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RESUMEN

El cancer de mama constituye la principal causa de muerte por neoplasiamalignaen la
mujer en e mundo y la segunda causa de muerte en el sexo femenino en nuestro pais. El
autoexamen de mama es un método fundamental de diagndstico precoz del cancer
mamario, por |o que constituye un instrumento de prevencion de esta entidad de vital
importancia para el equipo bésico de salud en €l nivel primario de atencion médica. A
pesar de su importancia, estan estudios que demuestran su pobre utilizacion anivel
mundial, situacion de la cual nuestro pais no esta exenta a pesar de contar desde 1987
con un subprograma nacional de deteccidn precoz del cancer de mama, que ofrece una
estrategia de abordaje a esta patologia desde | os diferentes niveles de atencion médicay
gue coloca a autoexamen de mama como uno de los métodos fundamentales de
deteccion en la atencion primaria de salud. En este articulo se presenta unarevision
bibliografica sobre el cancer mamario y €l autoexamen de mama como método de
diagndstico precoz de esta neoplasia.
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ABSTRACT

Breast cancer is the principal cause of death in women in wideworld and the second
cause of death in femalesin our country. Breast-self examination is one of the most
important methods of early diagnosis of breast cancer; because of it is an instrument of
prevention for doctors and nursesin primary health care. AlImost, some investigations
proven a diminish use of this method in al the world, and our country is not out of that
situation even we have a program of early detection of breast cancer since 1987 that
offers aguide of attention for thisillness and puts the breast-self examination like one
of the most important methods of detection in primary health care. This article presents



abibliographic revision of breast cancer and breast-self examination how an instrument
of early diagnosis of thisillness.
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INTRODUCCION

El repaso de la evolucion historica de la Patologia Mamaria hasta la situacion actual nos
permite ver que siempre se hamovido entre dos parametros. el érgano que es lamama,
altamente peculiar y variable en lamanera como la percibe la propia mujer y la sociedad
y |0s conceptos médico-cientificos para curar sus enfermedades. *

En cuanto a érgano, la mama es una glandul a especial mente preparada parala
produccion y secrecion de laleche con finalidad nutricia paralas crias. En este sentido,
la presencia de este érgano es tan importante que permite la clasificacion de sus
portadores como mamiferos. Si lafuncién Unica de lamamafemenina fueralalactancia
como sucede en el resto de mamiferos sus enfermedades tendrian sin duda mucha
menos trascendencia de la que tienen. El problema es que en |a raza humana existen
otras multiples funciones que puede discutirse si son primarias o secundariasy
adquiridas. *

En lamujer & hecho de que la mama sea un 6rgano permanente y no solo evidente
durante lalactancia como en €l resto de los mamiferos nos muestrayala posibilidad de
que ejerza otras funciones.

La primera es que representa mucho mas que un 6rgano meramente nutricio, esta
funcion catal ogable como maternal eslo que para Ch. Gros diferenciala denominacion
mama aplicable a todos |os mamiferos de la de seno propio de lamujer: "Lamama
cuando se humaniza se convierte en seno." La mama representa fecundidad yaen la
Venus prehistorica, representa el origen del universo en e mito delaVialLacteaoen €
de Isis. Lamama simboliza feminidad, simboliza belleza. La mama también puede
simbolizar sufrimiento por las enfermedades que en ella pueden asentar como se
demuestra en el martirio de Santa Agueda tantas veces reproducido en el arte o incluso
en la muerte de Cleopatra. La mama representa, sin dudas, en laraza humana un 6rgano
erdtico. Este erotismo trata de destacarlo la moda variable a través de los tiempos. La
mama colmo Organo estético también ha estado representada en el arte en toda su
historia.

Es importante tener presente que la mama de la mujer es primordialmente un 6rgano
estético "para si misma' antes que "paralos demas”. *

El cancer de mama es laprincipal causa de muerte entre mujeres de 35 y 55 afios de
edad en los paises desarrollados. Es un tumor raro antes de los 25 afios, y su frecuencia
aumenta de forma continua con la edad, y alcanza mayor incidencia en edades
avanzadas. 2 Constituye |a tercera causa més frecuente de cancer en e mundo (796 000
casos, en 1990), y lamas altaincidencia en las mujeres (21% de todos |os casos nuevos)
con unatasa de crecimiento anual de 0.5%, por |o que se esperan 1,35 millones de casos
nuevos para el afio 2010.



Segun datos de la Agencia Internacional paralalnvestigacion del Cancer, en Espafia se
diagnosticaron el afo pasado aproximadamente 15 000 casos y fallecieron mas de 6 000
mujeres. Estacifrasitia el cancer de mama como la enfermedad con masincidenciay
mortalidad entre |a poblacién espafiola femenina.

El cancer de mama en Esparia, como en €l resto del mundo, es el més frecuente en la
mujer, siendo alrededor de 10% las posibilidades que unamujer tiene alo largo de su
vida de poder desarrollar dicha patologia, ademas de ser una de las primeras causas de
mortalidad, cuyaincidencia, en cuanto alaedad, es mayor entre los 50 y 60 afios. * En
las Américas | os paises con mayor morbilidad por esta entidad en el afio 2005 fueron los
Estados Unidos, seguido de Uruguay y Canada, gue mostraron tasas gjustadas de 101.1,
83.1y 81.1 por 100 000 habitantes respectivamente. ®

El cancer de mama es la primera causa de muerte en Cuba por neoplasiamalignaen la
mujer y se diagnostican cada afio 1 600 casos nuevos. ® En el afio 2002 se registraron 2
437 casos nuevos que representd una tasa de 43.3 por 100 000 habitantes ’ y su mayor

incidencia en mujeres mayores de 60 afios que representaron una tasa de 147.9 por 100
000 habitantes. ®

En el afio 2003, se registraron 2 573 casos nuevos ° con unamayor incidenciaen las
edades de 60 a 64 afios donde se registraron 294 casos huevos en todo el pais resultando
unatasa de incidenciatotal de 45.8 por 100 000 mujeres, *° cifra que mostré una
disminucién en el afio 2004 con unaincidencia de 2 405 casos nuevos. ™

En el afio 2005, nuestro pais mostraba una tasa gjustada de morbilidad por cancer de
mama de 31, 2 por cada 100 000 habitantes. Las provincias con mayor incidencia son
Ciudad de la Habana, La Habana, Matanzas, Villa Clara, Ciego de Avilay Santiago de
Cuba representando 15.6% de todas |as muertes por cancer. En el afio 2006, el cancer
de mama constituy0 la segunda causa de mortalidad en el sexo femenino en Cuba,
registrandose un nimero de 1 213 fallecidas, con mayor frecuenciaentrelos 60y 79
afios donde se registraron un total de 532 fallecimientos. *?

Las provincias con mayor nimero de fallecimientos son Ciudad de La Habana, La
Habana, Sancti Spiritus, Camagiiey y |as provincias orientales. ** Esta cifraaument6 a 1
328 falecidas en e afio 2007, siendo igualmente el grupo de 60 a 79 afos e que
registré mayor niimero de defunciones con un total de 576. **

En Ciudad de La Habana, en € trienio 2000-2002, se presentaron 6 municipios con la
mas alta razon estandarizada de mortalidad en todo €l pais, con un nivel de riesgo de
120.1 a334.0 y ellos fueron: Cotorro, Cerro, 10 de Octubre, Playa, Reglay Marianao.
En el areadel Policlinico Rampa, durante el primer trimestre del afio 2007, se reportd
una morbilidad de 23 pacientesy 1 caso fallecido por dicha enfermedad. **

Si las estadisticas son alarmantes, mas preocupante es que la prevencion primaria de
esta neoplasia maligna continte siendo dificil de lograr y que hoy se pone en telade
juicio el valor real de una medida de atencidn temprana que siempre se ha considerado
de gran utilidad practica: el autoexamen de mamas. Por otro lado, la mamografia que
puede reducir la mortalidad, no es un estudio f&cil de aplicar en regiones de bajo
desarrollo técnico. °©



Actuamente los investigadores trabajan sobre el desarrollo de nuevas opciones
terapéuticas. Se han obtenido novedosos avances en esta tematica. Uno de los
principales avances ha sido el desarrollo de anticuerpos monoclonales dirigidos contra
receptores para factores de crecimiento para el tratamiento del cancer de mama. En
general, las drogas utilizadas no son selectivas, por |o que muestran el evada toxicidad;
en consecuencia, €l desarrollo de nuevos agentes dirigidos contra objetivos especificos
es una de las metas principales. °

Profundizar en |os aspectos basicos para la deteccion precoz y e diagndstico del cancer
de mamay enfatizar laimportancia del autoexamen de mama para la deteccion precoz
de esta entidad constituyeron los objetivos principales de la actual revision.

MATERIAL Y METODOS

Serealizd unarevision bibliografica sobre € cancer de mamay el autoexamen de mama
como método de deteccion precoz de esta enfermedad, desarrollada en el afio 2007
desde el mes de febrero adiciembre. El andlisisincluyé EBSCO, HINARI, DynaMed y
el Anuario Estadistico de Salud de Cuba, como bases de datos. La busgueda se realiz6
con nivel de evidencialll.

Se utilizaron como criterios de inclusion que los articul os estuviesen escritos en idioma
espanol, inglés o francés, y que hubiesen sido publicados hace 5 afios 0 menos. Se
excluyeron los articulos que no cumplieran estos criterios. Latraduccion de las
referencias en otros idiomas se realiz6 con traductores electronicos Language
Engineering Power Trandator y L&H Power Trandator Pro. Se utilizé una PC Pentium
IV con ambiente de Windows XP'y los textos se procesaron con Microsoft Office Word
2007.

DESARROLLO

Existen datos que permiten asegurar que el cancer de mamayalo padecian los egipcios,
los etruscos y |os primeros pobladores de Pert. El archivo médico mas remoto proviene
del Antiguo Egipto, donde se han encontrado varios papirosy dentro de los 6
principales, uno de los que mas informacion contiene en lo que a enfermedades de la
mama se refiere, es el Papiro de Edwing Smith, encontrado en Tebas (hoy Karnak y
Luxor) en 1862. *

Hipocrates 400 afnios a.C. habla de Karquinos o Karquinoma que o relaciona con el cese
de lamenstruacion y dice gue no debe tratarse porque acelerala muerte y no sélo son de
buen prondstico los que curan con medicinas. Describe un caso de una mujer con cancer
de mamay con hemorragia por pezdn, que murié cuando dicha hemorragia cesd. Asocié
el cancer de mama con la detencion de la menstruacion, 1o que le hizo creer, la condujo
aunaingurgitacion mamaria, con nédulos indurados. *

Galeno describi6 el cancer de mama como una hinchazon con dilatacion venosa
parecida alaformade las patas de un cangrejo. Jean Louis Petit (1674-1758), era
partidario de la amputacién de la mama, con extirpacién del pectoral y diseccién axilar;
es decir, aparece por primera vez la mastectomiaradical. William Steward Halsted
(1852-1922) fue € primero que se apoyo en un fundamento cientifico y finalmente
desarroll6 latécnica que seria utilizada durante 100 afios y puede que aln dure. Hacia el



afio 1900, latécnica de Halsted era el método primario de tratamiento de los canceres

operables y ha permanecido asi durante més de 80 afios; no obstante, otros métodos se
han ido incorporando como radioterapia, quimioterapiay hormonoterapia, pero, sobre
todo, el répido desarrollo del estudio anatomopatol dgico. *

En 1927, Kleinschmidt escribe un texto en el que incluye la mamografia como método
de diagndstico, pero no fue entonces aceptado. En 1960, Warren demostrd gque lesiones
neoplasicas no palpables de mama podian ser detectadas mediante mamografia. Con
estai nfolrmaci on, Shapiro inicio en 1963 &l Health Insurance Plan of New Y ork Study
(H.I.P).

Este estudio ofrecia una exploracion clinicay una mamografia anual durante cuatro
anos para 31000 mujeres, con una edad entre 40 y 60 afios, que fueron seleccionadas de
un total de 62 000 mujeres que incluia el estudio. De ellas, 31 000 servian de grupo de
control. Tras 9 afios de seguimiento, Shapiro publico sus resultados que revelaban que
en el grupo de mujeresincluidas en el plan, laincidencia de fallecimientos por cancer de
mama fue 30 % menor. *

Este beneficio se mantuvo hasta completar un seguimiento de 14 afios. El H.I.P. resultd
ser e primer estudio que demostro la posibilidad de interrumpir la historia natural del
cancer de mama reduciendo su mortalidad mediante una deteccion precoz. En los
ultimos 30 afios, se han efectuado numerosos estudios sobre el crecimiento tumoral,
identificando receptores para hormonas, etcétera, siendo marcadores de la dependencia
y respuesta hormonal. *

El cancer de mama constituye la neoplasia maligna mas frecuente en lamujer y alcanza
cerca de 30 % de todas | as | ocalizaciones femeninas. Esto se debe por |o general a
diagndstico médico tardio, por pobre trabajo de pesquisa en las &reas 'y tardia decision
de lamujer en buscar ayuda médica, y mucho en lainexistencia de la préctica del
autoexamen de mama. Este se clasifica en etapas clinicas de acuerdo con el volumen del
tumor (T) y laexistencia o no de metastasis en ganglios locoregionales (N) y metastasis
adistancia (M).

En este aspecto, existe consenso de que hay grupos de mujeres dentro de la poblacion
femenina que tienen mayor riesgo de desarrollar un cancer de mama. *’

Estos factores de riesgo se agrupan de la manera siguiente:
1. Edad mayor de 40 afios.

2. Nuliparas.

3. Primer parto después de los 30 afios de edad.

4. Ausencia de lactancia materna.

5. Menarquia temprana (menor de 10 afios).

6. Menopausia tardia (mayor de 55 afios).



7. Obesidad posmenopéusica.

8. Tratamiento estrogénico prolongado en la posmenopausia.

9. Antecedente de hiperplasia atipica por adenosis mamaria.

10. Antecedente personal de cancer en mama, endometrio u ovario.
11. Antecedente familiar cercano de cancer mamario.

12. Otros. V'

En general, este grupo de factores de riesgo parece incidir de manera especial como
factor predisponente, la excesivay prolongada accién de los estrégenos (o ambos
factores), lo que se ha demostrado también a suprimir las funciones productoras o
neutralizarlas con sustancias antagonicas. *’

El consumo de alcohol esta claramente relacionado con un riesgo mayor de cancer del
seno. Las mujeres que toman un trago a diatienen un riesgo ligeramente més alto.
Aquellas que toman de 2 a5 tragos al diatienen alrededor de 1.5 veces mas riesgo que
las mujeres que no toman alcohol. 8

El sobrepeso se asocia con un riesgo mas alto de cancer del seno, especialmente, para
las mujeres después de lamenopausiay si el aumento de peso ha ocurrido en la edad
adulta. No obstante, la conexion entre el peso y el riesgo de cancer del seno es compleja
y los estudios de larelacion de la grasa en la dieta con € riesgo de cancer del seno, en
muchas ocasiones, han tenido resultados contradictorios. Larelacion entre €l gercicioy
el cancer es un érea de estudio relativamente nueva. Se estén llevando a cabo mas
investigaciones para confirmar estos hallazgos.™®

Se ha comprobado que a mayor asociacion de factores corresponde mayor incidencia de
cancer mamario. Esineludible que este conocimiento permite agrupar a estas mujeresy
dirigir hacia ellas las acciones de salud necesarias parala prevencion y el diagnostico
precoz del céncer mamario. *

Calcular ladensidad mineral 6sea de una mujer parece arrojar luz sobre su riesgo de
padecer cancer de mama. Un estudio reciente ha encontrado que la densidad mineral
Osea (DMO) alta predice una mayor probabilidad de desarrollar cancer mamario,
independientemente de qué tan alto es e riesgo, segun e frecuentemente usado modelo
Gail. Se podrian usar las dos medidas en conjunto para predecir mejor €l riesgo de esta
enfermedad. Las mujeres con alta densidad 6sea con frecuencia tienen sobrepeso o son
obesas, una afeccion que eleva el riesgo de cancer de mamay que podria muy bien ser
el denominador comun. *°

El 80% de |os tumores de mama son carcinomas ductales infiltrantes, mientras que 20%
restante esté constituido por diversos tumores (lobulillar, medular, mucinoso o coloide,
papilar y tubular). El 1-2% de |as neoplasias se presentan de forma bilateral. EI cancer
de mama metastatiza con mucha frecuencia. °



El cuadro clinico de la enfermedad maligna de la mama comienza como un simple
nodulo, indoloro, de tamafio variable, més frecuente en el cuadrante superoexterno de
una mama, que puede mostrar o no sefiales de fijacion superficial (piel de naranja) o a
los planos musculares y acompafarse de adenopatias axilares. Laretraccion del pezény
laulceracion de la piel son signos tardios que asocian siempre metéstasis distantes
(pulmén, higado, huesos, cerebro y otros). *’

El diagndstico de un tumor de mama descansa en 3 aspectos: el autoexamen mamario,
la exploracion clinicay medios diagnosticos como la mamografiay la ultrasonografia.
Laxerorradiografia es otra de | as pruebas utilizadas aunque tiene como inconveniente la
dosis de radiacion que serecibe, o que la hace utilizable sdlo en casos dudosos, pero es
muy discutible su uso en pesquisas masivas. No obstante, debe tenerse presente que este
método tiene hasta 15 % de fal sos negativos en presencia de un cancer mamario. La
termografia es un método que mediante variadas técnicas muestra el aumento local de
temperatura producido en € areatumoral. No es especifico para detectar cancer, pero
puede ser Util paradirigir la atencidn hacia mujeres que muestren registros patol 6gicos
en laprueba. No se informan secuelas por este método. *” Existen otros métodos
modernos que complementan el diagnostico una vez detectada lalesion: la biopsia por
aspiraciony labiopsia excisional. La determinacion preoperatoria de marcadores
tumorales es importante como valor referencial. Su elevacion tras un descenso puede ser
indice de recidiva precoz o de metéstasis a distancia.

L a determinacion de receptores a estrogenos y progesterona es fundamental parala
indicacion terapéutica posterior ala cirugia. Las determinaciones se deben redlizar en
todas las intervenciones quirdrgicas de neoplasia de mama a partir de una muestra
obtenida de la tumoracién de aproximadamente un gramo de peso. %

En Cuba, se ha organizado un Subprograma Naciona de Diagndstico Preclinicoy
Precoz de Cancer Mamario que forma parte del Programa Naciona de Reduccion de la
Mortalidad por Cancer, aprobado por €l Ministerio de Salud Publicaen el afio 1987.
Existen experiencias de estos Programas en Suecia, Estados Unidos, Holanda,
Inglaterra, Canaday otros paises. *

El Subprograma Nacional de Diagndstico Preclinico y Precoz de Cancer Mamario
consiste en el uso de procedimientos para detectar 1a enfermedad no diagnosticada en
una persona supuestamente sana, mediante la determinacion de | os factores de riesgo,
del empleo de diversas técnicas como la mamografiay la ultrasonografia, del examen
fisico y el autoexamen; esas 2 Ultimas consideradas como las més importantes para su
deteccién temprana. > %

L a autoexpl oracion mamaria se recomienda a partir de los 20 afios. Este posee un valor
extraordinario por ser e primer recurso con que cuenta una mujer parallegar aun
diagndstico temprano de algunos procesos patol 6gicos de la glandula mamariay en
especifico del cancer; més de 80% de los nddul os de mama son diagnosticados por la
propiamujer.

No se ha demostrado gque la autoexploracién rutinaria reduzca la mortalidad por cancer
de mama ni que sea preferible ala deteccion rutinaria mediante mamografia; no
obstante, |os tumores detectados mediante esta técnica suelen ser de menor tamafio,



asociarse con un mejor pronéstico y ser mas fécilmente tratables mediante cirugia
conservadora. *°

Por otra parte, el autoexamen de mama ha sido puesto ajuicio debido a que no se ha
demostrado en forma especifica su relacion con la disminucion de la mortalidad por
cancer de mama, en estudios realizados en los Estados Unidos de América del Norte. *°
Es la prueba gue ofrece menor sensibilidad, por elevar la proporcion de fal sos positivos.
Sin embargo esta sensibilidad mejora si las mujeres son entrenadas en la técnica
correctadel autoexamen de las mamas. 3

El autoexamen de mama deben realizérsel o todas las mujeres a partir de los 20 afios,
entre el quintoy séptimo dia, posterior a ciclo menstrual, ya que es cuando |0s senos
estan mas blandos; 1as mujeres que ya no presentan su menstruacion, habran de
realizarlo un dia especifico de cada mes, esto es para crear hbito e intentar mejorar la
técnica de deteccion. La técnica consta de los siguientes pasos: ** %

» Inspeccidn: consiste en observar el aspecto externo de los pechos. Serealiza
examinando atentamente cada uno de ellos, comparandolos: frente a un espejo
observar tamafio y posicion simétricos; vigilar cambios en latextura de la piel
(pliegues, huecos, etcétera) o eczemas alrededor del pezdn; desviacion o
retraccion del pezén asi como salida de secreciones. Este procedimiento debe
realizarse con |los brazos extendidos sobre los costados y posteriormente con los
brazos |evantados sobre |a cabeza. 1* %

o Palpacién: permite descubrir posibles bultos anormales o nédulos en e pecho.
Se realiza preferentemente en decubito, colocando una almohadillabgjo la
espalda en laregion del seno aexplorar. La palpaciéon del seno derecho se
realiza con lamano izquierday €l seno izquierdo con lamano contralateral. Con
layema de los dedos y con una presién moderada se iniciala exploracion
siguiendo la direccion de las manecillas del reloj o en forma de zig-zag,
buscando nodul aciones pequefias. La pal pacion debera profundizarse hastala
region axilar de cada lado. ** %

Asimismo, se debe realizar presién moderada en todo el senoy en el pezon para
observar cualquier tipo de excrecion. *® % La persona debe hablar de inmediato con el
médico acerca de cualquier cambio que encuentre. %

Otra prueba importante es el examen clinico de las mamas realizado a cada mujer una
vez a afio por su médico. La sensibilidad y especificidad del examen clinico delas
mamas depende de la periciay experiencia del examinador. Su rango de sensibilidad
variade 40 a69% Yy su especificidadde 86 a99%. Sin embargo €l valor predictivo va
desde 4 - 50 %. *

Lamamografia esla prueba de mayor validez para el diagndstico de lesiones preclinicas
en el cancer de mama. Su efectividad radica en que tiene més de 70 % de coberturaen
las mujeres de edad de riesgo (50-64 afnios), en un riguroso control de lacalidad y que
3c,)frece un seguimiento adecuado de |os casos sospechosos y tratamiento de |os positivos.

CONCLUSIONES



Existen diversos procedimientos para el diagndstico del cancer de mama, pero |os mas
importantes son el autoexamen de mama, el examen clinico anual de las mamas, €l
ultrasonido y la mamografia, que constituyen los procederes en los que se basa nuestro
Subprograma de Deteccion Precoz del Cancer de Mama. Entre ellos, el autoexamen de
mama constituye un método de vital importancia, mediante el cual se estima que un alto
porcentgje de las lesiones de las mamas pueden ser detectadas precozmente por la
propia mujer o su pareja, acelerando el diagndstico de aquellas que son malignas. Un
aspecto importante es la correcta realizacion de este procedimiento, debido a que mal
realizado puede crear expectativas negativasy disminuir la sensibilidad del método,
causa por la que actualmente en algunos lugares del mundo se cuestiona la utilidad del
autoexamen de mama.
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