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RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor del 9% de las mujeres
desarrollaran un cancer de mama a lo largo de su vida, lo que convierte a este tipo de
cancer en uno de los méas frecuentes en este segmento de la poblacion, donde se
diagnostican mas de 1 000 000 nuevos casos en el mundo. Estudios internacionales
demuestran que el cancer de mama es la primera enfermedad maligna que afecta a la
mujer después de los 25 afios. El cancer de mama asociado al embarazo se define como
el cancer de mama diagnosticado durante el embarazo o en el primer afio después del
parto. La edad promedio de mujeres con cancer de mama y embarazo es de 35 afios, su
incidencia es similar en las mujeres embarazadas y no embarazadas. La frecuencia de
cancer y embarazo se ha incrementado por el retraso en la maternidad [...]
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor del 9 % de las mujeres
desarrollaran un cancer de mama a lo largo de su vida, lo que convierte a este tipo de
cancer en uno de los méas frecuentes en este segmento de la poblacion, donde se
diagnostican méas de 1 000 000 nuevos casos en el mundo. Estudios internacionales
demuestran que el cancer de mama es la primera enfermedad maligna que afecta a la
mujer después de los 25 afios.!

El cancer de mama asociado al embarazo se define como el cancer de mama
diagnosticado durante el embarazo o en el primer afio después del parto.*

La edad promedio de mujeres con cancer de mama y embarazo es de 35 afios, su
incidencia es similar en las mujeres embarazadas y no embarazadas. La frecuencia de
cancer y embarazo se ha incrementado por el retraso en la maternidad.?

Actualmente existe una tendencia al retraso de la maternidad por motivos sociales y

profesionales. Estos dos elementos hacen que a nivel mundial exista preocupacion, pues

se estima que en los proximos afios ocurra un incremento de las gestantes con cancer de
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mama.

Existe controversia respecto al comportamiento clinico y etiolégico del cancer de mama
durante embarazo en mujeres jovenes, comparado con las de mayor edad y si el
embarazo puede ser un factor predisponente para el desarrollo agresivo del cancer o
solo es coincidencia.®

El diagndstico de cancer de mama en las mujeres embarazadas es dificil debido a los
cambios fisioldgicos que se producen durante el embarazo.*

El objetivo de este estudio es realizar una revision bibliografica para analizar la atencion
de las mujeres con cancer de mama durante el embarazo la presentacion
clinicopatoldgica, el tratamiento oncoldgico, el pronostico, la mortalidad y la evolucion
del embarazo.

Metodologia

Para ello hemos realizado una busqueda bibliogréafica utilizando: Buscador Gerion de la
Biblioteca virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (BVSSPA), utilizando los
buscadores “breast cancer in and pregnancy” y "cancer de mama y embarazo". Este
buscador utiliza los recursos siguientes: CINAHL, CUIDEN, DOCUMED, EMBASE,
ERIC (USDE), IBECS, IME-Biomedicina, LILACS, MEDLINE, PubMed y SciELO.
Obteniendo un total de 6 articulos de interés para el estudio, 3 en inglés y 3 en espafiol.



Resultados y discusion

Los articulos seleccionados fueron los siguientes:

2013

de diagnostico, tratamiento y
prondstico del cancer de
mama que aparece durante la
gestacion.

Titulo y afio Metodologia y objetivos Resultados
“Cancer de mama | BUsqueda bibliogréfica para | EI céancer de mama
en el embarazo™ | analizar las distintas técnicas | asociado a embarazo

plantea desafios Unicos
para la madre y el feto.
El enfoque a la atencion

de las mujeres
embarazadas con cancer
de mama debe ser

multidisciplinario y el
tratamiento previsto con
la consideracion de los
riesgos para el feto en
desarrollo.

Se evalud la mortalidad por
grupo de edad y por intervalo
de tiempo entre el Gltimo
embarazo y el diagndstico
posterior de cancer de mama

“Céncer de mama | Basqueda en las Bases de | Se obtuvieron 20
y embarazo™ | Datos Bibliogréaficas | articulos de los grupos de
2007 PUBMED y EMBASE del | trabajo principales de
afo1999 hasta 2007. cancer de mama con el
La finalidad de este estudio | mayor numero de
fue el andlisis de cO6mo | pacientes con  esta
diagnosticar y tratar a estas | afeccion
pacientes, qué riesgo materno
fetal existe, qué posibilidades
tiene una mujer de enfrentar
un embarazo después del
tratamiento de un céncer de
mama.
“Embarazo y | Analisis  retrospectivo de | Se analizé la
cancer de | marzo del992 a febrero de | presentacion
mama” 2013 2009, en el que se incluyeron | clinicopatoldgica del
16 pacientes con cancer de | tumor, el tratamiento
mama y embarazo. oncologico y la

evolucion del embarazo
y, del recién nacido el
apgar y el peso.

de mama vy
embarazo” 2013

embarazadas con diagnéstico
de cancer de mama

y embarazo.
“Estudio de 14 | Estudio  retrospectivo y | Se analizaron los
casos de cancer | descriptivo de 14 mujeres | indicadores de edad

materna, tipo de cancer,
semanas de gestacion al
diagnostico,  resolucién
del embarazo, resultado
perinatal, seguimiento y




tratamiento.

“El prondstico de
las mujeres con
cancer de mama

primario
diagnosticados
durante el
embarazo:
Resultados de un
Estudio de

Colaboracién
Internacional’™

Estudio de cohortes, con un

registro  multicéntrico  de
pacientes con cancer de
mama en el embarazo,

llevado a cabo en Bélgica
entre los afios 2003 y 2011.
Determinar el pronostico de
las pacientes con cancer de
mama diagnosticado durante
el embarazo comparado con
mujeres no embarazadas.

Los resultados obtenidos
fueron que 12 de 129
mujeres con cancer de
mama fueron expuestas a
taxanos durante el
embarazo y 3 de 9
mujeres con cancer de
ovario recibieron
tratamiento con taxanos
durante el embarazo.

La supervivencia global

fetales de la
quimioterapia

con taxanos
en el cancer de
mama y de ovario
durante el
embarazo: serie
de casos vy
revision de la
literatura™® 2012

identificaron las mujeres con
cancer y embarazo.

Evaluar el wuso de Ia
quimioterapia con taxanos
durante el embarazo vy
comparar los  resultados
maternos y neonatales con los
de las mujeres que no
recibieron taxanos durante el
embarazo, y revisar los datos
existentes en ese momento.

2013 fue similar en ambos
grupos.

“Los resultados | Estudio de cohortes | El peso al nacer, la edad

maternos y | retrospectivo en el que se | gestacional al momento

del parto, la tasa de
restriccion del
crecimiento, anomalias
congénitas y la

incidencia de neutropenia
materna y neonatal no
fueron estadisticamente
diferentes entre los dos
grupos.

En general podemos decir que la presentacion tipica de cancer de mama en las mujeres
embarazadas y no embarazadas es una masa palpable e indolora. El diagnéstico de
cancer de mama en las mujeres embarazadas es dificil debido a los cambios fisioldgicos

de la mama que ocurren durante el embarazo, que incluyen la hipertrofia, congestion y

nodularidad. Como resultado de estos cambios fisiologicos, hay a menudo un retraso en
el diagnéstico de cancer de mama, por lo que se diagnostican en etapas mas avanzadas.’

La mamografia y la ecografia de las mamas son las modalidades de imagen mas
comunes utilizadas en la evaluacién de una mama sospechosa y/o la masa axilar en el
embarazo, siendo la ecograffa de las mamas la modalidad preferida.*

En relacion con el tipo de carcinoma, el ductal infiltrante es el mas comudn.*

La estadificacion del cancer de mama en el embarazo sigue el sistema de clasificacion
TNM del American Joint Committee on Cancer.*

El tratamiento del cancer de mama durante el embarazo debe seguir de cerca las pautas
recomendadas para las mujeres no embarazadas. Las decisiones terapéuticas deben ser
individualizadas, teniendo en cuenta la edad gestacional al momento del diagndstico, el
estadio de la enfermedad, y las preferencias del paciente y la familia.*




La calidad del tratamiento es mayor cuando las pacientes con esta afeccidn se tratan por
un grupo cooperativo interdisciplinario. El tratamiento consistira en:

-Cirugia: Es el primer tratamiento para las pacientes con cancer de mama. La cirugia
puede realizarse con seguridad en cualquier fase del embarazo con complicaciones
minimas, como la infeccion de la mama y hematomas, aunque muchos cirujanos
prefieren esperar hasta después del primer trimestre debido a que el riesgo de un aborto
espontaneo es mayor en el primer trimestre.> La mastectomia radical modificada es la
técnica utilizada, por la necesidad de posponer la radioterapia hasta después del parto.
La anestesia general con adecuada posicion materna, oxigenacién y monitorizacién
fetal, es segura. Se podria realizar cirugia conservadora, si el cancer se diagnostica en el
tercer trimestre. La tumorectomia y linfadenectomia seguida de quimioterapia y
administrar la radioterapia después del parto seria la conducta para ese caso. El estudio
del ganglio centinela y su seguridad en las pacientes embarazadas no es conocida.? Si se
desea una reconstruccion mamaria, se debe retrasar hasta después del parto debido a los
cambios inherentes que se producen en el seno no afectado después embarazo.*

-Radioterapia: La radioterapia adyuvante, normalmente se pospone hasta después del
parto. Desafortunadamente, retrasos en la radioterapia adyuvante que excede de 8
semanas en mujeres que no reciben la terapia sistémica pueden cambiar o afectar los
resultados maternos.’

-Quimioterapia: Los efectos de la quimioterapia sobre la madre y los cambios
fisiolégicos observados en el embarazo pueden alterar la farmacocinética y la
farmacodinamia de la quimioterapia en la gestante, ocurren alteraciones en el
metabolismo hepatico, el flujo plasmatico renal y la union a proteinas plasmaticas todos
los cuales pueden afectar el aclaramiento de los farmacos.” La quimioterapia basada en
antraciclina , doxorrubicina y ciclofosfamida o 5 - fluorouracilo , doxorrubicina y
ciclofosfamida, administrada durante el segundo y tercer trimestre del embarazo es el
régimen mas comun reportado para el tratamiento de cancer de mama asociada al
embarazo.

-No esta demostrado el uso de otras terapias durante el embarazo como Factores de
crecimiento, anticuerpos monoclonales, terapia endocrina y bisphosphonatos, pues
atraviesan la barrera placentaria y en otros se reportan efectos teratogénicos.

El prondstico del cancer de mama en el embarazo parece relacionarse con etapas
avanzadas de diagnostico, asi como los retrasos en el inicio del tratamiento sobre la
preocupacion por los resultados fetales. EI embarazo no parece comprometer el
prondstico. Estos estudios ponen de relieve la importancia del diagnéstico y tratamiento
oportuno, cuando las mujeres reciben tratamiento a tiempo, no parece haber ninguna
diferencia significativa en los resultados.*

La decisién de interrumpir el embarazo debe ser individualizada. Las mujeres deben
estar plenamente informadas de sus opciones y tomar conciencia de que la terminacion
no mejora los resultados del cancer de mama asociado al embarazo.® Al momento del
diagnostico, se recomienda una ecografia que confirme las fechas para proporcionar un
asesoramiento adecuado con respecto al manejo del embarazo. Adicionalmente, se
recomienda una evaluacion anatomica fetal detallada a las 20 semanas de gestacion para
excluir anomalias fetales preexistentes antes del inicio del tratamiento. Las



complicaciones relacionadas con el embarazo deben gestionarse basandose en el
estandar de tratamiento actual. Una vez que se inicia la terapia sistémica, sera necesaria
una monitorizacion fetal para el bienestar del feto y el desarrollo general antes de cada
ciclo de quimioterapia. El resultado mas comdn asociada con la quimioterapia es la
restriccion del crecimiento intrauterino, por lo que se valorara el crecimiento fetal cada
4 semanas, a partir de aproximadamente las 24 o0 28 semanas. Si no hay restriccion en el
crecimiento, se retomardn las pautas habituales para el control de la restriccion del
crecimiento intrauterino, incluyendo el perfil biofisico con estudios Doppler.*

La quimioterapia durante el embarazo no se debe dar después de 35 semanas o 3
semanas antes del parto para evitar problemas relacionados con la mielosupresion en la
madre y el feto.*

Para decidir el momento de finalizar la gestacion se debe tener en cuenta la condicion
materna, la necesidad de tratamiento adicional y el resultado fetal esperado. Se debe
evitar el parto prematuro por motivos de iatrogenia, sin embargo, se puede valorar el
parto pretérmino tardio (34-36 semanas de gestacion), teniendo en cuenta los resultados
maternos y fetales. La maduracion pulmonar es un elemento a tener en cuenta por la
posibilidad de interrupcién del embarazo antes del término.?

La eleccion del tipo de parto debe ser determinado por indicaciones obstétricas
habituales y debera realizarse en un centro terciario. Después del parto, la placenta debe
ser enviado para estudio anatomopatoldgico.t

En el periodo post-parto, la quimioterapia y la radioterapia pueden iniciarse
inmediatamente después de un parto vaginal, y se recomienda un intervalo de una
semana después de una cesarea sin complicaciones. La lactancia materna esta
contraindicada durante el tratamiento con quimioterapia o radioterapia.

Conclusiones

El cancer de mama en el embarazo se considerd por mucho tiempo de muy mal
prondstico. Los cambios endocrinos asociados al embarazo no parecen estimular el
crecimiento del cancer por si solo, pero el diagndstico ocurre generalmente en estadios
avanzados como consecuencia de un diagndstico demorado lo que unido a limitaciones
terapéuticas denota un aparente mal pronéstico. No obstante, si el tumor se halla
precozmente, esa agresividad histologica puede estar a favor de la paciente, pues en
realidad responde mejor a la quimioterapia debido al rapido recambio de las células
tumorales.

Cabe destacar que el éxito no radica solo en el tratamiento sino en el diagnostico precoz
del cancer de mama, por lo que es vital recomendar un cuidadoso autoexamen mamario,
y exploracion clinica de la mama a todas las mujeres embarazadas, con el fin de detectar
a tiempo cualquier alteracion en la mama. Esto no es facil, ya que los cambios
hormonales que ocurren en la mujer embarazada provocan que las mamas aumenten de
tamafo, se hagan mas sensibles y presenten protuberancias, que dificultan la deteccién
de algin tumor antes de que sea considerablemente grande. Aunado a esto, a los
médicos se les dificulta interpretar las mamografias de mujeres embarazadas debido a la
densidad del tejido mamario. Es por todo esto por lo que la primera visita obstétrica es
de gran importancia, pues luego el examen fisico se dificulta.



El tratamiento del cancer de mama durante el embarazo debe seguir las pautas
recomendadas para las mujeres no embarazadas. La cirugia puede realizarse con
seguridad en cualquier fase del embarazo con complicaciones minimas, intentando
evitar el primer trimestre. La quimioterapia basada en antraciclina administrada durante
el segundo y tercer trimestre del embarazo es el régimen de eleccion y la radioterapia se
debe retrasar hasta el puerperio.

Es muy importante dejar claro que la interrupcion del embarazo no mejora el pronostico
de la enfermedad, aunque debe ser la mujer la que tome esta decision. No se ha
demostrado que el céncer ensombrezca el embarazo, puede aparecer metastasis en
placenta pero no en el neonato. Es el tratamiento con sus distintas modalidades el que
pudiera aumentar el riesgo del embarazo de no realizarlo bajo criterios establecidos.
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