Cáncer de mama

Al momento de definir el cáncer de mama, se puede decir que es un grupo de células cancerígenas que se origina en la mama. Puede crecer invadiendo los tejidos cercanos o propagarse, haciendo metástasis en áreas alejadas.

Las células cancerígenas pueden circular por el torrente sanguíneo y el sistema linfático extendiéndose desde el tumor primario hacia otros órganos, a esto se le llama metástasis. Para comprender mejor el mecanismo por el cual el tumor puede producir metástasis es necesario saber que los vasos sanguíneos forman una red de arterias, vasos capilares y venas por donde circula la sangre en el cuerpo. 

Además, el sistema linfático lleva linfa a los tejidos del cuerpo a través de los vasos linfáticos. 

Al circular por el torrente sanguíneo o por el sistema linfático, las células del cáncer pueden extenderse desde el sitio primario del cáncer a otros órganos.  

Es importante entender que un cáncer de mama que se extendió al pulmón e hizo una metástasis en el pulmón sigue llamándose cáncer de mama y no cáncer de pulmón, porque se originó en la mama, y no en el pulmón. Se llama entonces cáncer de mama con metástasis pulmonar.

En Uruguay 1 de cada 10 mujeres podrían desarrollar cáncer de mama a lo largo de su vida, siendo el cáncer más frecuente en las mujeres. 

Cada día aproximadamente 5 mujeres uruguayas son diagnosticadas de cáncer de mama. El 1% de los cánceres de mama se presentan en hombres.  

En nuestro país, por cáncer de mama cada día mueren aproximadamente 2 mujeres. 

Estudios realizados en el país demuestran que desde mediados de la década del `90, lentamente pero en forma sostenida viene bajando la mortalidad por esta causa. Esta situación es valorada en forma positiva por la comunidad científica quien lo explica por los progresos realizados en el diagnóstico oportuno y los nuevos tratamientos.
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1- La mama normal

La imagen que presentamos a continuación muestra básicamente cómo es la estructura normal de la mama.
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La mama de la mujer está conformada principalmente por:

- lobullillos: glándulas productoras de leche

- conductos: pequeños tubos que llevan la leche desde los lobulillos hasta el pezón 

- estroma: tejido adiposo y tejido conectivo que rodean los conductos y los lobulillos, los vasos sanguíneos y los vasos linfáticos

Cánceres ductales: son la mayoría de los cánceres de mama y se originan en las células que recubren los conductos 

Cánceres lobulillares: se originan en las células que recubren los lobulillos 

Una minoría de los cánceres de mama se originan en otros tejidos.

2- El sistema linfático de la mama

La importancia del sistema linfático radica en que el cáncer de mama se puede extender a través del mismo. 

El sistema linfático está formado por:

- Los ganglios linfáticos

Son pequeños grupos de células del sistema inmunológico (de importancia en la lucha contra las infecciones) que se interconectan mediante los vasos linfáticos. 

- Los vasos linfáticos

Son parecidos a pequeñas venas y transportan un líquido claro llamado linfa hacia afuera de la mama. 

Las células del cáncer de mama pueden ingresar en los vasos linfáticos y comenzar a crecer en los ganglios linfáticos. Si  las células del cáncer se han extendido a los ganglios linfáticos, existe una mayor probabilidad que también hayan llegado al torrente sanguíneo y así se  propaguen, es decir que exista metástasis en otros órganos del cuerpo.

De todos modos, no todas las mujeres que tienen células cancerígenas en sus ganglios linfáticos desarrollan metástasis. También sucede que algunas mujeres que no tienen cáncer en sus ganglios linfáticos luego pueden desarrollar metástasis porque la diseminación se produjo a través del torrente sanguíneo.

3- Tumores benignos en las mamas

La mayoría de los tumores o bultos que aparecen en las mamas no son cáncer sino tumoraciones benignas. Igualmente, en algunos casos, puede ser necesario analizar las células para confirmar que no se trata de cáncer.

En general los tumores benignos de la mama se manifiestan de inicio como tales y no son la trasformación de un tumor benigno.

Cambios fibroquísticos

Muchos de los bultos que aparecen en las glándulas mamarias son cambios fibroquísticos, llamados de esa manera en referencia a la fibrosis y al quiste que lo componen. Estos cambios que pueden provocar inflamación o dolor en las mamas, frecuentemente aparecen justo antes del comienzo del período menstrual.

Otros tumores benignos en las mamas

Los fibroadenomas y los papilomas intraductales son crecimientos anormales, pero no son cáncer, por lo que no hay riesgo de propagación desde la mama hacia otros órganos. 

4- Tipos de cáncer de mama

Carcinoma in situ
Este nombre se refiere a una etapa temprana del cáncer cuando está confinado a la capa de células en donde se originó y no ha crecido hacia el tejido más profundo de la mama ni a otros órganos del cuerpo. 

Existen dos tipos: el carcinoma ductal in situ y el carcinoma lobulillar in situ.

Casi todas las mujeres que son diagnosticadas en esta etapa temprana del cáncer de mama se pueden curar. 

Carcinoma invasivo (infiltrante)

Este es un cáncer que ya ha sobrepasado la capa de células donde se originó (al contrario del carcinoma in situ). 

Existen dos tipos: el carcinoma ductal invasivo y el carcinoma lobulillar invasivo. 

La mayor parte de los cánceres de mama son carcinomas invasivos.

Sarcoma

Se nombra de esta manera a los cánceres que comienzan en los llamados tejidos conectivos como lo son el tejido muscular, el tejido adiposo o los vasos sanguíneos. La aparición de sarcomas es poco frecuente.

Un tipo de sarcoma poco común es el tumor filoides. 

Cáncer inflamatorio de mama

Es un tipo de cáncer invasivo poco común, presentándose aproximadamente en un 1% de todos los cánceres de mama. 

Por lo general no hay una sola tumoración sino que este tipo de cáncer se manifiesta con la piel de la mama roja y caliente o también pueden observarse hoyuelos, causando un aspecto parecido a la cáscara de una naranja. 

La mama afectada puede volverse más grande, firme, sensible o puede presentar picazón. Este tipo de cáncer, en sus comienzos, muchas veces se confunde con una infección en la mama. 

Al no existir una masa tumoral generalmente no se detecta con una mamografía, siendo más difícil realizar un diagnóstico temprano.

Enfermedad de Paget del pezón

Es un tipo de cáncer de mama poco frecuente que comienza en los conductos de la mama y crece en la piel del pezón y en la areola.

En general al observar la piel del pezón y la areola se ven costras, escamas y aspecto enrojecido con sangrado o supuración. 

Este cáncer está casi siempre asociado con el carcinoma ductal.

Otros tipos de cáncer de mama 

Se han identificado los siguientes tipos:

. carcinoma quístico adenoide (o adenoquístico)

. carcinoma adenoescamoso de bajo grado (un tipo de carcinoma metaplásico)

. carcinoma medular

. carconima mucinoso (o coloide)

. carcinoma papilar

. carcinoma tubular

Otros subtipos son:

. carcinoma metaplásico 

. carcinoma micropapilar

. carcinoma mixto (tienen características de ductal invasivo y lobulillar)

5- Factores de riesgo de cáncer de mama

Los factores de riesgo se refieren a que una persona tiene mayor probabilidad de desarrollar una enfermedad pero no que definitivamente la tendrá.

Existen diferentes tipos de factores de riesgo, algunos no se pueden modificar como el sexo y la edad, pero hay otros que es posible modificar ya que se relacionan con los estilos de vida y condiciones sociales.

Los diferentes factores de riesgo identificados hasta el momento colaboran en el desarrollo del perfil de riesgo para cada mujer, lo cual ayuda a los médicos en el control de la enfermedad. Sin embargo, aún queda mucho por conocer para lograr más efectividad a nivel  preventivo. 

Factores de riesgo que no se pueden modificar  

Sexo

Ser mujer es el principal factor de riesgo frente al cáncer de mama. Si bien los hombres pueden desarrollar la enfermedad, su probabilidad es de un 1% frente a las mujeres.

Edad

El riesgo de desarrollar cáncer de mama aumenta con la edad. Si bien existen edades en las cuales es más frecuente esta enfermedad, también algunas mujeres muy jóvenes pueden tener riesgo de desarrollar cáncer de mama.

Antecedentes familiares de cáncer de mama

El riesgo de desarrollar cáncer de mama es mayor en las mujeres con antecedentes familiares en hermana, madre, abuela materna o paterna. De todas formas más del 90% de las mujeres con cáncer de mama no tienen antecedentes familiares de la enfermedad. 

Riesgo genético

Se ha estudiado que entre un 5 y un 10% de los cánceres de mama son hereditarios. Esto ocurre porque su origen se ha relacionado directamente con cambios en los genes que han sido heredados de uno de los padres.

Algunos cambios en el ADN pueden causar que células normales de la mama se vuelvan cancerígenas. El ADN es la sustancia química de cada una de nuestras células que forman nuestros genes. 

Algunos genes tienen instrucciones para controlar cuándo nuestras células crecen, se dividen y mueren. A ciertos genes que aceleran la división de las células se les llama oncogenes. Otros, encargados de retrasar la división celular o causantes de que las células mueran en el momento oportuno, se les llaman genes supresores de tumores. El cáncer puede ser causado por cambios en el ADN que activan los oncogenes o cambios en el ADN que desactivan los genes supresores de tumores.

Genes BRCA1 y BRCA2

Se ha identificado que en los casos de cáncer de mama hereditario, la causa más común es una mutación heredada de los genes BRCA1 y BRCA2.

Generalmente este tipo de cáncer lo desarrollan mujeres más jóvenes y tiene una alta probabilidad de afectar ambas mamas. Quienes tienen estos cambios genéticos también aumentan su riesgo de otros tipos de cáncer como el cáncer de ovario. Por esta razón, para reducir los riesgos existe la recomendación médica para que las mujeres con mutaciones del BRCA se extirpen los ovarios una vez que decidan no tener más hijos. 

Los estudios para identificar las mutaciones de los genes BRCA1 y BRCA2 se realizan en Uruguay a mujeres que cumplan con determinados requisitos compatibles con esta investigación genética. 

Muchas mujeres pueden tener antecedentes familiares de cáncer de mama pero, en la mayoría de los casos, no se deben a las mutaciones genéticas del BRCA, por esta razón, las pruebas se deben hacer sólo cuando existe una sospecha razonable de que una mutación puede estar presente en la persona.

Igualmente, se recomienda que la mujer que está pensando en realizarse estos estudios lo converse previamente con especialistas que expliquen en detalle el alcance de los mismos. 

Cambios en otros genes 

Existen otros cambios a nivel de los genes que también derivarían en el desarrollo de cáncer de mama hereditario pero que no son tan frecuentes como los genes BRCA.

Entre los genes que se han estudiado se encuentran: ATM, TP53, CHEK2, PTEN, CDH1 y STK11.

Cáncer de mama previo

Una mujer que ha tenido cáncer de mama tiene un mayor riesgo de padecer un nuevo cáncer de mama en la otra mama o en otra parte de la misma mama.

Raza

Las mujeres de raza blanca tienen una probabilidad ligeramente mayor de desarrollar cáncer de mama frente a las mujeres de raza negra.

Algunas afecciones benignas de la mama

Las mujeres diagnosticadas con algunas enfermedades benignas de la mama como hiperplasia ductal atípica e hiperplasia lobulillar atípica, pueden tener un riesgo aumentado de cáncer de mama.

Períodos menstruales 

Cuando las mujeres han tenido más ciclos menstruales porque han comenzado a menstruar antes de los 12 años o han tenido su menopausia después de los 55 años, tienen un riesgo mayor de desarrollar cáncer de mama. Esto se debe a que durante su vida han tenido una exposición mayor a las hormonas estrógeno y progesterona.

Antecedente de irradiación en el tórax

Las mujeres que antes de los 20 años recibieron radiaciones en el tórax como parte de un tratamiento contra otro tipo de cáncer tienen un riesgo aumentado de desarrollar cáncer de mama.

Factores de riesgo modificables relacionados con el estilo de vida 

Sobrepeso u obesidad

La evidencia científica hoy confirma el aumento del riesgo de desarrollar cáncer de mama en las mujeres con sobrepeso u obesidad. Este riesgo se da especialmente en mujeres después de la menopausia.

Además, las mujeres con sobrepeso generalmente tienen niveles mayores de insulina en sangre, estos niveles elevados también se han asociado a algunos tipos de cáncer, incluyendo el cáncer de mama.

Por otra parte, si bien el sobrepeso y la obesidad tienen múltiples causas,  una de ellas son los alimentos con alto contenido en grasa. Este es un dato que coincide con la mayoría de los estudios que han encontrado que el cáncer de mama es menos frecuente en los países con una dieta con bajo contenido total de grasas, sean estas grasas poliinsaturadas o saturadas. 

La obesidad se debe a un desequilibrio energético: mayor consumo de energía con menor gasto de la misma, por un período de tiempo. 

El desequilibrio energético es generado por la interacción de diversos factores entre los que se destacan los genéticos, medioambientales y comportamentales: aumento de consumo de calorías (grasas y otros) y escasa actividad física (sedentarismo). 

Un indicador de la obesidad es el Indice de Masa Corporal (IMC) que toma en cuenta el peso y la altura. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos sobre el cuadrado de la estatura en metros.
El número obtenido se compara con el siguiente cuadro para adultos

           peso deficiente                   peso normal o saludable                   sobrepeso                  obesidad    

             menor a 18.5                                 18.5 a 24.9                                  25 a 29.9                 mayor de 30   

Cuando existe sobrepeso, también se considera de riesgo una circunferencia de cintura mayor a 88cm para la mujer y para el hombre mayor a los 102 cm.

Una vez detectado el sobrepeso u obesidad es necesario consultar al médico en busca de orientación.

Sedentarismo

Está comprobado que las mujeres que realizan escasa actividad física, es decir que tienen una vida sedentaria, aumentan su riesgo de desarrollar cáncer de mama.

Actualmente está aumentando la evidencia que relaciona la actividad física con la reducción del riesgo de cáncer de mama. La indicación de actividad física propuesta como mínimo es de 150 minutos de ejercicio semanal, lo cual sería aproximadamente 30 minutos 5 días en la semana.

No tener hijos 

No haber tenido hijos o tener un primer hijo luego de los 30 años aumenta el riesgo de cáncer de mama. Esto se puede deber a que el embarazo reduce el número total de ciclos menstruales de una mujer.

No haber amamantado

Diversos estudios han evaluado positivamente los efectos de amamantar en la disminución del riesgo de desarrollar cáncer de mama. Especialmente si la lactancia se prolonga durante el primer año y medio de vida, habiéndose estudiado incluso los beneficios si se continúa hasta los dos años. 

La reducción del número total de ciclos menstruales sería la razón de este posible beneficio sobre la salud de las mujeres.

Uso de anticonceptivos orales

Es importante que cuando se considera su utilización las mujeres lo conversen con el médico tratante. 

Terapia de reemplazo hormonal

Con el objetivo de ayudar a aliviar los síntomas de la menopausia y para prevenir la osteoporosis, durante muchos años se ha utilizado la terapia de reemplazo hormonal. Actualmente, numerosos estudios han evaluado el uso de estas terapias, vinculándolas con el aumento del riesgo de desarrollar cáncer de mama y otras enfermedades. 

Se ha estudiado que las mujeres que después de la menopausia han recibido terapia hormonal combinada (con estrógeno y progesterona), aumentan el riesgo de cáncer de mama. Esto se observa con tan sólo dos años de uso. Igualmente, se ha estudiado que el riesgo desciende al nivel del resto de la población luego de pasados 5 años de haber suspendido el uso de este tratamiento.

En cuanto a las mujeres que luego de la menopausia utilizan terapia con estrógeno no parecería que aumenten su riesgo de desarrollar cáncer de mama.

Bebidas alcohólicas

Existe una clara asociación entre el consumo de alcohol y el aumento del riesgo de desarrollar cáncer de mama. Este riesgo aumenta con la cantidad de alcohol que se consume.

Factores con evidencia limitada de riesgo de cáncer de mama

Humo de tabaco

Los diversos estudios que han relacionado el humo de tabaco, ya sea de los fumadores como de los fumadores involuntarios en su riesgo de desarrollar cáncer de mama, han determinado un posible vínculo. Esto sería posible ya que la exposición a los químicos cancerígenos que componen el humo de tabaco ambiental concuerda con una relación causal en el desarrollo del cáncer de mama.  

En suma, es aconsejable para las mujeres:

-     Alimentarse saludablemente 

-     Evitar el aumento de peso en la vida adulta

-     Realizar actividad física diaria

-     Evitar el consumo de bebidas alcohólicas

-     Conocer las características normales del cuerpo, concurriendo inmediatamente ante cambios 

       que ocurran. 

-      Programar como una rutina anual la visita al médico quien indicará los 

       exámenes que correspondan según la edad y antecedentes personales. 

-     Conversar con el médico ante la indicación de tratamientos hormonales.

-     Evitar fumar y ambientes con humo de tabaco

6- Detección del cáncer de mama en sus primeras etapas

El objetivo de la detección temprana es encontrar la enfermedad antes de que cause síntomas.

El cáncer de mama actualmente se puede combatir y son muchas las mujeres que le ganan a esta enfermedad, para eso es clave detectarlo a tiempo. Cuanto antes se detecte, mayores son las posibilidades de un tratamiento exitoso.

Mamografía

Es un examen de rayos X de gran sensibilidad.

Hasta el momento, la mamografía, es el mejor método para encontrar tumores cuando aún son tan pequeños que no pueden ser palpados.
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La mamografía es realizada por un técnico radiólogo y luego la imagen es interpretada por un médico que informa el estudio.

Durante la mamografía, la mama se somete a presión entre dos placas para aplanar y dispersar el tejido. Esto puede resultar incómodo por unos segundos pero es necesario para que la imagen que se obtenga sea buena.

Una buena práctica es programar la mamografía lejos del período menstrual.

Al concurrir a realizarse la mamografía es importante llevar los estudios anteriores que permiten comparar con la situación actual.

En nuestro país el desarrollo de la mamografía ha jugado un papel relevante en el diagnóstico oportuno, ya que el cáncer de mama puede desarrollarse sin presentar síntomas. 

Ocasionalmente, una mamografía puede pasar por alto un cáncer o encontrar tumoraciones sospechosas de ser cáncer que luego no lo son. Por ejemplo, es más difícil identificar irregularidades en mamografías de mujeres con tejido mamario denso. Por eso, también se puede indicar la ecografía como complemento de la mamografía. De todas formas, la mamografía sigue siendo el método más eficaz para la detección del cáncer de mama.

¿Quiénes se benefician de este examen?

Es muy importante que las mujeres consulten con su médico tratante y que éste evalúe la mejor oportunidad para el inicio de la realización de las mamografías según su perfil de riesgo. 

De acuerdo a las recomendaciones de organismos internacionales y a la última “Guía de Práctica Clínica para la Detección Temprana del Cáncer de Mama del MSP”  de diciembre de 2015, se recomienda la realización de la mamografía a las mujeres entre los 50 y 69 años con una periodicidad de dos años.

La misma Guía, para las mujeres de entre 40 y 49 años y las de 70 y 74 años, sugiere consultar con el médico para una eventual mamografía de despistaje cada dos años.

Por otra parte, en mujeres de edad avanzada, la decisión de continuar con la realización de mamografías dependerá de su estado general de salud ya que la edad por sí sola no debería ser una razón para suspender las mamografías periódicas.

En cuanto a las mujeres jóvenes, las mamografías no son tan eficaces ya que, entre otras razones, en general sus mamas son densas. 

Por este motivo, todas las mujeres, desde jóvenes deben consultar periódicamente al médico. Durante la consulta, el profesional de la salud realizará preguntas, un examen clínico de las mamas e indicará los estudios que correspondan según edad, antecedentes familiares y lo que haya surgido durante el examen.

¿Qué detecta la mamografía?

La mamografía permite identificar diferentes tipos de cambios en las mamas, entre ellos, calcificaciones, una masa o quistes.

Las calcificaciones son pequeños depósitos de minerales dentro de la mama que se ven como pequeñas manchas blancas. Existen dos tipos de calcificaciones: las macrocalcificaciones y las microcalcificaciones, estas últimas causan más preocupación al visualizarlas que las primeras pero aún así no siempre indican la presencia de cáncer. Ante la sospecha, se puede realizar una biopsia que es un estudio mediante el cual se extrae una pequeña cantidad de tejido y se examina al microscopio. Es la única manera de confirmar la presencia de cáncer. 

Se puede observar también una masa con o sin calcificaciones. Pueden ser quistes, tumores benignos o cáncer. Muchas veces se requieren estudios complementarios como una ecografía, biopsia o mamografías periódicas de seguimiento.

Los quistes pueden ser sacos llenos de líquido (llamados simples) o parcialmente sólidos (llamados complejos). Si en la mamografía se encuentran estos últimos, se puede necesitar hacer una biopsia.

Mamografía e implantes de mama

Las mujeres que tienen implantes de mama no aumentan su riesgo de desarrollar cáncer de mama. Igualmente, la presencia de estos implantes dificultan la visualización del tejido mamario en las mamografía convencionales. 

En estos casos, para que el estudio de mamografía sea lo más completo posible se han desarrollado tomas diferentes (con desplazamiento de implantes).

Ecografía mamaria

Es un estudio que utiliza ondas sonoras. Se emplea como complemento de la mamografía. 

Puede ser más útil en mujeres con tejido mamario muy denso.

No se recomienda utilizarlo como sustituto de la mamografía para la detección del cáncer de mama.

Autoconocimiento de las mamas

Así como es importante ir al control médico cada año, también lo es que cada mujer tenga conocimiento de su cuerpo. 

Si una mujer es conciente del aspecto normal de sus mamas y se familiariza con sus características normales es más probable que pueda notar cambios si estos ocurren y consultar al médico.

Lo importante a observar, que puede indicar la presencia de una tumoración, es si aparecen hundimientos, venas dilatadas, bultos, irregularidades en los contornos, cambios de coloración, secreciones o descamaciones. Al palparse las mamas, estar atenta a pequeños bultos duros y cambios en el volumen y la temperatura. 

Algunas mujeres se sienten cómodas realizándose el autoexamen de las mamas de manera sistemática todos los meses y siguiendo un procedimiento específico. Otras, se sienten mejor simplemente observándose y palpando sus mamas de una manera menos sistemática mientras se duchan o se visten. Por otro lado, se ha visto que otras se preocupan tanto en hacerlo de manera correcta que la técnica les causa un gran estrés.

Igualmente, sea cual sea la opción de cada mujer, es importante que sepa que conocer cómo se ven y se sienten sus mamas normalmente le permitirá detectar con mayor facilidad los cambios y acudir inmediatamente al médico.
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Normativa vigente y recomendaciones de exámenes preventivos para detección temprana de cáncer de mama y prevención de cáncer de cuello de útero.

La ley 17.242 prevé para las mujeres trabajadoras un día de licencia especial paga al año para la realización del examen de Papanicolaou o PAP (examen para la prevención el cáncer de cuello de útero) y/o la mamografía (detección temprana de cáncer de mama). 
Las mujeres que se realicen estos estudios deben presentar ante sus trabajos una constancia expedida por el servicio de salud. 

La trabajadora debe comunicar a su empleador que hará uso de esta licencia por lo menos 3 días antes de realizarse el o los estudios. 

Esta licencia no puede ser negada bajo ninguna circunstancia.

La ordenanza del MSP 842 dispone que el estudio de mamografía sin pago de tasa moderadora deberá realizarse a las mujeres entre 50 y 69 años con una frecuencia de dos años. Las usuarias de mutualistas deberán abonar sólo el valor del timbre profesional.

La Guía de Práctica Clínica de Detección Temprana de Cáncer de mama sugiere a las mujeres entre 40 y 49 años y 70 y 74 años consultar con el médico para eventual mamografía de despistaje cada dos años.

El decreto Nº210/013 Art.5º dispone el examen de Papanicolaou (PAP) gratuito a nivel público y privado sea cual sea la frecuencia a realizarlo y en cualquier caso de indicación médica. Las usuarias de mutualistas deberán abonar sólo el valor del timbre profesional. 

Las Guía de Práctica Clínica de Tamizaje de Cáncer de Cuello de Utero sugiere realizarse el PAP desde los 21 años hasta los 69 cada tres años cuando los resultados son normales.

El decreto 571/006 incorpora como requisito para el carné de salud básico, que todas las mujeres presenten los exámenes de Papanicolaou y de mamografía al día.

En resumen: 

A todas las mujeres trabajadoras tanto del área pública como privada tienen derecho a un día libre al año sin que se descuente de su sueldo, para concurrir a realizarse el estudio de mamografía y/o el examen de Papanicolaou. 

Las mujeres entre 50 y 69 años, tienen derecho a una mamografía gratuita cada 2 años. Las usuarias de mutualismo pagan timbre profesional. 

Todas las mujeres, tienen derecho a un examen de Papanicolaou gratuito a nivel público y privado cualquiera sea la frecuencia. Las usuarias de mutualismo pagan timbre profesional. 

A todas la mujeres que se realizan el carné de salud se les solicitará estar al día con los estudios de Papanicolaou y de mamografía. 

7- Otros estudios de evaluación de enfermedades de la mama

Punción citológica  

Muestra únicamente células malignas pero sin detallar el tipo de tumor, por lo que muchas veces se requiere una biopsia.

Biopsia

Se toma una muestra del área sospechosa y se examina con un microscopio. Es la única prueba que indica la presencia real de cáncer.

Existen diferentes tipos de biopsias: sea cual sea la técnica que se emplee, es imprescindible para la confirmación de malignidad.

El llamado arponaje se realiza cuando la masa no se palpa, se hace una mamografía y se coloca una aguja delgada que transportará un alambre (arpón) que guía al cirujano hacia el área que se debe extirpar.

Mamografía digital

Es una mamografía muy parecida a la mamografía convencional ya que también utiliza rayos X. La diferencia está en la forma en que la imagen es grabada, analizada por el médico y luego guardada.

Actualmente este estudio es más caro que las mamografías convencionales, además, se ha visto que el número de resultados dudosos son similares entre ambos tipos de mamografía.

Imágenes por resonancia magnética de la mama

Este estudio en lugar de rayos X, utiliza ondas de radio e imanes potentes.

La indicación de este estudio se realiza conjuntamente con la mamografía a fin de detectar tempranamente el cáncer en mujeres de alto riesgo.

Para realizarlo se inyecta un líquido de contraste por vía venosa para observar mejor los detalles. 

Quien se realice este examen debe mantenerse inmóvil, recostada dentro de un tubo estrecho, boca abajo sobre una camilla con aberturas para cada seno de modo que las imágenes se logran sin comprimir la mama.

Galactografía

Es un estudio para saber la causa de la secreción del pezón. Se realiza introduciendo un tubo plástico muy delgado en la abertura del conducto del pezón donde sale la secreción. Se inyecta un líquido de contraste para observar si existe una masa en el conducto.

Examen de la secreción del pezón 

Se recolecta una muestra del líquido que segrega el pezón y se estudia para detectar la presencia o ausencia de células cancerosas. La mayoría de las secreciones del pezón no son causadas por un cáncer.

8- Tratamientos para el cáncer de mama

Cuando se confirma el diagnóstico de cáncer de mama, el médico tratante indicará el tratamiento que considera más adecuado tomando en cuenta múltiples factores. La mayoría de las personas reciben una combinación de tratamientos con el objetivo principal de tratar el cáncer e impedir que regrese.

El llamado tratamiento local, busca tratar el cáncer en un sitio específico sin afectar el resto del cuerpo, ejemplo claro de estos tratamientos son la cirugía y la radioterapia.

Por tratamiento sistémico se entiende la administración de medicamentos por vía oral o en inyecciones por vía intravenosa, para llegar a las células cancerosas en cualquier parte de cuerpo. Ejemplo de estos tratamientos son la quimioterapia, la terapia hormonal y la terapia dirigida.

Hay casos en que la quimioterapia o la terapia hormonal puede ser indicada antes de la cirugía. El objetivo es reducir el tamaño del tumor para que la cirugía sea menos extensa.

Cuando luego de la cirugía de cáncer de mama a una mujer se le realizan controles y no se le detecta la presencia de cáncer, igualmente con frecuencia se le indica un tratamiento adicional para ayudar a evitar que regrese la enfermedad. Puede indicarse radioterapia, quimioterapia y/o terapia hormonal.

Ya desde las etapas iniciales del cáncer, las células pueden desprenderse del tumor primario y propagarse. Estas células no causan ningún síntoma, los estudios de imágenes no los detectan y tampoco pueden palparse en un examen físico, pero si no se realiza ningún tipo de tratamiento, pueden crecer y extenderse a otros órganos del cuerpo haciendo metástasis.

De todas formas, no todas las mujeres con cáncer de mama necesitan este tratamiento, esto dependerá de varios factores, entre los que se encuentra la etapa y las características del tumor. 

Cirugía

A la mayoría de las mujeres con cáncer de mama se les realiza algún tipo de cirugía, siendo las opciones la cirugía conservadora de la mama o la mastectomía (resección total de la glándula mamaria). Existe la posibilidad de realizar una reconstrucción de la mama, la cual puede hacerse al mismo tiempo que la cirugía o luego de la misma. 

El tiempo de recuperación luego de una cirugía de cáncer de mama, varía de acuerdo al procedimiento realizado, por eso es importante que cada mujer hable con su médico sobre lo que puede suceder.

Existe la posibilidad de efectos secundarios luego de estas operaciones que incluyen dolor, inflamación temporal y sensibilidad en el área en la que fue realizada la cirugía. También, como en toda cirugía, se pueden presentar riesgos de infección y sangrado en el lugar de la intervención.

Muchas veces, aunque el médico le permita regresar a sus actividades normales, puede que aún sienta algunos efectos derivados de la cirugía. Por ejemplo puede sentir rigidez o algún tipo de dolor durante un tiempo. También molestias en la piel de la zona operada, pero estas sensaciones se alivian con el tiempo. Otras mujeres pueden sentir mayor dolor, adormecimiento u hormigueo en el pecho y en el brazo, estas sensaciones pueden continuar por mucho tiempo luego de la cirugía.

Cirugía conservadora de la mama

Este tipo de cirugía, en la que no se extirpa toda la glándula mamaria, no es una opción para todas las mujeres que han desarrollado cáncer de mama.

En el caso de la mastectomía parcial, se extirpa una parte de la mama afectada, si bien el volumen dependerá del tamaño y la localización del tumor. 

Con la cuadractectomía se extirpa un cuarto de la mama.

Mastectomía

Es una cirugía en la cual se extirpa la mama por completo.

Cirugía de los ganglios linfáticos de la axila

Con el objetivo de saber si el cáncer de mama ha llegado a los ganglios linfáticos de la axila, se pueden extirpar uno o más ganglios linfáticos y examinarlos en el microscopio. Con este procedimiento se obtiene información 

para conocer la situación de la enfermedad y así lograr la selección del tratamiento más adecuado, a la vez que realizar el pronóstico. 

La disección de los ganglios linfáticos de la axila en general se realiza al mismo tiempo que la cirugía mamaria aunque también se puede realizar en una segunda operación.

Al igual que en otras intervenciones quirúrgicas, con la cirugía de los ganglios linfáticos es posible que la mujer sienta  dolor, sangrado, inflamación e infecciones, pero el principal efecto secundario a largo plazo cuando se extirpan los ganglios linfáticos axilares es la inflamación del brazo o linfedema

La explicación para esta inflamación es que normalmente cuando existe exceso de líquido en los brazos, normalmente regresa al torrente sanguíneo a través del sistema linfático. Ante la extirpación de los ganglios linfáticos algunas veces se bloquea el drenaje del brazo, lo que hace que este líquido permanezca y se acumule en el mismo. Por ello, debe evitarse levantar peso con ese brazo.

Por esta razón cuando la mujer tiene su brazo inflamado, lo siente oprimido o siente dolor luego de la cirugía de los ganglios linfáticos, debe comunicárselo inmediatamente al médico.

Además, puede sentir adormecida la piel en la zona superior interna del brazo, esto sucede porque los nervios que controlan esta sensación en ese lugar van a través del área de los ganglios linfáticos.

Luego de la cirugía, también pueden existir limitaciones en el corto o largo plazo en el movimiento del brazo y del hombro. 

Seguramente el médico le indicará ejercicios para evitar que surjan problemas permanentes de movimiento. Por más información ver el material “Vives un momento especial”.

Biopsia del ganglio linfático centinela 

Si bien la disección de los ganglios linfáticos de la axila explicada anteriormente es una intervención segura, a veces se corre mayor riesgo de que el brazo se inflame luego de la cirugía (linfedema), por esta razón, los médicos pueden decidir realizar esta intervención.

Consiste en que el cirujano detecta y extirpa el primer ganglio linfático, el que tiene más probabilidades de contener células cancerosas si es que el cáncer se ha propagado. 

El procedimiento consiste en inyectar una sustancia radioactiva y/o un colorante en el tumor o en el área alrededor del tumor. Los vasos linfáticos trasportan estas sustancias hacia el ganglio centinela. Una vez detectada la sustancia radioactiva o el colorante, el cirujano extirpa estos ganglios. En general son dos o tres, que serán observados en un microscopio.

Durante la cirugía se examina el ganglio para saber si contiene cáncer. Si se encuentra cáncer en el ganglio linfático centinela, el cirujano puede continuar con una disección axilar completa o no. Si no se encuentra cáncer en el ganglio centinela, no es necesario realizar más cirugías en los ganglios linfáticos.

Radioterapia

Es un tratamiento con radiaciones o partículas de alta energía que destruyen las células de cáncer. 

Es indicada por un médico oncólogo radioterapeuta quien decide dónde, cuándo y la cantidad de aplicaciones que se deben realizar. 

En el caso del cáncer de mama, la radioterapia se indica luego de la cirugía de conservación de la mama para colaborar con la reducción del riesgo de que el cáncer vuelva a la mama o a los ganglios linfáticos próximos. Se indica también luego de una mastectomía de acuerdo a los riesgos existentes o cuando se ha encontrado cáncer en los ganglios linfáticos. 

Radioterapia externa 

Es el tipo de radioterapia que más frecuentemente se indica a mujeres con cáncer de mama.

Teniendo en cuenta el tamaño y extensión del cáncer, la radiación puede incluir además de la mama también parte del tórax y la axila. 

En caso de indicarse luego de la cirugía, en general se inicia luego que los tejidos se encuentren sanos, esto ocurre aproximadamente al mes de la intervención. Cuando también se ha indicado un tratamiento de quimioterapia, generalmente la radioterapia se realiza luego que la quimioterapia ha terminado.

Las aplicaciones se hacen en forma diaria 5 días a la semana (de lunes a viernes) por parte de un técnico encargado de cumplir con la indicación médica. Cada aplicación dura unos minutos pero colocar a la mujer en el lugar específico para el tratamiento puede llevar más tiempo.

La radioterapia no duele pero dependiendo del lugar que se esté irradiando pueden aparecer ciertos efectos secundarios como cambios en el color de la piel, sequedad, descamación y oscurecimiento de la misma. Además, las lociones, polvos, desodorantes y antitranspirantes pueden interferir con el tratamiento por lo que el equipo de salud responsable del tratamiento orientará sobre qué hacer.  Por más información ver el material “La Radioterapia”

Quimioterapia

Es el tratamiento del cáncer utilizando medicamentos llamados citostáticos y agentes biológicos. 

Su duración y frecuencia varía de acuerdo al tipo y extensión del cáncer, intentando curarlo, controlar su crecimiento o mejorar sus síntomas.

La forma más frecuente de administrarla es a través de inyecciones por vía intravenosa o por medicamentos por boca. Se administra en ciclos y por lo general el tratamiento dura varios meses, pero en cada caso la duración y frecuencia de la aplicación dependerá de la indicación médica.

El tratamiento se realiza en unidades de quimioterapia que existen en la mayoría de los servicios de salud, llamados “Hospital de día oncológico”. El paciente acude al servicio durante unas horas o en el día, regresando luego al domicilio. En algunos casos es necesario internar unos días a la mujer dado que se pasa la medicación en suero en forma continua.

Quimioterapia para el cáncer de mama avanzado

Es utilizado como tratamiento principal cuando el cáncer de mama se ha propagado fuera de la mama en el momento del diagnóstico o luego de los tratamientos iniciales. La duración de este tratamiento dependerá de si se ha reducido el tamaño del cáncer, cuánto se ha reducido y cómo tolera la mujer el tratamiento.

Efectos secundarios de la quimioterapia

El tratamiento con quimioterapia busca atacar las células que se están reproduciendo rápidamente, por lo que van dirigidas a actuar contra las células de cáncer. Pero sucede que las células del cuerpo normales también se dividen rápidamente. Estas células pueden entonces verse afectadas por el tratamiento, lo que ocasionaría diferentes efectos secundarios. 

Son reacciones que varían con los distintos medicamentos y de una persona a otra. No siempre suceden. Lo importante es saber que la mayoría de las veces estas reacciones son transitorias y pueden controlarse. Se sugiere que ante cualquier duda se consulte con el equipo de salud tratante. Por más información ver el material “La quimioterapia y sus efectos secundarios”.

Terapia hormonal

Es el tratamiento realizado con agentes hormonales. Frecuentemente se realiza por vía oral pero a veces se recomienda a través de inyectables realizándose en el Hospital de día Oncológico.

9- Seguimiento de las mujeres con cáncer de mama 

Todas las mujeres a las que se ha diagnosticado cáncer de mama y se les ha realizado un tratamiento tienen que continuar controlándose periódicamente con el médico tratante. 

Cuando una mujer recibe el diagnóstico de cáncer de mama y luego es tratada, es muy frecuente que sienta incertidumbre ante el futuro. Puede preguntarse sobre los pasos a seguir, cada cuánto acudir al médico, ante qué síntomas consultar, y otras tantas interrogantes.

Es de utilidad entonces escribir todas aquellas preguntas que surjan, para luego conversar sobre estos temas con el médico.

Otro detalle importante es conservar toda la información relativa a su enfermedad como por ejemplo el diagnóstico y los estudios que les hayan realizado.

Por otra parte, los estados de ánimo varían en cada persona pero, al igual que durante los tratamientos, en algún momento puedes sentirte: ansiosa, deprimida o triste,  asustada, enojada,  frustrada, débil o vulnerable. 

También la situación por la que estás pasando puede causarte estrés. Hay varias actividades que pueden ayudarte a manejar esos sentimientos: 

· Relajarte.

· Hacer ejercicio. 

· Buscar el apoyo de la familia y amigos

· Unirte a un grupo de apoyo. 

· Consultar a tu médico que te podrá derivar a un psicólogo.
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