Cancer de mama y embarazo. A propdsito de un caso

Breast cancer and pregnancy. Report of a case
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Resumen

El cdncer de mama asociado al embarazo suele ser poco frecuente, en estos casos el manejo de la paciente debe tomar en cuenta la con-
dicion fisioldgica y el bienestar fetal. El diagndstico del cancer de mama durante la gestacion suele ser compleja debido a los cambios
fisiolédgicos que ocurren por la influencia hormonal o porque se cree son lesiones benignas.

Presentamos el caso de una mujer de 34 anos G3 P2 Embarazo de +/- 31 semanas por fecha de ultima menstruacion (FUM), tumor de
mama derecha, en la cual, durante el tercer trimestre y tercer embarazo se pesquisd un carcinoma mamario derecho unifocal. Sin ante-
cedentes de cancer mamario familiar ni hereditario. La biopsia transoperatoria revel6 carcinoma ductal invasor variedad medular, que
fue estadificado como, T2 NO MO Estadio lla. Se realizé una mastectomia radical modificada con diseccion axilar del primer nivel, con
anestesia local, previa a la cirugia se realiz6 maduracién pulmonar.
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Abstract

Breast cancer associated with pregnancy is usually rare, in these cases the management of the patients should consider the physiolo-
gical status and fetal well-being. The diagnosis of breast cancer during pregnancy is often complex due to physiological changes that
occur with hormonal influence or because it believes are benign lesions.

We report the case of a woman 34 years old, G3 P2, pregnancy of +/- 31 weeks by last menstrual period (LMP ), tumor of the right breast
, during the third quarter and third pregnancy was found a right unifocal mammary carcinoma. The patient don't refer family or heredi-
tary history of breast cancer. Intraoperative biopsy revealed invasive ductal carcinoma of medullary variety, which was staged as T2 NO
MO Stage lla . It was realized a modified radical mastectomy with axillary dissection of first level, with local anesthesia , before surgery

was performed lung maturation.
Keywords: pregnancy, carcinoma, carcinoma in situ.

1 cancer mas comun en el embarazo y posparto es el cancer

de mama. Cuya presentacion suele ser 1 de cada 3 000
partos, con una incidencia de 0,76% a 3,8%, dicha incidencia
sera cada vez mayor debido a que se posterga su primer parto
hasta la cuarta o quinta década de vida'.

Clinicamente las pacientes gestantes, suelen presentar
mastalgia, hiperemia, tumor mamario indoloro y con menor
frecuencia descarga por el pezén, esta sintomatologia en
la paciente embarazada suele retrasar el diagnostico y se
detectan en estadios tardios inclusive, en comparacién a la
misma poblacién no embarazada®’.

Para establecer un diagndstico definitivo en caso de las
pacientes gestantes la mamografia debe usarse en caso de
nddulos dominantes o para localizar carcinomas ocultos*
debido a que un 25% de las mamografias durante el embarazo
son negativas cuando hay cancer. Para mayor precision debe
realizarse una biopsia incisional o excisional bajo anestesia
local’. Debe evitarse el uso de estudios complementarios que
impliquen la irradiacion a la paciente gestante, debido a que la
exposicion al feto a radiaciéon durante el primer trimestre >0,1
Gray (Gy) puede causar malformaciones congénitas, retraso
mental, aumento del riesgo de carcinogénesis. La dosis de 1

"Hospital Materno Infantil German Urquidi.

*Cirujano Oncélogo, "Medico Ginecoobstetra, “Medico Cirujano General.
*Correspondencia a: Daniela Flores Herrera

Correo electronico: florsdnl_90@hotmail.com; veimarv@hotmail.com
Recibido el 02 de mayo de 2015 Aceptado el 25 de julio de 2015

Gy podria producir anomalias congénitas a diferencia de 0,1
Gy que causaria menos defectos®.

Como tratamiento en el caso de las mujeres embarazadas
se debe realizar la mastectomia radical modificada, usar
radioterapia puede exponer al feto a radiacion potencialmente
dafina para el mismo”, la cirugia conservadora solo debe
valorarse en caso de que el cancer sea diagnosticada en el
tercer trimestre del embarazo’.

Antes del parto puede usarse la adriamicina y se continua
hasta completar seis ciclos; en caso de cancer localmente
avanzado se usara poliquimioterapia después del primer
trimestre y mastectomia, luego de producido el parto se
iniciara radioterapia’.

El pronostico de la enfermedad no mejora interrumpiendo
el embarazo”".

Presentacion del casos

Mujer de 34 afios, con cuadro clinico de dos semanas de
evolucion, quién se detecté de forma accidental un nédulo
mamario derecho asintomatico. Acudi6 a consultorio externo
del Hospital Maternoinfantil Germéan Urquidi (HMIGU) de
la ciudad de Cochabamba, Bolivia, y derivada a la Unidad de
Oncologia Quirtrgica donde fue evaluada el 19 de diciembre
de 2014. Entre sus antecedentes gineco-obstétricos destaco
la menarquia a los 14 afnos, G3P2. No refirié antecedentes de
cancer de mama familiar, ni hereditaria. En el examen fisico
mamario se encontré un nédulo en cuadrante superoexterno
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Figura 1. Ecografia mamaria: imagen con sospecha de malignidad

de la mama derecha, de 2 cm de didmetro de consistencia
elastica, movil e indolora. No se encontraron adenopatias
axilares ni cervicales sospechosas de malignidad.

Paciente reflere embarazo y se solicito una ecografia
ginecoldgica que reporta, gestacion de 30 semanas +/- 17 dias.
se cuenta con una ecografia bilateral, de tres dias antes a su
hospitalizacién (Figura 1) que reporta: mama derecha con
imagen de masa hipoecogenica y heterogenea de 2,1 x 2 cm,
de bordes irregulares y espiculados, con drea de degeneracion
quistica en su borde posterior y flujo vascular importante a
nivel central y periférico. BIRADS IV, imagen con sospecha de
malignidad y se sugiere biopsia.

Se realizo6 biopsia del tumor clinico que reporta carcinoma
mamario medular invasor.

Al tercer dia de hospitalizacion se presenta el caso al Comité
de Tumores con los diagndsticos de carcinoma ductal medular
invasor multifocal de mama derecha T2 NO MO, estadio Ia,
embarazo de 32 semanas. Como conducta terapéutica se
sugiere realizar una mastectomia radical modificada mas
linfadenectomia, quimioterapia postoperatoria y radioterapia
luego del parto.

La paciente acepta el plan de tratamiento sugerido y
previa evaluacién anestesiologica y ginecoldgica, ese mismo
dia se procede a una mastectomia radical modificada mads
linfadenectomia con infiltracién de anestesia local (Figura
2). La paciente tiene una evolucidn satisfactoria en el
postoperatorio.

El informe histopatologico definitivo reporta carcinoma
de mama de 1,5 cm, asociado a cancer in situ de alto
grado tipo sélido y tipo comedocarcinoma (piel y limites

-~

quirdrgicos laterales profundos libres de lesion, once ganglios
con hiperplasia linfoide mixta e hiperplasia histiocitica
sinusoidal, sin evidencia de metdstasis. Extenso componente
de mastopatia fibroquistica compleja con atipia.

Una semana posterior a la cirugifa, se realiza la referencia
de la paciente a oncologia clinica para valoraciéon vy
correspondiente  tratamiento = complementario  con
radioterapia o quimioterapia.

Discusion

El cancer de mama asociada al embarazo es poco frecuente,
en nuestro medio no tenemos casos publicados desde el 2007",
motivo por el que presentamos este caso clinico.

Como tratamiento quirurgico en caso de cancer de mama
asociado a embarazo se debe realizar mastectomia radical
modificada”?, como en el caso presentado se realizé el mismo
con vaciamiento ganglionar, la misma se realizé bajo anestesia
local con el propésito de no afectar la vitalidad fetal, la cual
fue monitorizada durante y después de la cirugia donde la
frecuencia cardiaca fetal se mantuvo en promedio con 140
latidos por minuto, la dindmica uterina negativa, movimientos
fetales positivos.

En el caso presentado, asi como en otros casos que la
bibliografia revisada demuestra, no se interrumpe el embarazo
debido a que no mejoria el prondstico de la enfermedad como”
10, La paciente presentd un postoperatorio con evolucion
favorable. Posteriormente es valorada por los especialistas de
ginecoobstetricia para su aproximado parto por cesarea.

Conflicto de intereses: los autores declaramos que no
existe conflicto de intereses.

Figura 2. Preoperatorio y posoperatorio, mastectomia radical modificada.
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Caso Clinico

Case Report
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