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INTRODUCCION

Esta guia fue pensada para brindar informacién clave sobre cancer de mama a
los profesionales que se dedican a la atencién primaria de la salud.

Los médicos del primer nivel de atencién ocupan un lugar estratégico en todo el
continuo del cuidado mamario. Su participacién es clave no sélo en lo concerni-
ente a la deteccion temprana, prevencion y promocién de la salud, sino también
en el seguimiento a largo plazo de las pacientes que han finalizado su
tratamiento.

Se proponen ocho temas esenciales que ayudardn a los médicos y a otros
integrantes del equipo de atencién primaria a comprender aspectos importantes de
la deteccién temprana, el diagnéstico oportuno y el tratamiento adecuado de la
enfermedad.
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1. EPIDEMIOLOGIA

El cancer de mama es una enfermedad prevalente y constituye un importante
problema de salud publica. Es la principal causa de muerte por cancer en las
mujeres en la mayoria de los paises ricos y pobres. En la Republica Argentina,
cada afio mueren aproximadamente 5.600 mujeres y se diagnostican mas de
18.000 casos nuevos'. La enfermedad tiene una distribucion heterogénea a lo
largo y ancho del pais. Los motivos de este fendmeno no se conocen con exacti-
tud, aunque podrian estar vinculados con la distribucién de factores de riesgo
como habitos de vida y patrones reproductivos.

Mortalidad por cancer de mama en mujeres segun provincias.
Tasas estandarizadas por edad segun poblacién mundial por 100.000
habitantes. 2014
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2. FACTORES DE RIESGO

El cancer de mama puede afectar a cualquier muijer : se estima que 1 decada8a 10
mujeres desarrollar4 cancer de mama a lo largo de su vida. El factor de riesgo més
importante es la edad: aunque el cancer de mama puede presentarse en cualquier
momento de la vida adulta, la mayoria de las mujeres se diagnostican después de los
50 afios.

La carga familiar también es importante porque las familias comparten tanto genes
como estilos de vida y ambiente. Tener un familiar con cancer de mama aumenta el
riesgo de enfermar, especialmente cuando hay casos jovenes. El 5-10% de los canceres
de mama se deben a la herencia de una mutacién en los genes BRCA1 o BRCA2 y
en esos casos se habla de cancer de mama hereditario. En general, se trata de
familias con mdltiples casos de cancer, tumores en mujeres jévenes y aparicién de otras
neoplasias como cancer de ovario o préstata. Las mujeres con historia familiar deben
ser evaluadas por médicos especialistas en patologia mamaria para darles una
recomendacién de tamizaje basada en su riesgo.

Factores de riesgo para desarrollar cancer de mama # Riesgo Relativo

Mutacién BRCA1-BRCA2 10-32
Hiztoria familiar de cdncer 1 familiar de 1° grado 1.5-2
[ e, D Eaydiarmettle 1 moo a

3 o més familiarss de 1° grado 4

1 familiar de 2° grado 1215
F P ica (princi antsz de los 30 afos) 7-17
Factorsz hormonalse Primiparidad tardia (=30 afioz) o nuliparidad [ 1217

M (<12 afios) o menopausia tardia (56 afiog)  1.2-1.3
Terapia hormonal reemplazo combinada (ssirégsnoa-
progasteron;

a) por pericdos prolongados (5 anos) 1.6
Obssidad sn postmanopausia | 1210
Alcohol (méz de doz copas ds vine por dia o equivalents’ ve ninguna) [ 12
Tabaquismo 12
Vida zedentaria 1118
Raza blanca 1112
Alta denzidad mamaria ]

Hiperplaziaz epitsliales (ductal y/o lobulillar); carcinoma in zitu (ductal y/o lobulillar) 4-10

#Clirical Practice Breast-Cancer Screening NE‘@JMsdzml 365:1025-1052
* Equivalencia: cenveza 350co., whisky 440




3. PREVENCION

Aunque la edad y los antecedentes familiares no pueden modificarse, existe un
espacio para la prevencion y la promocion de la salud en los consejos para llevar
un estilo de vida saludable. Estas recomendaciones son importantes y deben
dirigirse tanto a la mujer que consulta como a su familia, incluidos los nifos y
adolescentes.

Recomendaciones de vida saludable que impactan en la prevencion del
cancer de mama.

(f_'

Ejercicio fisico: caminar 50 minutos
tres veces por semana

o (‘\

Dieta baja en contenido graso,
variada y alto consumo de vegetales

ey

©

(6 porciones por dia)




! G Peso dentro de los limites normales

e
‘@

Limitar el consumo de alcohol
(no mas de 2 copas de vino por dia
o equivalente)*

* Equivalencias: 350cc. de cerveza, 44co. de whisky.
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4. DETECCION TEMPRANA

El tamizaje mediante el uso de la mamografia y el examen fisico a cargo de un
profesional han demostrado reducir la mortalidad por cancer de mama a través
de la reduccion del tamario tumoral al diagnoéstico.

La mamografia es considerada como el primer y Gnico test de eleccion para la
deteccion temprana de cancer de mama en mujeres asintomaticas. Para lograr
este objetivo es necesario cumplir con estandares de calidad tanto en la
realizacion como en la lectura. La calidad de una mamografia depende del
entrenamiento del técnico radiélogo, del cuidado del equipo y de las instalacio-
nes y del procesado de la placa. La lectura mamografica debe estar a cargo de
médicos con entrenamiento y experiencia. Se recomienda utilizar el reporte del
Colegio Americano de Radiologia BIRADS (Breast Imaging Report and Database
System). El sistema de codificacion consta de siete numerales especificos (0, 1,
2, 3, 4, 5y 6) que califican a cada estudio de acuerdo a su probabilidad de
corresponder a un cancer de mama.

Clasificacién Interpretacién Accién recomendada

BIRADS 0 Estudio insuficiente Requiers evaluacion i (tomaz 1al grafia)
BIRADS 1 Estudio normal Préxima mamografia en 2 afios

BIRADS 2 Hallazgos benignos Préxima mamografia en 2 afios

BIRADS 3 Hallazgos probablements

Préximo sstudio sn 6 meses para confirmar setabilidad




LA RECOMENDACION

Mamografia

Se recomienda realizar el estudio mamogréfico a las
mujeres entre 50 y 70 afnos asintomaticas (sin
antecedentes personales ni familiares de cancer de
mama) cada dos afos. La definicion de la poblacion ' »
objetivo esta basada en la mayor carga de la “
enfermedad y el mejor desempefio de la mamografia %
en este grupo etario. . |

EXAMEN FiSICO MAMARIO POR UN PROFESIONAL

Cada control en salud deberia incluir un examen fisico mamario realizado por
un profesional entrenado. Si bien el beneficio del examen clinico mamario se
reduce en pacientes que hacen mamografia periédica, es una herramienta (til
en mujeres que no tienen acceso a los estudios radiolégicos. El examen mamario
debe incluirse en el examen fisico que se realiza durante las consultas clinicas
o ginecolégicas de rutina.

Revision:

En primer lugar, debe revisarse a la paciente en busca de asimetrias de volumen,
desviacion de pezon, retracciones espontaneas de la piel, cambios en el aspecto,
cicatrices, etc. Para esta inspeccion la paciente debe estar sentada, primero con
los brazos relajados hacia abajo, luego con los brazos elevados y por Gltimo, con
las manos en la cintura.

N9
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Palpacion

Comenzar por las fosas supraclaviculares de frente para evitar que el primer
contacto fisico sea en las mamas. Seguir con el esternén y las axilas. Luego, en
posicién acostada y manos en la nuca, palpar los cuatro cuadrantes y region
central a mano llena.




Recorrer toda la mama, incluyendo el pliegue submamario; la forma puede ser
variada:

O Por cuadrante.

O En sentido horario (radiada).

O En zigzag, primero en direccion vertical y luego horizontal.
O Circular.

Por dltimo, revisar la expresion (compresion) de ambos complejos areola-pezon,
buscando evidenciar secreciones por pezon.

Cualquiera sea la forma elegida para examinar, debe asegurarse el examen
completo de la mama. =

17
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5. PACIENTES SINTOMATICAS

Las pacientes sintomaticas deben ser referidas a centros que cuenten con
personal entrenado en patologia mamaria.

Triage de referencia de mujeres con sintomas mamarios *

Referencia temprana = Referencia prioritaria

Referencia de rutina

MUJER DE CUALQUIER EDAD CON SIGNOS O SINTOMAS
SUGESTIVOS DE CANCER

© Tumor mamario y/o axilar sospechoso.

© Retraccion, distorsion o ulceracion de la piel o complejo areola-pezon.
© Derrame hemaético o sero-hemético por pezon.

© Mastitis no puerperal con tumor sélido subyacente o recidivante.
© Mamografias y ecografias informadas como BIRADS 4 y 5.

MUJER DE CUALQUIER EDAD QUE PRESENTE:

© Nodularidad asimétrica persistente luego de la menstruacion.
© Derrame por pez6n unilateral persistente.
© Quiste recurrente o recidivado.

o Dolor mamario focalizado persistente, no relacionado con el ciclo
menstrual.

© Tumor de caracteristicas clinicas benignas en mujeres de bajo riesgo.
O Mamografias de tamizaje informadas como BIRADS 0y 3

MUJER DE CUALQUIER EDAD QUE PRESENTE:

© Dolor mamario bilateral persistente que interfiere con su actividad
habitual y no responde a medidas basicas.

© Anomalias o asimetrias del desarrolio.

© Quistes simples asintomaticos.

O Derrame bilateral muttiporo persistente, (previamente descartar galactomea).

O Cualquier mujer sin sintomas de sospecha de cancer de mama pero
que el médico considera conveniente una segunda opinion.

3 Dra. Adriana Novoa, Jefa del Programa de Céancer de Mama de la Provincia de Neuguén.




6. TRATAMIENTO

El tratamiento del cancer de mama debe ser realizado por médicos con experiencia
en el manejo de esta enfermedad. Hay diferentes especialidades relacionadas con
el cuidado de la mama (mastologia, ginecologia, imagenes, radioterapia,
oncologia, anatomia patolégica, cirugia plastica) y sélo en unos pocos lugares
estaran disponibles todos los especialistas en una misma institucion. Por ello
es muy importante coordinar un circuito de referencia y contra-referencia que
asegure que cada paciente pueda acceder a un tratamiento correcto y oportuno.
Cuando se programan actividades de deteccion, es fundamental el armado de
redes donde se definan previamente, con quiénes y en dénde se van a resolver
los casos que se detecten. Esto incluye examenes sospechosos, pacientes con
diagnéstico de cancer, pacientes que requieren radioterapia, quimioterapia, etc.

“Establecer la red de antemano ayuda al programa a ser mas eficiente y a los

pacientes a recibir un tratamiento adecuado y oportuno.”.

Los objetivos del tratamiento del cancer de mama son:

O Control local de la enfermedad (cirugia y radioterapia)

O Control sistémico de la enfermedad (hormonoterapia, quimioterapia
y terapia molecular)

Caracteristicas que se analizan para decidir el tratamiento

Caracteristicas de la paciente Caracteristicas del tumor

Edad Tamafio, Ganglios, Metastasis (TNM)

Estado menopausico Receptores de estrégeno y de progesterona

Estado de salud general Sobreexpresion o Amplificacion del Her2




e ]

Opciones de tratamiento:

La mayoria de las mujeres con cancer de mama requieren el empleo de una
estrategia terapéutica con varios componentes. Ellos son:

O Cirugia

El tipo de cirugia puede ser radical (mastectomia) o conservadora (tumorectomia,
cuadrantectomia). La decision entre un tratamiento radical y otro conservador debe
ser tomada por profesionales entrenados en cirugia mamaria. En general, si el tumor
es pequefio en relacion con el volumen mamario y la paciente tiene posibilidades de
recibir radioterapia después de la cirugia, es posible realizar un manejo conservador;
mientras que las pacientes con tumores grandes o que no pueden recibir radioterapia
posterior, son candidatas a realizar mastectomia.

Para tumores pequefios, la cirugia conservadora ofrece la misma posibilidad de
curacion que la mastectomia, pero es indispensable que las pacientes tengan
acceso a un seguimiento adecuado (con examen fisico y mamografia) a fin de
detectar posibles recaidas locales y tratarlas a tiempo.

Ademés del tratamiento de la mama, deben estudiarse los ganglios axilares con un
vaciamiento o, si la axila es clinicamente negativa, con biopsia de ganglio centinela.
El estudio de los ganglios axilares brinda informacion muy importante para el
prondstico y la decision del tratamiento sistémico.

O Radioterapia

La radioterapia es un componente esencial del manejo conservador. El objetivo del
tratamiento radiante en el cancer de mama es reducir el riesgo de recidiva local y
contribuir a aumentar las posibilidades de curacion.

Cada paciente que ha sido sometida a una cirugia conservadora o mastectomia
debe ser evaluada por un equipo multidisciplinario para definir como lograr el mejor
control local con la menor morbilidad. Deben irradiarse todas las pacientes con
tratamiento conservador y aquellas pacientes con mastectomia que cumplan
determinados criterios como por ejemplo: tumores mayores a 5 cm, 0 con compromiso
de la piel o pared, o cuatro ganglios axilares o compromiso axilar mayor a cuatro ganglios.
Un aspecto fundamental a tener en cuenta es que la necesidad de radioterapia
implica para muchas pacientes tener que ser trasladadas a ofras ciudades o provincias;
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es muy importante prever el impacto de estas migraciones e informar de esto a la
muijer a la hora de decidir el tratamiento local.

O Tratamiento sistémico

El tratamiento sistémico tiene como objetivo reducir el riesgo de recaida a distancia
que se produce a partir del crecimiento de metastasis microscopicas diseminadas
antes del diagnéstico y del tratamiento. Se sabe que la diseminacion metastasica
puede presentarse aln en tumores pequefios. Durante un tiempo variable, nidos
celulares microscopicos permanecen en 6rganos como el hueso o el higado sin ser
detectables. Esto es lo que se llama enfermedad “micrometastasica”. El riesgo de
micrometastasis aumenta en funcion del tamario del tumor, del nimero de ganglios
comprometidos y de determinadas caracteristicas biologicas de la enfermedad
como son la ausencia de receptores hormonales, la sobreexpresion o amplificacion
de Her2, la pobre diferenciacion celular, la presencia de embolias vasculares, etc.
El tratamiento puede incluir, seguin estas caracteristicas: quimioterapia, hormonoterapia
y/o terapia molecular.




7. CUIDADOS DE SOPORTE

Los cuidados de soporte van destinados a controlar los sintomas ocasionados por
la enfermedad, por el tratamiento y por los problemas de salud que con mayor
frecuencia se presentan en mujeres tratadas por cancer de mama. El rol del profesional
de atencién primaria es en estas situaciones imprescindible ya que muchas veces
es quien articula entre la paciente y el resto de los profesionales que intervienen en
el cuidado.

Algunos de los problemas que el médico de APS debe saber detectar son:

O Sindrome climatérico: los sintomas climatéricos como golpes de calor y seque-

dad vaginal son un problema frecuente en las mujeres en tratamiento por cancer de
mama, sea por la menopausia espontanea o secundaria a la hormonoterapia y/o
quimioterapia. Muchas veces estos sintomas no son referidos por las pacientes por
pudor o vergiienza, y es el médico quien los debe tener en cuenta al momento del
interrogatorio.
La sequedad vaginal y la dispareunia asociadas pueden mejorar con lubricantes. Si
los golpes de calor alteran mucho la calidad de vida, el empleo de antidepresivos
(Inhibidores de la recaptacion de serotonina) puede ayudar a mitigar estos sinto-
mas. Siempre debe valorarse previamente el costo/beneficio y las posibles interac-
ciones.

O Aumento de peso: es frecuente el aumento de peso después del diagnéstico de
cancer de mama. Ello puede deberse a diferentes causas: incremento en la ingesta
de alimentos por ansiedad o una mal entendida “dieta saludable”, reduccion de la
actividad fisica por el cansancio o por la retraccion emocional que sufren las pacientes,
reduccion del metabolismo basal en relacion a algunos tratamientos del cancer de
mama. Es importante explicar a las pacientes que la ganancia de peso no es
buena, y que los riesgos para su salud aumentan con el sobrepeso tanto por el
cancer como por los aspectos relacionados con el sistema cardiovascular y
osteo-articular. Siempre se debe recomendar la realizacion de actividad fisica asi
como la adopcién de una dieta saludable.

O Astenia: otra de las cosas que frecuentemente afectan a las mujeres que recibieron
tratamiento por cancer de mama es el cansancio. La fatiga o astenia aparece aun
en mujeres que no recibieron quimioterapia. Este problema es multifactorial y tiene;
que ver con el estrés (catecolaminas y cortisol), con aspectos psicolégicos
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(depresion, ansiedad e insomnio) efectos de la medicacion (mielo-supresion,
anemia, sindrome radiante), desacondicionamiento fisico (reposo prolongado). El
manejo de la astenia implica encontrar posibles causas corregibles (anemia,
hipotiroidismo) y recomendar a la paciente actividad fisica regular de modo que
logre un estado de acondicionamiento fisico. No es necesario disponer de compleji-
dad: salir a caminar tres veces por semana durante 50 minutos puede ser suficiente.

O Ansiedad, depresion, insomnio: las alteraciones afectivas son muy frecuentes
en las pacientes con cancer. Tienen que ver con el impacto que implica el
diagnéstico, el miedo al sufrimiento o a la muerte y la disrupcion en la vida cotidiana
que la enfermedad y su tratamiento producen. En muchas pacientes aparece el
insomnio como un trastomo emergente. Es importante que esta sintomatologia sea
pesquisada a fin de poder ofrecer a la paciente un apoyo psicologico, si éste esta
disponible. Es importante tener en cuenta que el solo hecho de que la paciente
pueda hablar con el médico de sus miedos, atenta la angustia. Reforzar las redes
de contencion social con familia y amigos seguramente colaborara a aliviar la carga.

O Dolor: El dolor es un sintoma frecuente en los pacientes con cancer. Las pacientes
con cancer de mama pueden tener dolor por la cirugia (fundamentalmente en la
mama y en el hombro), por efectos del tratamiento (por ej.: neuropatia sensitiva por
quimioterapia como taxanos) o por efecto de la enfermedad metastasica (por ej.:
metastasis 6seas). La tabla a continuacion muestra algunos principios del manejo
del dolor que todos los médicos deben conocer independientemente de su
especialidad




-
Principios para el manejo del dolor

Preguntar por el dolor. “Dolor es lo que el paciente dice que duele”

Medir el dolor ‘ Para conocer la intensidad. I
Tratar el dolor Segun la escalera de la OMS

Re-evaluar ' Para verificar el efecto del tratamiento ]

En el grafico se muestra la escalera de progresién analgésica de la OMS,
mas recomendaciones practicas.

INTENSIDAD DEL DOLOR

SEVERO 8-10

MODERADO 5-7 OPIOIDES FUERTES
Morfina

OPIOIDES DEBILES Me'tadona
Tramadol Oxicodona
Codeina Fentanilo

Dextropropoxifeno

AINES AINES AINES
Paracetamol Paracetamol Paracetamol

Y

+/- Coadyuvantes




8. SEGUIMIENTO

El seguimiento de las mujeres que tuvieron cancer de mama esta dirigido a
detectar:

1) Recidivas locales (mama/térax). Especialmente después de cirugia
conservadora, donde la deteccién y tratamiento ofrecen posibilidades de
curacion.

2) Tumores contralaterales de mama.
3) Recaidas a distancia
4) Complicaciones de la enfermedad metastasica.

5) Complicaciones alejadas del tratamiento (disfuncion cardiaca, osteoporosis,
metrorragia, toxicidad pulmonar, etc.)

A tal efecto es importante controlar a la mujer al menos dos veces por afio con una
evaluacion clinica que debe incluir interrogatorio sobre sintomas nuevos, especial-
mente dolor 6seo. Es esencial realizar un examen fisico completo que incluya el
examen mamario, de las areas ganglionares, aparato respiratorio, abdomen y
esqueleto. El Unico estudio obligatorio para el seguimiento es la mamografia
bilateral anual en el caso de tratamiento conservador o de la mama remanente en
las mujeres mastectomizadas (para las tratadas en forma conservadora, la primera
debe realizarse 6 meses después de finalizada la RT).

El empleo de la ecografia debe ser individualizado por el tipo de mama asi como
por la disponibilidad de un operador confiable y un equipo adecuado. El empleo de
otros estudios complementarios como marcadores tumorales, ecografias abdomi-
nales, centellograma, tomografias, resonancia y PET no esté indicado en mujeres
asintomaticas. Se ha verificado que esos estudios no sélo carecen de beneficio
para las pacientes sino también que causan trastornos afectivos y de organizacion
importantes. El empleo de los estudios por imagenes debe limitarse a la evaluacion
de sintomas especificos.

Nota: Es importante recordar que muchas pacientes tratadas por cancer de mama deben realizar ademas
tamizaje para cancer cervicouterino y colorrectal (CCR).

-Mujeres a partir de los 50 afios: recomendar la realizacién del test de SOMF para prevencién de CCR

-Mujeres entre 25 y 65 afos: recomendar la realizacién del PAR
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