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RESUMEN

Entre las llamadas formas especiales del cancer mamario
se encuentra la presentacion de este durante el
embarazo o hasta un afio después de ocurrido el parto.

Se presenta en 1 de cada 3,000 mujeres embarazadas, y
se han detectado las tasas de incidencia mas altas en los
paises altamente desarrollados o en vias de desarrollo.
Su diagnostico se realiza en el mayor nimero de los
casos, en etapas avanzadas de la enfermedad, lo cual
conlleva a un prondstico y sobrevida peor que en las
mujeres no embarazadas o puérperas.

Se presenta el caso de una paciente que luego de haber
parido hacia 9 meses y estar embarazada en el
momento que asisti6 a la consulta, en la que se le
diagnostica un carcinoma indiferenciado de mama, que
es el primer caso de cancer de mama en embarazo
prescrito en la provincia de Cienfuegos en los Ultimos 30
afios.
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ABSTRACT

The present case is included among the so-called special
forms of breast cancer. It appears during pregnancy or
up to one year after childbirth.
It occurs in 1 in 3,000 pregnant women. The highest
incidence rates have been registered in developed or
developing countries. Diagnosis is performed, in most
cases, in advanced stages of the disease, which leads to
a worse prognosis and survival than in non-pregnant and
puerperal women. The case of a patient who had given
birth 9 months ago and was pregnant at the time she
attended consultation is presented. She was diagnosed
with undifferentiated breast carcinoma. This is the first
case of breast cancer diagnosis during pregnancy in the
province of Cienfuegos in the last 30 years.
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INTRODUCCION

Se considera cancer de mama y embarazo aquel que se
diagnostica en el mismo o en el afio siguiente al parto.
@ Se presenta en 1 de cada 3,000 mujeres
embarazadas, y se han detectado las tasas de incidencia
mas altas en los paises altamente desarrollados o en
vias de desarrollo. Aparece generalmente en la tercera
década de la vida, especificamente entre los 32 y 38
afios de edad. Su diagnostico se realiza en el mayor
namero de los casos en etapas avanzadas de la
enfermedad lo cual conlleva a un pronéstico y sobrevida
ggaor que en las mujeres no embarazadas o puérperas. @

Historia natural (tiene su basamento en las siguientes
afirmaciones): “®

e Las hormonas desempefian un papel fundamental
en la etiologia del cancer de mama.

e Solo el estado hormonal no justifica la aparicion de
un cancer de mama durante el embarazo, sino
cuando se asocia a mujeres que tienen su primer
embarazo después de los 35 afios.

e Puede suponerse que es una consecuencia de que
el parénquima mamario estuvo expuesto a
estimulacion carcinogénica durante un tiempo
prolongado antes del embarazo.

Biologia e historia natural.

El analisis del tumor por métodos inmunohistoquimicos,
permite afirmar que el cancer de mama relacionado con
el embarazo tiene las siguientes caracteristicas. ¢

e Receptor de estrégenos (RE) + 28-
58 %

¢ Receptor de progesterona (RP) + 24
%

e RE+ RP + 16
%

e Receptores tirosina-quinasa (HER-2) +
28 %

¢ Proteina (P53) +
38 %

e Marcador de proliferacion del tumor (Ki-67) alto 24%

e Ki-67 intermedio 16 %

e Ki-67 bajo 24 %

Interpretacién: ¢

e La presencia de HER-2, P53 y RE negativos: estan
normalmente asociados con la agresividad del
tumor.

e Un Ki-67 y una P53 positivas reflejan una alta
proliferacion del tumor.

o No esta demostrado el valor de RE, pues pudiera
estar en relaciébn con los niveles elevados de
estréogenos por el embarazo.
Los efectos de BRCAL1 y BRCA2 sobre la incidencia
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del cancer de mama en el embarazo no estan bien
esclarecidos, pero las pacientes con esta mutacion
pudieran tener mayor riesgo cuando se embarazan.

El diagnéstico se basa en: ¢

-Examen fisico en la primera consulta obstétrica, luego
de las 30 semanas de embarazo y finalmente alos 3, 6 y
12 meses después del parto.

-Ultrasonido y citologia por puncién con aguja gruesa
(CAAF) teledirigido, mamografia muy raras veces. Debe
ser evitada la tomografia axial computarizada (TAC) y la
resonancia magnética (RMN) no debe ser realizada
durante el primer trimestre de embarazo.

Tratamiento: la mastectomia radical modificada es la
técnica de eleccion, debido a la necesidad de posponer
la radioterapia hasta después del parto. ¢

La cirugia conservadora solo puede valorarse cuando el
cancer es diagnosticado en el tercer trimestre del
embarazo.

A pesar de que se sabe que atraviesa la barrera
placentaria se utiliza esquema de adriamicina (AC) antes
del parto y se continda después de este hasta completar
6 ciclos.

En el cancer localmente avanzado se usara
poliquimioterapia (PQT) después del primer trimestre y
tratamiento quirdrgico después del parto

Radioterapia: esta se pospone hasta después del parto
pues la dosis estandar de 5000cGY (centigay) no es
}%Itga)rable por el feto en ningan trimestre de su evolucién
10-

La interrupcion del embarazo no mejora el prondstico de
la enfermedad @°®

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 37 afios de
edad, procedente de la zona rural del municipio de Santa
Isabel de las Lajas, con antecedentes de haber parido
hacia 9 meses y cuando acudié consulta de mastologia
central por presentar aumento de volumen de la mama
derecha, estaba en la octava semana de un nuevo
embarazo.

Al examen fisico se constatdé tumoracion dolorosa de
unos 10 cms. que ocupaba ambos cuadrantes externos
de la mama derecha acompafiada de adenopatias
axilares homolaterales. (Figuras 1y 2).

No pudo llegarse a un diagnostico histolégico mediante
la biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF), ni se
contd con criostato para biopsia por congelaciéon por lo
cual es acordada en consulta multidisciplinaria su
exéresis para estudio por parafina, se envio para su
diagnostico definitivo al departamento de anatomia
patoldgica del Instituto Nacional de Oncologia (INOR),
donde es informado como un carcinoma indiferenciado.
Al realizarsele los examenes para el estadiamiento clinico
se detectd la presencia de metéstasis hepatica por lo
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gue fue catalogado como un carcinoma en etapa IV y se
decidié imponerle tratamiento con poliquimioterapia con

Figura 1. Vista frontal del tumor

Figura 3. Tumor extirpado

Por lo poco frecuente de este caso y por ser el primero
diagnosticado en el Hospital General Universitario "'Dr.
Gustavo Aldereguia Lima™ de Cienfuegos desde su
fundacion, se considera un caso de interés para los
profesionales de la salud.

DISCUSION

Si bien el céncer de mama constituye la primera
localizacion en tumores malignos en el sexo femenino,
con tasas de incidencia y mortalidad que han ido en
aumento en los Ultimos 5 afios, en los paises altamente
desarrollados y en vias de desarrollo, existen formas
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esquema adriamicina-ciclofosfamida (AC), el cual se
cumple en los momentos actuales. (Figuras 3 y 4).

Figura 2. Vista lateral del tumor

Figura 4. Tumor extirpado

especiales de diagnostico muy poco frecuentes.

Entre estas formas especiales se encuentran: el sarcoma
primitivo de mama, el linfoma mamario, la enfermedad
de Paget, el cancer de mama en el hombre y el cancer
de mama en el embarazo. Esta dltima es
extremadamente rara, pues se presenta en 1 de cada
3,000 mujeres embarazadas.

El caso que se presenta es el primero, diagnosticado en
los 30 afios de fundado el Hospital General Universitario
“Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, por lo cual lo se
considera de interés cientifico para el personal médico
dedicado al estudio y tratamiento del cancer mamario.
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