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PALABRAS CLAVE Resumen
Cancer de mama; Introduccion: A nivel internacional, el cancer de mama es la segunda causa de muerte por
Embarazo tumores malignos superado Unicamente por el cancer de pulmon. El cancer de mama es uno de

los canceres mas comUnmente diagnosticados durante el embarazo, seguido en incidencia por
cancer de caracter hematologico y dermatologico. Hasta hace poco tiempo, la quimioterapia
y la radioterapia eran consideradas como incompatibles con el desarrollo normal del feto.
Se presenta el caso clinico de una paciente embarazada de 13 semanas de gestacion, con
diagnostico de adenocarcinoma de mama ductal infiltrante estadio 1B (T3N1) Sobre la base de
Adjuvant Online, se estima un riesgo de recurrencia del 65%, que disminuye a 22% al recibir
tratamiento sistémico con quimioterapia y hormonoterapia; se decide iniciar tratamiento a
las 20 SDG. En la semana 37 de gestacion, y previa valoracion hematologica, se decide el
desembarazo de forma electiva, obteniendo un producto Unico vivo de 2.900 g, Apgar 9/9,
sin alteraciones estructurales aparentes, el cual paso a cunas y acompafiamiento materno, sin
complicaciones.

Conclusiones: Ante la presencia de una masa palpable o sintomatica en la paciente embarazada,
es una buena conducta profundizar en la etiologia de esa anormalidad. El abordaje quirirgico de
las pacientes embarazadas es seguro y debe ser abordado de forma multidisciplinaria. El manejo
farmacologico con antineoplasicos debe ser un tratamiento de eleccion en esta patologia y los
beneficios deben ser evaluados en relacion a la edad gestacional de la paciente.
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Pregnancy and breast cancer in the first trimester. A case report and literature

Introduction: Breast cancer is the second most common cause of oncological death around the
world, only surpassed by lung cancer. In addition, breast cancer is one of the most commonly
diagnosed malignancies during pregnancy, followed by blood and skin cancers. Until recently,
chemotherapy and radiation during pregnancy were considered incompatible with normal fetal
development. Here we present the case of a pregnant female diagnosed with stage IIB (T3N1)
infiltrating ductal breast adenocarcinoma at 13 weeks of gestation. Based on Adjuvant Online,
the risk of recurrence is thought to be 65%, but with chemotherapy and hormone therapy sys-
temic treatment, this risk falls to 22%. For this reason, it was decided to start therapy at
20 weeks of gestation. At 37 weeks, after hematologic evaluation, labour was electively indu-
ced. A baby weighing 2,900 grams, with no obvious congenital abnormalities and Apgar scores
of 9 and 9 was born. The baby had no immediate post-natal complications and was taken to the

Conclusions: In the presence of a palpable or symptomatic mass in a pregnant patient, it is
warranted to investigate the aetiology of the abnormality. The surgical management of pregnant
patients is safe and must be done in a multidisciplinary way. Pharmacological management with
cancer drugs must be a choice in this disease and the benefits must be evaluated in relationship

138
KEYWORDS
Breast Cancer; review
Pregnanc
g y Abstract
newborn nursery.
with the gestation age of the patient
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Introduccion

El cancer de mama asociado al embarazo se define como
aquel que se diagnostica en la mujer embarazada o en el
primer afio posparto’. El cancer de mama es la segunda
enfermedad maligna mas diagnosticada en el embarazo,
variando de 1 por cada 1.000 a 1 por cada 3.000 embarazos.
El 3% de los casos de cancer de mama son diagnostica-
dos en mujeres embarazadas con una edad promedio de
33 afos. Conforme las mujeres en los paises desarrollados
van postergando el embarazo, asociado al aumento en la
incidencia de enfermedades malignas con la edad, las situa-
ciones en las que el cancer complica el embarazo son ahora
mas comunes’-2.

El cancer de mama en la mujer embarazada se diagnos-
tica en estadios avanzados y tiene un peor pronostico que
en la mujer no embarazada, todo a causa de los cambios
fisioldgicos que sufren las mamas en este periodo, caracte-
rizado por aumento en la densidad mamaria, nodularidad,
hipertrofia y descarga por el pezon, que llevan al retraso
en el diagnostico de esta patologia. Se presenta el caso de
una paciente multigesta, con embarazo de 13 semanas en el
momento del diagndstico, con tumores palpables de forma
bilateral y diagnostico por histopatologia de adenocarci-
noma ductal infiltrante. Se muestra su abordaje obstétrico,
quirdrgico y farmacologico.

Descripcion del caso clinico

Acude a valoracion paciente femenina de 31 anos de edad
cursando un embarazo de 13 semanas por fecha de uUltima
regla, gestaciones 5, cesareas 3, aborto 1, al descubrir

durante autoexploracion de mama derecha multiples masas,
dolorosas a la palpacion. Durante la consulta, en la explo-
racion fisica se aprecia masa de 7 cm aproximadamente en
radio de las 8 h a 1cm de aréola en mama derecha, ade-
mas de masa palpable a 4cm en radio de las 9 ha 1,6 cm de
aréola en mama izquierda. No se aprecia secrecion por el
pezdn, cambios en la coloracion o temperatura. Se decide
realizar US y mamografia bilateral, reportando BIRADS v, con
evidencia de lesion en ambas glandulas mamarias. Se pro-
cedio a la toma de biopsia percutanea, la cual reporto lo
siguiente:

- Mama izquierda: fibroadenoma.

- Mama derecha: carcinoma ductal invasivo, modera-
damente diferenciado, grado histolégico 1, invasion
angiolinfatica, ademas de carcinoma ductal in situ de tipo
solido con calcificaciones.

Se decide realizar mastectomia radical modificada mas
ganglio centinela a las 15 semanas de gestacion, obte-
niéndose como diagnostico de patologia lo siguiente:

- Adenocarcinoma ductal infiltrante pobremente diferen-
ciado, SBR i, tamano 9,5cm, IL positiva, 2/2 GC
negativos, 1/1 ganglio intramamario positivo, RE (+) 65%,
RP (+) 25%, HER2 (-), Ki67 1% y estadio 1B (T3N1).

Posterior a esto, sobre la base de Adjuvant Online, se
estima un riesgo de recurrencia del 65%, que disminuye al
22% al recibir tratamiento sistémico con quimioterapia y
hormonoterapia; se decide iniciar tratamiento a las 20 SDG
con adriamicina (60 mg/m?) y ciclofosfamida (600 mg/m?),
5 ciclos, cada 3 semanas, sin presentar ninguna complica-
cién del embarazo o efecto adverso. En la semana 37 de
gestacion, y previa valoracion hematoldgica, se decide el
desembarazo de forma electiva, obteniendo un producto
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Unico vivo de 2.900 g, Apgar 9/9, sin alteraciones estruc-
turales aparentes, el cual pasé a cunas y acompaifamiento
materno sin complicaciones. La paciente fue dada de alta al
tercer dia poscesarea, teniendo una recuperacion satisfac-
toria. Posterior al alta, continu6 su manejo por oncologia;
una vez terminado el embarazo, se inici6 tratamiento con
paclitaxel adyuvante semanal por 12 aplicaciones, y al fina-
lizar este se dieron 25 sesiones de radioterapia adyuvante
y se inicié tamoxifeno 20 mg cada 24 h por 5 anos. Actual-
mente, en su primer afo posnacimiento, sin secuelas en el
nifo.

Discusion

Como sabemos, el cancer de mama es una de las princi-
pales neoplasias diagnosticadas durante el embarazo, por
lo que es importante conocer el manejo adecuado ante
la sospecha o confirmacion de la enfermedad. Durante el
embarazo, cualquier masa o inflamacion que se presente
en la mama requiere evaluacion por un médico especialista
para determinar la etiologia exacta de la sintomatologia;
ante la sospecha de malignidad, es necesario realizar los
estudios pertinentes (estudios de imagen, biopsias, etc.)
para obtener un diagndstico definitivo y asi poder tomar
la decision terapéutica adecuada ante determinada situa-
cion. Una vez que se diagnostica y estadifica el cancer de
mama, se valoran las distintas opciones terapéuticas, que
abarcan desde procedimientos quirdrgicos hasta tratamien-
tos farmacologicos'>. Es importante tomar en cuenta en
esta discusion que la tendencia actual y en creciente es la
de los embarazos a edades mas avanzadas, edades a las que
se les atribuye un mayor riesgo de desarrollar un cancer y un
mayor riesgo de complicaciones por si solas. Es de esperarse
que si esta tendencia sigue en creciente, también lo hara la
del cancer de mama durante el embarazo?3.

Tratamiento quirudrgico

Durante un embarazo, la eleccion de una mastectomia como
tratamiento para el cancer de mama debe seguir los mismos
lineamientos que en una mujer no embarazada; en términos
generales, cualquier cirugia puede ser realizada con seguri-
dad en una mujer gestante, Cohen-Karem (2005) reporta una
serie de 12.452 pacientes embarazadas que se sometieron
a procedimientos quir(rgicos no obstétricos entre los afos
1966 y 2002; los resultados fueron prometedores, siendo
la muerte materna extremadamente rara, con una inciden-
cia del 0,006%, un indice de abortos del 5,8% y el rango
de prematuridad fue del 8,2%*; con esto se puede asumir
un tratamiento quirdrgico durante el embarazo es seguro
y se puede realizar durante cualquier etapa del embarazo,
siendo importante también destacar que los farmacos uti-
lizados durante la anestesia han demostrado no provocar
ningln efecto adverso en el desarrollo del feto?.

De acuerdo con la ACOG (2015), la cirugia debe ser
abordada por todo un equipo multidisciplinario que incluya
a cirujanos, anestesiologos y ginecoobstetras con el fin
prevenir cualquier tipo de eventualidad durante la cirugia
que pueda asociarse a defectos adversos en el desarrollo
del feto. Es importante enfatizar que el dolor de una cirugia
durante el tercer trimestre se ha asociado a un inicio

prematuro del trabajo de parto, es por eso que el buen
manejo de la anestesia es crucial en estos procedimientos;
asi mismo es recomendable una vigilancia continua con
tocometria para identificar actividad uterina enmascarada
por la analgesia postoperatoria?“.

Tratamiento farmacologico

En los ultimos anos, se ha puesto especial interés al estudio
de los posibles efectos que tiene el manejo del can-
cer de mama durante el embarazo, valorando el riesgo
que conllevan los estudios diagnosticos y la terapia en el
desarrollo fetal, al igual que el impacto y pronostico en la
salud materna. El embarazo se divide en 3 etapas princi-
palmente, la primera es la de mayor importancia para el
desenlace fetal. La fase mas importante es la de organogé-
nesis, que se lleva a cabo durante las primeras 10 semanas de
gestacion. Diversa informacion indica que la quimioterapia
durante esta etapa se asocia a un riesgo aumentado de mal-
formaciones congénitas de hasta el 20% en comparacion con
el resto de la poblacion®. Después de la organogénesis, los
efectos son menores; sin embargo, se han reportado varios
casos de restriccion de crecimiento intrauterino o parto pre-
maturo tras la administracion de agentes citotoxicos®.

En un estudio realizado por van Calsteren (2010),
en el cual se analizo a 215 pacientes en el periodo del
1998 al 2008, no se encontré un aumento en el indice de
malformaciones congénitas asociadas a la quimioterapia;
sin embargo, se observo un aumento en el porcentaje de
trabajo de parto pretérmino (11,8%) en comparacion con la
poblacion normal (4%), lo cual predispone al recién nacido
a los problemas que cualquier prematuro puede desarrollar
con o sin la influencia de tratamientos citotoxicos, por
lo que se recomienda en estos casos la presencia de un
neonatoélogo experto en el tema para manejar la situacion
al momento del nacimiento®. Desde el punto de vista del
neonato, recientemente un estudio publicado por Amant
(2015) enfocado a valorar el desarrollo de estos recién naci-
dos, evalud a 129 pacientes entre 12-42 meses cuya madre
fue diagnosticada y tratada de cancer durante su gestacion;
se compar6é mediante pruebas de examinacion neuroldgica
y sobre la base de la escala de Bayley de desarrollo infantil
en pacientes de la misma edad; dicho estudio no encon-
tré ninguna diferencia en el desarrollo cognitivo entre
ambos grupos; ademas, se realizé un abordaje cardioldgico
mediante electrografia y ecocardiografia a los 36 meses de
edad, sin encontrarse ninguna diferencia significativa®; con
esto se reafirma la informacion de que la quimioterapia
no parece implicar dano alguno en el desarrollo fetal si se
utiliza en periodos gestacionales adecuados.

Amant F et al., en su publicacion de 2012, reportaron la
fraccion porcentual de quimioterapéuticos que pasaban de
la sangre materna al feto por medio de la administracion
de diversos agentes citotdxicos a babuinos gestantes vy,
posteriormente, la extraccion de liquido amniodtico por
medio de amniocentesis. Los resultados destacaron que
la fraccion de epirubicina y doxorrubicina encontrada en
el amnios era entre el 4-7% de la administrada. Por otro
lado, se encontro que el paclitaxel y el doclitaxel eran
indetectables en el liquido amnidtico extraido. Lo anterior
nos habla de que la placenta tiene una alta capacidad de
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filtrar agentes citotoxicos. Sin embargo, las cifras para
ciclofosfamida no fueron tan favorables como las anteriores
al encontrarse una fraccién de hasta el 25%2.

El tamoxifeno, por otro lado, es un compuesto que
bloquea la accion de los estrégenos compitiendo con su
receptor y es utilizado como terapia coadyuvante en el
tratamiento del cancer de mama’. Durante el embarazo,
este farmaco puede interactuar con el crecimiento y el des-
arrollo del feto; de igual manera, se reportd en un estudio
el caso de una mujer con antecedente de lactancia materna
con 4 hijos, la cual inici6 lactancia una semana posterior
al inicio de la quimioterapia, la cual incluia tratamiento
con tamoxifeno 20mg/dia. Lo que se encontr6 fue que la
produccién de leche solamente continud varias semanas y
luego se suspendio por el uso de este antiestrogeno, pero
no se encontraron efectos en el lactante®.

Actualmente, las guias europeas recomiendan iniciar qui-
mioterapéuticos después de las 14 semanas de gestacion,
siempre valorando riesgo-beneficio. Por otro lado, se han
reportado casos en los que el cancer se encuentre aln en
estadios tempranos, se detecte después del segundo tri-
mestre y que no se presente con metastasis, el tratamiento
podria ser diferido hasta el final del embarazo®.

Conclusion

La exploracion ginecologica en las pacientes embarazadas
es fundamental para establecer el estado de salud de nues-
tras pacientes. Ante la presencia de una masa palpable o
sintomatica en la paciente embarazada, es una buena con-
ducta profundizar en la etiologia de esa anormalidad. El
abordaje quirurgico de las pacientes embarazadas es seguro
y debe ser abordado de forma multidisciplinaria. El manejo
farmacoldgico con antineoplasicos debe ser un tratamiento
de eleccion en esta patologia y los beneficios deben ser eva-
luados en relacion con la edad gestacional de la paciente.
El trabajo en equipo del cirujano, el oncologo y el obstetra
es fundamental para el buen prondstico de esta patologia.
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