Debe brindarse servicios de planificacion familiar para aquellas mujeres y sus
parejas que lo necesiten; puesto que, la evolucion de la enfermeded y la
gravedad de la misma aumentara si estas mujeres se embarazan; L. 1a gran

dependencia hormonal de los tumores malignos de la mama.

A la vez, el Cancer Invasivo de Mama afecta no solo a las+~uj='es sino a toda
su familia y a la sociedad puesto que muchas de ellas e<'4n no solo en la época
reproductiva sino que son econdomicamente acti>s..For ello la familia y la
comunidad misma deberian tomar un papel prc 3goénico en la prevencion y
apoyo para la atencién de las mujeres que ac'oi. cen de este problema.

d) Atenciéon con enfoque de ries¢: En el Cancer de Mama el enfoque de
riesgo tiene mucha importanci= | esto que los métodos de tamizaje son en
general costosos por lo que >l | ersonal de que brinda servicios de salud sexual
y reproductiva debe tratz: cie optimizar los recursos y aplicar el enfoque de

riesgo.

Se han identificado multiples factores epidemioldgicos que nos establecen el
riesgo de cancer invasivo de mama entre ellos: Edad entre los 40 y 60 afios,
antecedente familiar de Cancer de Mama, antecedente personal de Cancer de
Mama, menarquia temprana y menopausia tardia, nuliparidad, condiciones de
infertilidad, primer hijo después de los 30 anos de edad, obesidad, tabaquismo,
alcoholismo, uso de estrégenos exdgenos, como anticonceptivos o terapia
hormonal de reemplazo, antecedente familiar o personal de cancer de ovario,

endometrio o colon, la falta de lactancia.




e) Promocion de la Salud (educacién en Salud Sexual y Reproductiva): La
promocion de la salud se define como una accion motivacional, informativa,
persuasiva y educativa, orientada a fomentar el conocimiento de SSR vy la
preferencia por los comportamientos humanos saludables. Este principio implica
toda accién orientada a impulsar a un individuo o a una comunidad, hacia un
alto nivel de bienestar, una mejor calidad de vida, el disfrute de la plena

expresion de su desarrollo humano, y hacia el mas alto nivel de salud phsile.

Desarrollar estrategias de informacién, educacién y comunicacan que permitan
incrementar el conocimiento y la participacion activa de Iais orzveedores en la
salud, las mujeres, sus familias y comunidades ei. el desarrollo de los
programas de prevencion y/o deteccidon del cadric. - \wasivo de cérvix. Estas
actividades son de suma importancia para la =ztencion adecuada de las
pacientes con cancer invasivo puesto au(. <! conocer mas respecto a su
enfermedad les proporcionara la se: zibaizacion adecuada para permitir

continuar y completar el tratamiento uecuado a su enfermedad.

f) Atencion con calidad, ca ez y eficiencia: Fundamentado en el derecho
humano de que todas las oersonas tienen derecho al mas alto nivel posible de
salud, se considerz'a a.dad, como el derecho a recibir una atencion oportuna
con personal ca, xctado, con tecnologia apropiada y con los insumos
necesarios para la promocion, prevencion, proteccion y recuperacion de la
salud; lo mismo que recibir un trato digno, respetuoso y con sensibilidad
humana.

La eficiencia expresa la relacion entre los resultados obtenidos y los esfuerzos
realizados en términos de los recursos utilizados. Permite evaluar si los
beneficios son suficientes en relacién con los costos incurridos. No puede
desligarse de la equidad y de la calidad.




g) Atencion con Equidad: Es el reconocimiento de la justa distribucion de
recursos con base en las necesidades propias de cada persona. Aplicado a la
salud, significa procurar la distribucion de los servicios y recursos asignados de
acuerdo a las necesidades de la poblacion, independientemente de su

condicién econdmica, social y cultural.

Il- ASPECTOS TECNICOS DEL CANCER INVASIVO DE MAMA

1- DEFINICION

La presencia de células cancerosas que invaden francamente el esird, ~a del tejido

mamario.

2-EPIDEMIOLOGIA:

El Cancer de Mama es la neoplasia mas con.'n ilrededor del mundo y el
segundo en mortalidad a nivel mundial entre. las’ mujeres de 45-55 afos de
edad. (Precedido sélo por el cancer de puli. 9n a nivel internacional)

A nivel mundial, el GLOBOCAN 2002 e.'ni6 que el Cancer de Mama tiene una
incidencia de 35.6 por 100,000 ni.ieies afos con una tasa de mortalidad de
12.5 por 100,000 mujeres anes, 0.1 un numero absoluto de incidencia anual de
1,151,298 casos. La mortz"ac ~ por esta patologia es mayor en las mujeres muy
jovenes menores de 25 os y en las mujeres muy mayores arriba de los 75
anos.

A nivel nacional no se tienen datos fidedignos y consolidados de la incidencia y
de la mortalidad por esta patologia. La Organizacion Mundial de la Salud y el
Global Cancer Center estimé que en El Salvador la prevalencia del Cancer de
Mama entre 1998 y 2002 ocupd el segundo lugar entre todos los canceres;
representando el 12% del total de canceres entre las mujeres. En el 2003 la
incidencia de esta enfermedad en las mujeres salvadorefias obtuvo el tercer
lugar después del cancer cérvico-uterino y de estébmago entre todos los
canceres que ocurren en las mujeres.




3- FACTORES DE RIESGO:

Existen multiples caracteristicas socio-demograficas, estilos de vida, factores

hormonales, y/o factores reproductivos que han sido asociados al riesgo de de

cancer invasivo de mama entre ellos:

1.
2.

N oo o »

10.

11.
12.
13.

14.

Edad, existe mayor incidencia entre los 40 y 60 aros de edad.

Antecedente familiar de Cancer de Mama. Un 10% de las mujeres con
cancer de mama tiene historia familiar de cancer <'e .nama,

especialmente familiares en primer grado del lado maternc

Antecedente personal de Cancer de Mama, son las n:uzras que tienen
el mayor riesgo de desarrollar cancer invasor cor: .0 riesgo relativo de

hasta 6 veces mayor.

Menarquia temprana y menopausia tardia.
Nuliparidad, condiciones de infertilida’
Primer hijo después de los 30 ai.»s de edad.

Antecedente de mastopatia “broquistica con hiperplasia canalicular con

atipia, papilomas intra<'uc 2les, con un riesgo de 1. a 2 veces mayor.
Obesidad, tabaqui >mn, alcoholismo.

Uso de ec‘rog "nus exoégenos, como anticonceptivos o terapia hormonal

de reemplaz...

Antecedente familiar o personal de cancer de ovario, endometrio o

colon.

Exposicion a altas dosis de radiacion a nivel del torax
Dieta rica en grasas.

Mujeres con nivel socio-econémico alto.

La falta de lactancia parece ser un factor de riesgo.




4- DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA:

Existen basicamente tres métodos para el diagnostico temprano del cancer de

mama:
e Auto-examen de la mama.
e Examen clinico de la mama.

e Mamografia.

El personal de salud tiene una mayor influencia, en la prevenci¢n ¢ <cundaria de
esta enfermedad mediante la educacion con relacién al < itc examen de la
mama, y el diagndstico oportuno y precoz de las le.iones preinvasoras e

invasoras de la mama.

En casos sospechosos puede incluir la citologia por aspiracién con aguja fina, la

ultrasonografia de las mamas y la biopsia . 2n.>-métodos diagnésticos

Este tema ha sido abordado amplicniorite en las Guias Técnicas para la
Prevencion y Control del Cancer/u> Mama del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.

5- ETIOLOGIA:

Las causas u origen del cancer son desconocidas, pero en el cancer de mama
se asocian dos condiciones importantes que determinan la mayoria de los

Casos.

¢ Es una enfermedad hormonodependiente, determinada por un estimulo
estrogénico persistente, por lo general no contrarrestado por el estimulo
progestacional; a esta condicion corresponden actualmente la mayoria

de los casos (70%).
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e Es una enfermedad genética, determinada por mutaciones en algunos
genes, actualmente identificados como el HER 2 NEU, el BRCA 1 y el
BRCA 2. El HER 2 NEU esta presente en mas del 30% de los casos (de

estos solo el 25% lo sobre-expresan.

La positividad de los BRCA determina de manera absoluta el desarrollo de la

enfermedad en las mujeres identificadas con dichas alteraciones.

En cuanto a la historia natural de la enfermedad tenemos que bajo los estimulos
carcindgenos, la célula se vuelve atipica e inicia su crecimiento, proliferacion y
multiplicacion incontrolada, con un relativo lento crecimiento, i iainente
identificada como una condicion de Hiperplasia canalicular o dic. unilar, cuya
atipia celular progresara de leve a moderada y posteriorm>ne. a severa. A
continuacion se establecera la condicién de Carcinomc.)n situ (Ductal o
lobulillar), para posteriormente extenderse al tejido vecino, desarrollandose la
condicion de invasion, formado asi el carc, oma canalicular o lobulillar

infiltrante.

Para que este proceso se desarrolle, transcrren varios afos, estableciéndose
una etapa subclinica de la enfermedaw en la cual la célula cancerosa se
multiplicara hasta formar un tur=o1 que podra ser detectado clinicamente al

tener al menos 1 cm. de diamw ‘ro.

Existe un intervalo de 10 =7os para que la enfermedad se vuelva clinica, asi
mismo, se considsra “uc-desde sus inicios la enfermedad es sistémica y que ya
existen células tum. rales circulando en el organismo las cuales desarrollaran

en algun momento la formacion de metastasis.

La diseminacion de la enfermedad ocurre a los siguientes érganos:
- Ganglios Linfaticos axilares o Supraclaviculares
- Piel
- Pulmén y Pleura

- Higado
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- Huesos

- Cerebro y otros.

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

HIPERPLASIA CANALICULAR O LOBULILLAR
ATIPIA LEVE, MODERADA, SEVERA I

l

CARCINOMA IN SITU DUCTAL ’

.

CARCINOMA CANALICULA} O LOBULILLAR
INFIL" 'R, NTES

2

!

METAZTA '3 A ORGANOS DISTANTES |

Ganglios '=. *fa icos, Piel, Pulmén y Pleura, Higado,
Auesos, Cerebro y otros.

6-DIAGNOSTICO FISI U

6-A. SINTOMATOL DGIA:

Durante la etapa subclinica, la enfermedad no da sintomas, en ocasiones
pueden presentarse o detectarse signos a través de la mamografia conocidos

como signos radiologicos de malignidad:
1. Micro calcificaciones agrupadas, irregulares.
Areas de densidad asimétrica.

Zonas espiculadas, estrelladas o retraidas.

A 0 N

Alteraciones estructurales o de la arquitectura.
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Durante la etapa clinica, los signos y los sintomas se presentaran en relacion a
la extension de la enfermedad, por lo general la enfermedad temprana no da

sintomas, y la presencia de estos indica enfermedad avanzada.

La historia clinica de toda mujer con una masa en la mama debe incluir la
localizacion precisa de la tumoracién, como fue que lo descubrié:
accidentalmente, por auto-examen, por examen rutinario por el médico o por la

mamografia.

Desde cuando notd la masa, si se acompana de descarga por el Qe.9n, si la
masa ha cambiado sus caracteristicas en tamano, forma o si hay c../nbios en la

masa durante la menstruacion.

Ademas debe indagarse respecto a antecedentes pers nales o familiares de
cancer de mama, edad de la menarquia, <e. 9 “del primer embarazo,
tabaquismo, ingesta de alcohol, uso de anticoncep. v0s hormonales y terapia de

reemplazo hormonal (tomar en cuenta faciore 3 v.e riesgo ya mencionados).

Los signos y sintomas mas frec entes en la etapa clinica y que deben

consignarse en el expedientel 1. omento del examen fisico, son:

1. Tumor palpable en 2| seno, doloroso o cambios inflamatorios a nivel de la

piel de la ma, A,
2. Tumor palpat.e o dolor en la axila.
3. Endurecimiento en el seno, unico, firme, indoloro.
4. Enrojecimiento o inflamacién en una porcién de la piel del seno.

5. Poros muy agrandados en una porcion de la piel del seno.(piel de

naranja)
6. Retraccion o depresion de la piel del seno.

7. Retraccion o inversion del pezon.
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8. Secrecion sanguinolenta por el pezon.
9. Ulceracion.
10. Nodulaciones dispersas en la piel del seno.

Al desarrollarse las metastasis, la sintomatologia es referida al o los érganos
afectados por la enfermedad.

6- B- EXAMEN FISICO:

El examen fisico debe concentrarse en definir las caracteristicas del tumor para
tratar de diferenciarlo de un tumor benigno; clasicamente se han des. iit. ciertos
hallazgos en los tumores malignos como son:

e Lesion solitaria

e Durg, firme

¢ Fija a planos profundos (no movil)
e Bordes irregulares

e Tamaro mayor o igual a 2 cm.

Consignar en el expediente al mc¢ ~2nto del examen fisico los hallazgos
descritos anteriormente en si. to. hatologia.

7- DIAGNOSTICO DIFERTNLUAL:

Debe tenerse en cunncrodas aquellas entidades patolégicas y no patolégicas

que afectan la glar, “1la mamaria, por frecuencia se citan las siguientes:
1. Mastopatia fibroquistica.
Fibroadenoma mamario.

Tumor filodes.

oW N

Mastitis.
5. Lipomas

6. Galactocele.
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8-DIAGNOSTICO Y CONDUCTAS DE MANEJO:

La regla de oro para el diagnéstico de Cancer Invasivo de Mama es el examen
histolégico del tumor.

Para la evaluacion diagnostica de todos los nédulos mamarios se sugieren el

siguiente esquema
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CONDUCTA ANTE HALLAZGOS MAMOGRAFICOS:

Las lesiones no palpables de mama llegan procedentes del tamizaje
mamografico y las podemos agrupar segun la clasificacion BIRADS (Breast
Imaging Reporting and Data System)

La conducta a seguir esta descrita en el siguiente flujograma:

MAMOGRAFIA

. h 4 A J__

BI-RADS 0 BI-RADS 1Y 2 BI-RADS 3 \ SI-RADS 4-5
\ 4 A A = Y

NECESITA CONTROL SEGUN CONTRZL 't ] ESTUDIO
ESTUDIO DE NORMA ¥ SES HISTOLOGICO

IMAGEN 7 UPM 3 NIVEL
ADICIONAL

El diagnostico DEFINITIVO de la enferrie 'aa debe de ser histolégico y para la

obtencion del estudio se recomienda <ie/rmanera general:

« Biopsia excisional o e.~i.ion completa de la lesion con margenes

libres en tumores mJnures de 3 cm. (sin fragmentacion)
o Biopsia cerraca . on aguja de trucut en tumores mayores de 3 cm.

La obtencién del »studio histolégico de manera especifica, debe aplicarse a

cada caso en particular.

Se recomienda que en casos de sospecha de la enfermedad, la biopsia

sea realizada por el especialista en patologia mamaria.

El estudio histolégico ademas de definir el tipo histolégico de la lesion, debe
proporcionar informacion de los receptores hormonales, Her2 y otros

marcadores que definan factores pronosticos.
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9- EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE:

Toda paciente con diagndstico histolégico de cancer de la mama debe ser

sometida a los siguientes examenes de laboratorio y gabinete.

1.
2.

Biometria hematica.

Quimica sanguinea que incluya nitrégeno ureico, creatinina, bilirrubinas,

fosfatasa alcalina, transaminasas, proteinas sericas.
Radiografia de torax posteroanterior.

Ultrasonografia abdominal para estudio de higado, .\2s zula biliar,

rifiones y regién periaortica.
Ultrasonografia pélvica para estudio de Utero y aii xos.

Mamografia bilateral, en caso de no te‘er | reviamente al diagnostico

histolégico.
Ecocardiograma con medicién de la ‘raccion de eyeccidn ventricular.
Centellograma dseo en busqueda Je metastasis 6seas.

TAC pulmonar, hepatico, -~e.zbral en casos de sospecha clinica o por

imagenes de metastas, > a estos 6rganos.

10. Marcador tumor=2! _*7.co Ca15-3.

En base al diag ~osi >0 histologico y la evaluacién anterior se procedera a la

estadificacion del cada caso. Se utilizara la clasificacion TNM.

Clasificado el caso se procedera a definir el plan de tratamiento a seguir, lo cual

quedara asentado en la Nota de Evaluacién Oncoldgica, durante la entrevista

con la paciente y sus familiares.
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10- CLASIFICACION Y ESTADIAJE:

CLASIFICACION TNM:

¢ En relacion al tumor (T):
Tis.- carcinoma in situ
Tis(CDIS).- carcinoma ductal in situ
Tis(CLIS).- carcinoma lobulillar in situ
Tis (Paget).- Enfermedad de Paget del pezon sin tumor

TO: sin evidencia de tumor primario

T1: tumor de 2 cm. 0 menos en su mayor dimension
T1a: 0'5 cm. 0 menos en su mayor dimensi»
T1b: entre 0'5 y 1 cm. de su mayor dimens:. 0
T1c: entre 1y 2 cm. en su mayor dimeas ' Hn
T2: tumor entre 2 y 5 cm. en su mayor dime.sion.
T3: tumor mayor de 5 cm. en su mayc: G. iension.
T4: tumor de cualquier tamafio con >xiension a pared toracica o piel.
T4a: extension a parec to. ‘cica
T4b: edema (incluyenuy piel de naranja) o ulceraciéon de piel de la mama
o nédulos satél'te. cutaneos en la mama.
T4c: ambe > 4z y 4b.
T4d: carcinoina inflamatorio
¢ En relacion con los ganglios linfaticos regionales (N):
pNO.- no metastasis, histolégicamente, en ganglios regionales, sin examen
adicional para CTA.
pNO (i-).- no metastasis, histologicamente, en ganglios regionales, IHQ
negativa.
pNO (i+).- no metastasis, histolégicamente, en ganglios regionales, IHQ positiva
con CTA (grupos de células neoplasicas <0.2 mm)
pNO (mol-).- no metastasis, histolégicamente, en ganglios regionales; estudio

molecular negativo.

19




pNO (mol+).- no metastasis, histolégicamente, en ganglios regionales; estudio
molecular positivo.

pN1: Metastasis en 1 a 3 ganglios axilares, y/o en ganglios mamarios internos
con afectacion microscopica detectada por diseccion del ganglio centinela, pero
no clinicamente aparente.

pN1(mi).- Micrometastasis (>0.2 mm/<0.2 cm)

pN1a.- Metastasis en 1 a 3 ganglios axilares.

pN1b.- Metastasis en ganglios mamarios internos con afectacion micr.>c.zica
detectada por diseccion del ganglio centinela, pero no clinicamentz ~oa.ente
pN1bi.- Excluida

pN1bii.- Excluida

pN1biii.- Excluida

pN1biv.- Excluida

pN1c.- Metastasis en 1 a 3 ganglios axilares, v en ganglios mamarios internos
con afectacion microscépica detectada po di.2ccion del ganglio centinela, pero
no clinicamente aparente ( La afectaci¢ » »amaria interna asociada con mas de

tres ganglios afectados, se clasifica \ N3b)

pN2.- Metastasis en 4 a 9 gn_ios axilares, o en ganglios mamarios internos
clinicamente aparentes € > ausencia de ganglios axilares detectados

pN2a.- Metastasis . -2 9 ganglios axilares (al menos un depésito tumoral >
0.2 cm)

pN2b.- Metastasis en ganglios mamarios internos clinicamente detectables en
ausencia de ganglios axilares afectados

pN3.- Metastasis en 10 o mas ganglios axilares, o ganglios infraclaviculares, o
en ganglios mamarios internos ipsilaterales clinicamente detectables en
presencia de 1 o mas ganglios axilares afectados; o en mas de 3 ganglios
axilares con metastasis microscopica en ganglios mamarios internos,
clinicamente negativos, o en ganglios supraclaviculares ipsilaterales

pN3a.- Metastasis en 10 0 mas ganglios axilares ( con al menos un depdsito

tumoral > 0.2 cm), o metastasis en ganglios infraclaviculares
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pN3b.- Metastasis en ganglios mamarios internos ipsilaterales clinicamente
detectables en presencia de 1 0 mas ganglios axilares afectados; o en mas de 3
ganglios axilares y en ganglios de la mamaria interna con afectacion
microscopica detectada con diseccion del ganglio centinela, pero no
clinicamente aparente

¢ En relacion a las metastasis a distancia (M):
MO: sin metastasis conocidas
M1.-: con metastasis a distancia

11-TRATAMIENTO:
Las decisiones terapéuticas del cancer de la mama se acbern formular de

acuerdo con las categorias del sistema de clasificacié», ondiciones generales
de salud de la paciente, etapa de la enfermedz. e. aao hormonal de la mujer,
recursos humanos y materiales con que se cuente, considerando la voluntad y

libre decisidon de la paciente.

CONSIDERACIONES GENERALSS.

Se debe contar con el cons2nu. »iento informado de la paciente y si es posible
de un familiar, previa irivon.:acién completa del Expediente Clinico y de las
opciones terapéutica¢ y Je sus posibles complicaciones.

Idealmente, se¢ ‘'eby contar con la infraestructura necesaria para brindar una
atencion integral a la paciente con cancer mamario.

El manejo del cancer invasivo de mama es multidisciplinario, por lo que se
requiere la intervencion de diversos especialistas y disciplinas como: trabajo
social, psicologia y/o psiquiatria, oncélogo clinico, gineco-oncoélogo, radiologo,
radioterapeuta, mastologia, patologia, nutricionista, cirujano oncélogo y cirujano
plastico.

En general en tratamiento del cancer invasivo de mama requerira de un orden
en la aplicacién de la conducta terapéutica para incrementar los resultados
satisfactorios y la sobrevida a la enfermedad; de igual manera deben
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considerarse muiltiples factores que influiran en el pronéstico y en la seleccion

de la terapéutica mas adecuada para una paciente en particular.

Dentro de los factores que inciden el tratamiento del cancer invasivo de mama,

tenemos:

e Los ganglios linfaticos involucrados: los canceres invasivos de la
mama se caracterizan por la infiltracion linfatica y de la piel £2r las
células cancerosas, puesto que el drenaje de la mama iniciai >ente es
hacia los ganglios de la axila estos son los primeros en vors » afectados

por la enfermedad.

e EI tamaiio del tumor: el pronéstico del cancer<'e mama depende del
tamafio del tumor; los tumores voluminec = ‘mayores de 5 cm) mas
frecuentemente tienen ya metastasis ai mumento del diagnostico y
requieren de un tratamiento mas zaicsivo. El tamafio tumoral es la

variable independiente mas impo~*ar. = dentro de esta enfermedad.

e Histologia del tumor: ex=zien una gran cantidad de variedades
histolégicas de cancer rfie mama, sin embargo desde el punto de vista
terapéutico es muy ‘m, oriante establecer claramente su origen epitelial
(ductal, lobullillar, tubular, mucinoso, medular entre otros) o estromal;
puesto guci'ac.variedades epiteliales tendran basicamente el mismo
tratamient. - Vale la pena mencionar que el cancer inflamatorio de la
mama no es una variedad histologica sino que es la invasion dermal

linfatica por el tumor.

e Marcadores tumorales: son Utiles para determinar el pronéstico y el
posible resultado del tratamiento entre ellos la presencia de receptores
estrogénicos y progestacionales en el tumor, estado de Her2/neu , el
Ki-67 y el P-53; todos ellos son marcadores inmuno-histoquimicos que

realiza el patélogo en el tumor.

e Estado menopausico.
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En general el tratamiento podria agruparse en las siguientes categorias:

A-Enfermedad temprana: T1, T2 menor de 3 cm y ganglio axilar negativo (NO,
MO). Las opciones de tratamiento son las siguientes:

1. Manejo Conservador :
¢ Tumorectomia y diseccion axilar.
e Radioterapia.
e Quimioterapia.
e Hormonoterapia.
e Terapia monoclonal
2. Manejo radical
¢ Mastectomia radic #l i. ~dificada.
e Radioterapia.
e Quimiotzap 2.
e Hoimc 2oterapia.
o Teiapia monoclonal

Se individualizai. ca Ja caso por la unidad oncolégica respectiva

B- Enfermedad localmente avanzada: Cualquier T con afectacion ganglionar

ipsilateral. Para estos casos tenemos las siguientes opciones de tratamiento:
* Quimioterapia.

< Mastectomia.

% Radioterapia.

% Hormonoterapia.
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% Terapia monoclonal.

C- Cancer de mama metastatico: Cualquier T, cualquier N con metastasis a

distancia:
El cual tiene las siguientes opciones de tratamiento:
% Quimioterapia.
% Mastectomia.
< Radioterapia
< Hormonoterapia.
< Cuidados Paliativos

% Terapia Monoclonal

Los esquemas de Quimioterapia utii’7a 'os son:
Primera Linea: FAC, FEC, AC £, CMF, MC, TAC,TEC
Segunda Linea: Taxanoc + « amcitabina

Tax. nos + Platinados

‘Awoxantrona + platinados

Taxanos + Capecitabina

Tercera Linea: Capecitabina

Las lineas de Hormonoterapia utilizadas son:

Primera Linea: Tamoxifeno
Segunda Linea: Inhibidores de aromatasa
Tercera Linea: Acetato de medroxiprogesterona
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En pacientes con HER 2 NEU positivas (3 +) 6 FISH positivas, se agrega el uso

Trastuzumab en casos seleccionados.

Los aspectos especificos de cada lineamiento de tratamiento, asi como

las dosis de los medicamentos de quimioterapia, las dosis de radioterapia

o de hormonoterapia se establecen cuando se planifica el tratamiento de

cada caso en particular.

12-CRITERIOS DE SEGUIMIENTO:
Al haber finalizado el plan de tratamiento establecido, la pacieni€ en remision

completa pasara a seguimiento, en la unidad especializa®a <on evaluacion

clinica, estudios de imagenes y de laboratorio de la sigui nte manera:
1. Primer afo, visitas cada 2-3 meses.
2. Segundo afio, visitas cada 4 meses o a crite/10 medico
3. Tercer afio, en adelante, visitas caa. 6 meses o a criterio médico

La identificacion de recidiva de (1u  wnfermedad, requiere de una nueva
evaluacion pre- tratamiento y <2 n nuevo plan de tratamiento a seguir, de

acuerdo a la localizacion y mi g, tud de la enfermedad.
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FLUJOGRAMA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA

CANCER DE MAMA

Mamografia y

Biopsia +a cancer
realizada por
especialista en
patologia mami ‘a

SOSPECHA CLINICA DE

Ultrasonografia mamaria.

Citologia por aspiracion
con aguja fina (CAAF)

Biopsia negativa
a cancer

Enfermedad
temprana

Enfermedad
localmente
avanzada

Cirugia Conservadora o
Radical.
Quimioterapia.
Radioterapia.
Hormonoterapia
Terapia Monoclonal.

Quimioterapia
Mastectomia
Radioterapia
Hormonoterapia.

Terapia Monoclonal.

Cancer
metastatico

Mastectomia
Quimioterapia.

Radioterapia
Hormonoterapia

Cuidados  paliativos
solamente.
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