. GENERALIDADES DE CANCER DE MAMA,

" En algunos momentos de la vida, aproximadamente un
25% de mujeres muestran zonas irregulares en ;us mamas,~-
Antes de la menstruacién, hay irregularidades por hiper-
plasia e involucién; estos nédulos finos suelen palparse
en los cuadrantes superexternos. Algunas mujeres tienen-
de manera consistente tejido mama;io irregular, que se -
palpa como placas o masas duras entre uno Yy otro perfodo
inenstrual. Estas masas no son consideradas patolégicas,~
bpues suelen ser bilaterales y su tamafio no aumenta ni =-
muestran éndurecimiento. Por otra parte, las masas ver =
daderas no muestran cambios de tamafio Y suelen ser unila
terales; de ellas, 95% son quistes, fibroadenonas o car-

_cinomas,

Las lesiones beningnas en orden de frecuencia y ==
edades en que aparecen, sont

Enferm&dadés fibroquisticas (20 a 25 afios) y

" Papiloma intracanalicular (35 a 45 afios),

Por contraste, el cincer de mama se manifiesta - «
pbincipalmente en los afilos de la menopausia y postmeno -
‘pausia_y>alredeqor de 75% de ellos aparece en mujeres ==
de 40 afios de édad y menos 2% en mujeres menores de los-
30 afios de edad,

En 1968 se descubrieron aproximadamente 6,500 casos
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de tumores de mama, segin datos de American Cancer Socig
ty, y en promedio, 2,800 mujeres murigron:por esta causa,
El 1nd1§e de supervivencia de todas las pacientes con --
céncer de mama con tratamiento, es alrededor de 50%; = -
cuanto mé&s pronto y temprano la‘mujer reciba el trata --
miento y se haga el diagnéstico de la lesién, mayor pro-
babilidad tendr& de supervivencia.

“Todo tumor de mama debe ser visto con sospecha y =
extirpado ai menos que haya una contraindicaciédn,
%

El mis frecuente de los cénceres malignos es el -«
carcinoma mamario. Desconociendo su etiologia, aparece -
con mayor frecuencia en mujeres con antecedentes familia
res de céncer mamario, en niveles econémicos altos Y en-
‘mujeres con menopausia tardfa; no se acepta que lesiones

sea el fac-or causal,

- EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD:

El tumok se s;tﬁa con mayor frecuencia en el cua -
drante superextgrno de la mama; al crecer, se fija a la-
‘pared tor&cica O a la piel que lo cubrej si no es trata-
do, invade los tejidos vecinos y se extiende a los gan -
glios linfhticos de la axila vecina,.

bﬁando el tumor nace en la mitad interna de la ma-
‘ma, su éxtensién puede abarcar los ganglios linf&ticos -

intratorécicos en el trayecto de la arteria mamaria in -
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terha; puede haber metéstasis a pulmones, huesos, cere -
. bro o higado. En casos no tratados en un plazo de dos a-
tres afios, la mujer fallece.

La situacién de la paciente con\carcinoma inopera~
ble de 12 mama es muy molesto; también lo es para el ci-
rujano que advierte que hubo una etapa en que pudo haber
se curado el tumor, pero gue la pac;ente tal vez por ig-

norancia, descuido o miedo, llegé a consultarlo demasia-

do tarde.

SINTOMAS:

Los sintomas de esta enfermedad por desgracia son-
1nsidiosos. En la mama aparece una masa que no duele, ==
puede ser movible, por lo regular eﬁ el cuadrante supe -
. rior externo; la mujer por lo general no presenta dolor=
- excepto en etapa muy tardia de su enfermedad. Por Gltimo
puede observar que en la pielfhay una depresién o la zo~-
.’na adquiere aspecto de "céscara de naranja"; al examinar

se en el espejo, se advierte asimetrfia y elevacién de la

mama atacada.,

METASTASIS:

Las células normales estén confinadas a ciertos --
tejidos siguiendo reglas de las cuales depende la arqui-
tectura corporal. Las células cancerosas no estén confi=-

nadas a sus tejidos de origen sino que invaden otros don



dg proliferan, afectando _por lo comiin adversamente al pa
“ciente, ‘

La disminufda adhesividad de las células cancero -
sas y anormalidades macromoieculares de la #uperficie -
celular facilitan su diseminacién localmente y a distan-

‘cia por migracién de células predominantemente‘en grupo;
ad@mis todo céncer en su etapa m&s incipiente, preinvasi
va lanza células cancerosas a la circulacidn; la posibi-
lidad de que éstas se establezcan como met&stasis esth -
en relacién directa con su rmero infiltrante circulan -

 te, pero depende ademés de factores locales de nutricién,
sisteméticos Y locales de permisividad inmunolégica.

' La existencia de.comunicaciones arterovenolinfiti-
cas a nivei microcircul atorio creando la unificacién del
sistéﬁa vascular, dificulta la distincidn entre metésta-
sis hematogénicas y linféticas; todas son simblemonte -
metéstasis,

Las metistasis se efectlan con m&s frecuencia en -
ganglios linféﬁicos, higado y pulmén. El higado favorece
el crécimientq de la‘mayoria de las células cancerosas =
procedentes de cuslquiér parte del cuerpo.

Las metéstasis 6seas se originan en su mayoria en-

mama.
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