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1. RESUMEN

Antecedentes:

El cancer de mama es un tipo de cancer muy comun, siendo asi la segunda causa de muerte
en mujeres a nivel mundial. El cdncer de mama durante el embarazo es muy infrecuente
presentandose de 1 de cada 3000 embarazos, por ello es muy importante conocer sobre como

es el abordaje diagnostico y terapéutico en este tipo de pacientes.

Presentacion del caso

Paciente femenina 29 afos de edad cursando 7 semanas de embarazo, con antecedentes
familiares: tia con cancer de mama, antecedentes personales patoldgicos de
neurofibromatosis tipo 1, escoliosis, ooferectomia ovérica derecha, factores de riesgo como:
consumo de tabaco, ciclos menstruales irregulares y uso de anticonceptivos, presenta un
nddulo de crecimiento acelerado, en el abordaje diagndstico se evidencié un tumor lobulado
y nddulo satélite en mama izquierda con resultados de examenes de imagen, citologia,
inmunohistoquimica, que reportan malignidad, posterior a ello se determina un diagnéstico
de Céncer de mama ductal infiltrante izquierdo ECIIIA (T2N2MO) LUMINAL B durante el
embarazo, que fue tratado con mastectomia radical, quimioterapia, radioterapia adyuvante

mas terapia hormonal.

Conclusiones:

El cancer de mama en el embarazo es una entidad muy rara que tiene un enfoque
multidisciplinario tanto en el diagnéstico como en el tratamiento valorando siempre el riesgo

beneficio para la paciente como para el feto.



Palabras clave: Cancer de mama — Embarazo — Diagnostico — Tratamiento



2. ABSTRACT
Background:
Breast cancer is a prevalent type of cancer, being the second leading cause of death in
women worldwide. Breast cancer during pregnancy is not common, occurring in 1 out of
every 3000 pregnancies, making it essential to understand the diagnostic and therapeutic

approach in these patients.

Case Presentation:

A 29-year-old female patient at seven weeks of pregnancy, with a family history of breast
cancer, personal pathological history of neurofibromatosis type 1, scoliosis, right ovarian
oophorectomy, and risk factors such as smoking, irregular menstrual cycles, and
contraceptive use, presented with a rapidly growing nodule. Diagnostic evaluation revealed
a lobulated tumor and satellite nodule in the left breast, with imaging, cytology, and
immunohistochemistry results indicating malignancy. Subsequently, a diagnosis of
infiltrating ductal breast cancer left ECIHIA (T2N2MO) LUMINAL B during pregnancy was
performed, which was treated with radical mastectomy, chemotherapy, adjuvant

radiotherapy, and hormonal therapy.

Conclusions:

Breast cancer during pregnancy is an infrequent entity that requires a multidisciplinary
approach in both diagnosis and treatment, always considering the risk-benefit for the patient

and the fetus.

Keywords: Breast Cancer — Pregnancy — Diagnosis — Treatment
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3. INTRODUCCION
El cdncer de mama durante el embarazo o cancer gestacional (PABC por sus siglas en ingles),
es una de las neoplasias malignas que genera complicaciones en el embarazo, esto ocurre en
20% de las pacientes con cancer de mama menores de 30 afios. Se estima que el cancer de
mama asociado al embarazo se presenta en una de cada 3000 embarazadas y la incidencia ha
ido aumentando a medida que las mujeres retrasan la maternidad hasta la cuarta o quinta
década de la vida (1,2).
Segun la American Cancer Society (ACS)y el centro internacional de investigaciones sobre
el cancer, determinan que el cancer de mama es muy comun en las mujeres estadounidenses
presentandose en un 30 %, segun Globocan, Ecuador manifiesta que el cancer de mama se
presenta en un 12.2 % y reportes europeos informan que esta identidad se presenta de 16.0 a
34,4 casos / 100000 nacidos vivos, por ende, el cdncer de mama es una neoplasia muy comudn
que afecta significativamente a las mujeres alrededor del mundo independiente de la edad o
region (3).
Existen diferentes datos limitados y contradictorios sobre el efecto del embarazo en los
resultados del cancer de mama, pero si con una clara diferencia en cuanto a la supervivencia
entre las pacientes con cancer de mama durante el embarazo en comparacion con las
pacientes con cancer de mama postparto (16).
Basandose en este contexto los canceres de mama durante el embarazo son muy poco
frecuentes y el tipo de cancer de mama mas comun es el ductal infiltrante, el diagndstico y
tratamiento va a depender de cada paciente siendo un reto para los sistemas de salud (4).
Para un adecuado abordaje clinico el diagndstico y tratamiento va a ser individualizado y va
a depender mucho de la edad gestacional que esta cursando la paciente, asi como también del

trabajo en conjunto con otras areas de salud complementarias (16).
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La mayoria de los canceres de mama en el embarazo son diagnosticados por la presencia de
una masa palpable en la mama, por ello el diagndstico de esta neoplasia empieza con la
evaluacion de la historia clinica y de todos los antecedentes personales, patolégicos,
familiares, laborales, factores de riesgo de cada paciente, consiguiente a ello es muy
importante el examen fisico en busca de alteraciones a nivel de todo el cuerpo en especial de
las mamas valorando si existe la presencia de cambios de la anatomia mamaria, coloracion,
tumefacciones y presencia de adenomegalias (5).

Para determinar la extension o estadio de la enfermedad se debe realizar exdmenes de imagen
entre los cuales tenemos: ecografia, mamografia, resonancia magnética. En cuanto a la
ecografia es un estudio que es muy utilizado durante el embarazo la misma ayuda a discernir
entre masas quisticas y solidas, juntamente con la mamografia la cual puede revelar la
presencia de calcificaciones y la determinacion del BI-RADS, como también para determinar
la extension de la enfermedad ya sea multifocal, contralateral o multicéntrica, en varios
estudios se detalla que la mamografia no posee efectos teratogénicos significativos sobre el
feto, pero este estudio solo estd recomendado en el caso de una sospecha neoplasica
subyacente, la sensibilidad de la mamografia para el diagnéstico de cancer de mama es menor
a la de ecografia oscilando entre un 78% y 90 %, se puede presentar una menor sensibilidad
al uso de la mamografia por el aumento de densidad del parénquima producido por los
cambios hormonales que se presentan en el embarazo (11,17,24).

La resonancia magnética es un estudio de mucha controversia para establecer el diagnostico
de cancer de mama durante el embarazo, ya que no se conoce especificamente los efectos del
gadolinio sobre el feto (17,24).

Aunqgue un 70- 80% de las masas detectadas durante el embarazo son de caracter benigno

no se debe justificar el retraso en la realizacion de la biopsia la cual es el siguiente paso para
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el diagnostico de cancer de mama, los estudios histopatologicos son esenciales para
establecer el diagnostico los mismos van acompafiados de los estudios de citologia,
inmunohistoquimica y biologia molecular (19).

La biopsia analizada por patologia determina el grado de cdncer de mama y es el estudio mas
utilizado, eficaz para el diagnostico definitivo de cancer de mama, los estudios de
inmunohistoquimica son muy importantes para establecer la relacién hormonal RP — EP,
HER 2 positivo con el desarrollo de cancer de mama hormono dependiente (9,6).

Los estudios de biologia molecular se solicitan ante la sospecha de mutaciones en los genes

BRCA 1 - BRCA 2 que estan estrechamente relacionados con el cancer de mama. Luego de
establecido el diagndstico y el grado de cancer de mama un punto fundamental es el
tratamiento el cual debe ser individualizado dependiendo el caso de cada paciente (5).
La intervencion quirdrgica en el tratamiento de cancer de mama durante el embarazo puede
ser seguro durante todos los trimestres del embarazo. Es muy especifico aplicar esta
terapéutica después de completar las 12 semanas de gestacion por el riesgo de aborto
espontaneo antes de este periodo. Es muy utilizada en la mayoria de los casos por su alto
nivel de erradicacion del cancer, va a depender de cada caso clasificandose en tumerectomia,
cuadrantectomia, mastectomia, lumpectomia (20,21, 25).

La quimioterapia incluyendo antraciclinas, flouropirimidinas, taxanos y derivados del platino
son factibles luego de la 12 semana de gestacion y puede ser aplicado como neodyubante o
adyuvante. Las malformaciones en el feto no tuvieron cifras significativas por lo que la
seguridad de la quimioterapia es relativa mas alla del primer trimestre de embarazo (7,15,21).
El uso de anticuerpos monoclonales Traztuzumab y Pertuzumab se encuentra contraindicado

durante el embarazo, por ello son utilizados luego del parto (6,7,21).
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En mujeres embarazadas se valora el riesgo beneficio del uso de radioterapia, en el cancer de
mama, la principal indicacién de radioterapia consiste en un postoperatorio en la pared
mamaria — pectoral con o sin drenaje linfatico después de una terapia conservadora de mama
0 de una mastectomia dependiendo de los factores de riesgo y para la paliacion de la
enfermedad (7,12, 22).

El tratamiento hormonal es muy importante para un adecuado tratamiento del cancer de
mama destacando aqui el uso de Tamoxifeno y Letrozol dependiendo de la edad de la
paciente, esta terapia por lo general se administra posterior al tratamiento con quimioterapia
y puede extenderse hasta 10 afios dependiendo de cada paciente (10,13,26,29).

A continuacion, se presenta un caso de cancer de mama y embarazo, en una paciente
femenina 29 afios con 7 semanas de embarazo y antecedentes personales patoldgicos de
neurofibromatosis tipo 1, antecedentes familiares de cancer de mama, la cual es referida a
consulta con presencia de n6dulo de crecimiento acelerado en mama izquierda, presentando
un reto diagndstico y terapéutico por la presencia de carcinoma ductal infiltrante grado 3 con

margenes comprometidos, RP Y HER-2 NEU positivos, y el manejo multidisciplinario.
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4. OBJETIVO GENERAL
Objetivo general:

Describir el cancer de mama en el embarazo mediante un reporte de caso.

15



5. REPORTE DEL CASO
Paciente femenina 29 afios de edad, que cursa 7 semanas de embarazo, con antecedentes
familiares: tia con cancer de mama y antecedentes personales patolégicos de
neurofibromatosis tipo 1, escoliosis, ooferectomia ovarica derecha, con factores de riesgo
como: consumo de tabaco, ciclos menstruales irregulares y uso de anticonceptivos, acude a
consulta, por dolor y nodulo de crecimiento acelerado en los ultimos tres meses en mama
izquierda identificado por autoexploracion. Al examen fisico la paciente se encuentra
hemodindmicamente estable, con evidencia de edema a nivel de mama izquierda y presencia
de masa de 3 x 2.5 cm, méas adenopatia axilar ipsilateral movil palpable, indolora de 1 cm

aproximadamente.

Posteriormente en el abordaje diagndstico, se realiza una ecografia de mamas bilateral que
reporta parénquima mamario derecho homogéneo sin evidencia de lesiones ocupativas
solidas ni quisticas, en mama izquierda, presencia de lesion ocupativa sélida con
microcalcificaciones y areas de neovascularizacion de tipo neoplasico que mide 37 mm x 36
mm, asociado a nddulos satélites de 8 mm y otro nddulo sélido mal definido de 14 mm,
regiones retroareolares normales, en region axilar izquierda presencia de adenomegalias con

engrosamiento cortical (Imagen 1).
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IMAGEN 1:

Ecografia de mamas bilateral.

*Fuente: Departamento de imagenes SOLCA — Cuenca.
Autor: Nayelly Siguencia

En base a los datos reportados se realiza, tumerectomia de mama izquierda con reporte
histopatoldgico de: margenes positivos Carcinoma ductal infiltrante LUMINAL B Grado 3,

de 3,2 cm, con componente insitu presente de 1.7 cm. Caracteristicas descritas en (Cuadrol).

CUADRO 1.

Estudios de inmunohistoquimica y biologia molecular solicitados para diagnostico de
cancer de mama.

Examen solicitado Resultados

Inmunohistoquimica * RE: positivo focal en células neoplésicas (5%),
* RP: positivo focal en células neopléasicas (5%)
* HER-2: positivo (3+)
* KI-67: positivo difuso en células neoplasicas (50%)
* E-CADHERINA: positivo
CK COCTEL.: positivo
Biologia molecular DNA en sangre periférica.

BRCA 1Y BRCA 2, no se detecta variables patogénicas en
ninguno de los dos genes.



* Fuente: Departamento de patologia y biologia molecular, SOLCA — Cuenca.
Autor: Nayelly Siguencia.

Posterior a la tumerectomia es trasladada a un centro de referencia de cuarto nivel en el que
se revisa la ecografia reportando como: BI-RADS V recomendandose realizar mamografia y

RMN para valorar extension y multicentricidad.

Con la finalidad de verificar si los ganglios axilares ipsilaterales son metastasicos, se realiza

PAAF de ganglio que resulta positiva.

En la mamografia bilateral se reporta: en cuadrante supero externo de mama izquierda, que
hacia la region periareolar se observan cambios postquirdrgicos, tejido mamario

heterogéneamente denso, tipo C BI-RADS 6 (Imagen 2).

IMAGEN 2:

Mamografia bilateral

*Fuente: Historia Clinica SOLCA- Cuenca.
Autor: Nayelly Siguencia

La resonancia magnetica bilateral de mamas con contraste reporta: tejido mamario
heterogéneamente denso, realce parenquimatoso de fondo leve, en mama izquierda zona de

distorsion secundarios a cambios postquirargicos, no se observan nodulos sélidos ni quisticos

18



que sugieran actividad. Posterior a la administracion de gadolinio no se observan realces
anormales como focos, masas, no presencia de masa en el tejido, ganglios axilares izquierdos
con incremento de tamafio, perdida de morfologia y engrosamiento cortical 9 mm (Imagen

3).

IMAGEN 3

Resonancia magnética bilateral de mamas

*Fuente: Historia Clinica, SOLCA- Cuenca.
Autor: Nayelly Siguencia

Luego de la revision del caso de la paciente se concluye en un diagnéstico de Cancer de
mama ductal infiltrante izquierdo ECIIIA (T2N2MO), LUMINAL B durante el embarazo.
Se presenta el caso en sesidn conjunta resolviéndose esperar hasta la semana 12 de gestacién
la que se culminara la organogénesis; su embarazo se mantiene en controles semanales por
parte de ginecoobstetricia mediante ecografias, en la semana 14 la ecografia transvaginal de
control reporta embarazo intrauterino U(nico, vivo sin alteraciones (Imagen 4).
Programandose Yy realizandoce mastectomia radical modificada de mama izquierda en la

semana 14, cuyo reporte de patologia se detalla en (Cuadro 2).
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IMAGEN 4

Ecografia Transvaginal

*Fuente: Departamento de imagenes SOLCA - Cuenca
Autor: Nayelly Siguencia

CUADRO 2.

Reporte de patologia de Mastectomia radical modificada.

Reporte patologia
Localizacion tumoral:
Tamafio microscopico:
Tipo histologico:

Grado histolégico:

Diferenciado glandular / acinar:

Pleomorfismo nuclear:

Indice mitotico:

Grado nuclear:
Necrosis:
Complejo Areola / pezon:

Margen profundo:

Resultados

Cuadrante supero interno
0.8x0.7cm

Carcinoma ductal infiltrante tipo Nos
Grado 3 de Nottingham

Grado 3

Grado 3

Grado 2 carcinoma ductal in situ: presente
patron solido

Grado 3
Identificada
Libre de compromiso neopléasico

Libre de compromiso neoplasico dista a
15cm



Ganglios linfaticos: metastasis de carcinoma 7 de 16 ganglios
linfaticos (> 2mm).

Tamarnio de la metastasis: 2.0 cm (conglomerado).

* Fuente: Historia clinica, SOLCA- Cuenca.
Autor: Nayelly Siguencia

En sesion conjunta postquirurgica, se decide adyuvancia con quimioterapia, que se programo
por ciclos empezando asi con 4 sesiones de Doxorubicina, Ciclofosfamida y Paclitaxel hasta
la semana 35 de gestacion en la cual se realiza cesarea, obteniendosé un producto Unico de
bajo peso, para completar maduracion pulmonar ingresa a neonatologia permaneciendo por
tres semanas, luego de lo cual es egresado en buenas condiciones. Posterior a la cesarea

continua con quimioterapia, terminando 6 ciclos de Paclitaxel y 18 ciclos de Traztuzumab.

Siguiendo con la adyuvancia se administro radioterapia en mama izquierda, ciclo mamario

completo a dosis de 50 GY en 25 sesiones con técnica IMRT.

Se recomienda y se inicia Tamoxifeno 20 mg via oral cada dia por un lapso de 10 afios.

La paciente posterior al tratamiento hormonal con Tamoxifeno presenta en ecografia
abdominopelvica la presencia de un quiste ovarico izquierdo de 32 mm y engrosamiento de
endometrio de 7 mm, ademéas marcadores tumorales como CA125, BHCG, AFP negativos,
por lo que se programa y realiza histerectomia mas salpingooferectomia izquierda con reporte
de patologia que detalla quiste lGteo y endometrio con degeneracion quistica con lo que se
descarta malignidad. Postquirdrgicamente, ante la supresion ovarica de la paciente y niveles
bajos de estrégeno <5.00 pg/dl se cambia a Letrozol 2,5 mg via oral en terapia extendida por
alto riesgo de recurrencia. Actualmente la paciente se mantiene en controles en SOLCA-

Cuenca.
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6. DISCUSION
El cancer de mama durante el embarazo es una entidad rara que requiere de un enfoque
multidisciplinario tanto en su diagnoéstico como en su tratamiento, al igual que el control del
feto; por este motivo es importante conocer su adecuado manejo ante la sospecha y
confirmacion de la enfermedad, asi como también su abordaje terapéutico y lo controversial

que resulta al ser diagnosticado durante el embarazo.

El cancer de mama durante el embarazo ha demostrado una mayor prevalencia de la
expresion de los receptores hormonales por lo que predominan diferentes subtipos mas
agresivos y peculiares en edades mas jovenes como son el triple negativo o el HER 2 positivo,
las pacientes embarazadas presentan una proliferacion y aumento de la densidad del tejido
mamario con afectacion de los ganglios linfaticos axilares. Al comparar con el presente caso
se observa similitudes en la edad, la presencia de proliferacion, aumento en la densidad
mamaria y ganglios linfaticos axilares afectados, pero difiere en cuanto a que en este caso se

trata de un LUMINAL B (8,9,19).

Para la obtencion de muestras en el cancer de mama durante el embarazo, la biopsia con
aguja gruesa o trucut, es el método de eleccidén. Ante la sospecha de ganglios linfaticos
metastasicos la recomendacion es PAAF que es un estudio con bajo indice de complicaciones
y alta precisién diagnostica, con una sensibilidad de 80- 100 % y especificidad de 99%. En
el presente caso se realiz6 una tumerectomia, lo que difiere de las publicaciones
internacionales las cuales recomiendan que el método de eleccion es la biopsia por aguja
gruesa. En cambio, para la valoracién de los ganglios axilares se realizé6 PAFF, por lo cual
concuerda con la literatura revisada que es un estudio fundamental para una adecuada

valoracion de ganglios axilares (9,21).
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Una de las principales preocupaciones en el diagnéstico de cancer de mama durante el
embarazo es la exposicion del feto a la radiacion, el umbral de radiacion maxima que puede
recibir el feto es de 50 mGy, si sobrepasa estos valores se relaciona con alteraciones fetales
congénitas. La mamografia y la radiografia se pueden realizar como pruebas diagnosticas
durante el embarazo siempre y cuando exista una proteccion fetal adecuada. La ecografia es
un estudio inofensivo para el feto, es el mejor estudio de imagen para determinar cancer de
mama durante el embarazo, tiene una sensibilidad del 99 % y es un estudio esencial para
evaluar las neoplasias malignas de mama durante el embarazo, es muy usada en pacientes
menores de 30 afios (10,11). Por otro lado, la precision de la mamografia como método
diagndstico de cancer de mama durante el embarazo puede alcanzar un 80%; pero tiene un
riesgo beneficio tanto para la paciente como para el feto por ello deberia ser utilizada solo en
caso de que la ecografia no de resultados claros, es una herramienta que se puede utilizar
después del primer trimestre de embarazo y con una adecuada proteccion abdominal; el nivel

de radiacion en una mamografia es de aproximadamente 3 mGy (11,24,17).

La resonancia magnética con contraste no se recomienda durante el primer trimestre de
embarazo por la utilizacion de gadolinio, ya que esta clasificado en categoria C en el
embarazo, el gadolinio tiene la capacidad de atravesar la barrera placentaria. En el presente
caso los estudios de imagen que se realizaron fueron, ecografia, que segun la bibliografia
internacional no representa peligro para el feto; pero las caracteristicas radioldgicas del lecho
tumoral obligaron a la realizacion de mamografia y resonancia magnética con contraste para
afianzar el diagndstico, lo cual ampliamente estd en contra de las recomendaciones

internacionales por el peligro de teratogenicidad en el feto (11, 17,24).
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El manejo quirdrgico del cancer de mama es menos lesivo para el feto considerando, que los
anestésicos utilizados actualmente en concentraciones estandar poseen menos efectos
teratdgenos conocidos, el momento de la cirugia se debe tomar en cuenta, las caracteristicas
de la paciente, del tumor y la edad gestacional fetal (7,25). La cirugia se puede retrasar hasta
terminar el primer trimestre de embarazo debido al mayor riesgo de aborto espontaneo, debe
haber una coordinacion con anestesiologia y obstetricia para minimizar el riesgo de efectos
adversos como hipoxia fetal, infeccion, trombosis, en la cirugia. El tratamiento quirtrgico
del presente caso fue mastectomia radical modificada, después de 12 semanas de gestacion
y no presento complicaciones en el feto, por lo cual concuerda con estudios internacionales
sobre la realizaron de la mastectomia en pacientes jovenes con cancer de mama durante el

embarazo (7,20,21,25).

La quimioterapia es una parte muy importante en el tratamiento de cancer de mama puede
ser adyuvante o neoadyubante dependiendo de cada caso. La mayoria de guimioterapicos
son teratdégenos y conllevan al desarrollo de malformaciones durante el primer trimestre de
embarazo en un 20 %. Se dice que el uso de antraciclinas poseen una toxicidad limitada para
el feto en el segundo y tercer trimestre, entre las complicaciones se presenta restriccion del
crecimiento intrauterino y parto prematuro. EI uso de taxanos es una controversia porque se
encuentran en la categoria D en el embarazo, pero varios estudios sugieren que no hay mayor

riesgo de dafio al feto (15,20,21).

El tratamiento quimioterapico adyuvante del presente caso fue administrado luego de
culminada la organogenesis. Se aplicd, Doxorubicina, Ciclofosfamida y Paclitaxel en 4
sesiones semanales sin presentar alteraciones en el feto. En base a los estudios revisados

sobre la toxicidad de los quimioterapicos y el riesgo de malformaciones en el feto concuerdan
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que en el primer trimestre de embarazo el uso de quimioterapia puede presentar

malformaciones fetales por ello debe ser utilizado luego de este periodo. (15,20,21).

El uso de anticuerpos monoclonales Traztuzumab como tratamiento para cancer de mama
durante el embarazo se encuentra contraindicado en un 58.1% por el alto riesgo de
oligohidramnios y sus efectos adversos en el segundo y tercer trimestre del embarazo. En el
presente caso se utilizd Traztuzumab 18 sesiones posterior al parto, coincidiendo con los
mencionado en la literatura en cuanto a la contraindicacion del uso de este medicamento
durante el periodo de gestacion por sus efectos adversos a nivel fetal; por este motivo se

recomienda utilizarlo posterior al parto (21).

Por otro lado, la radioterapia presenta riesgos de teratogenicidad y sensibilidad a la radiacion
del feto, no es considerado un tratamiento seguro durante el embarazo, pero se debe evaluar
riesgo beneficio, ya que la dosis de radiacién que recibe el feto va a depender de los
pardmetros de radioterapia postoperatorio en la pared mamaria pectoral con o sin drenaje
linfatico luego de la mastectomia. La radioterapia adyuvante que se utilizd en el presente
caso fue ciclo mamario completo con una dosis de 50 Gy en 25 sesiones posterior al parto,
lo que en relacién con los estudios internacionales concuerdan que la radioterapia no es un
tratamiento seguro durante el embarazo por el riesgo de teratogenicidad y la exposicion del

feto a altos niveles de radiacion (7,12,22).

La terapia hormonal con Tamoxifeno es controversial ya que al ser un medicamento
antiestrogénico provoca alteraciones a nivel hormonal e hiperplasia de endometrio en
pacientes premenopausicas. Varios estudios determinan que el Tamoxifeno esta
contraindicado durante el embarazo por su asociacion con malformaciones craneofaciales y

defectos congenitos de los genitales fetales en un 17.6%. En el presente caso se administro
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Tamoxifeno después del parto por un lapso de 3 afios, manejo que concuerda con los estudios
internacionales los cuales detallan que el uso de Tamoxifeno durante el embarazo puede
producir malformaciones congénitas y alteraciones hormonales, por ello este medicamento
debe ser utilizado posterior al parto y en pacientes con altos niveles de estrogenos

(13,15,21,23).

En un estudio realizado por el Servicio Nacional de Seguro médico de Corea en 78.320
participantes, determinan que las mujeres premenopausicas con cancer de mama que
recibieron terapia con Tamoxifeno poseen riesgos altos de hiperplasia endometrial, pdlipos
y carcinoma, el uso de Tamoxifeno se asocia con un riesgo aproximadamente 4 veces mayor
de desarrollo de cancer de endometrio con un indice de riesgo de 3.77 (28). En otro estudio
sobre el efecto de Tamoxifeno en el espesor endometrial en base al analisis de 821 biopsias
el 77.2% indicaron resultados anormales; estas alteraciones se pueden dar por cambios en el
miometrio o por edema estromal de endometrio luego del tratamiento con Tamoxifeno. En
el presente caso posterior a la histerectomia mas salpigooforectomia izquierda se reporta la
presencia de quiste IUteo y endometrio con degeneracion quistica, lo que se relaciona con lo
mencionado en los estudios internacionales sobre los cambios a nivel de endometrio que

puede presentar el Tamoxifeno en pacientes premenopausicas (27,30).

Segln un estudio realizado en 7030 mujeres premenopasusicas con supresion ovarica
mostraron una reduccion en las tasas de recurrencia a favor de los inhibidores de la aromatasa
sobre el Tamoxifeno en las cuales el 60,2% tenian cancer de mama y se presentd una
reduccion absoluta de 3 % del riesgo de recurrencia a5 y 10 afios (31). Los inhibidores de la
aromatasa reducen la recurrencia de cancer de mama en comparacion con Tamoxifeno en

mujeres postmenopausicas, pero son inactivos en mujeres premenopausicas sin una adecuada
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supresion ovarica, lo cual se relaciona con el caso presentado en donde se realizé un cambio
de Tamoxifeno a Letrozol por la supresion ovarica y por los niveles bajos de estrogenos

(26,28,29).
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7. CONCLUSIONES
El cancer de mama durante el embarazo es muy raro y requiere de un enfoque
multidisciplinario para su adecuado diagnoéstico y tratamiento valorando siempre el riesgo
beneficio en la paciente como en el feto. Es importante recalcar las limitaciones en el manejo
acorde a la edad gestacional para evitar efectos adversos en el feto, motivo por el cual, el
cancer de mama durante el embarazo sigue siendo un tema de mucha controversia por la falta
de investigacion sobre la seguridad y eficacia de las modalidades innovadoras tanto

diagnosticas como terapéuticas.

En base en los consensos médicos, se valord la mejor alternativa diagndstica y terapéutica
para la paciente, tomando en cuenta el riesgo beneficio de los mismos preservando siempre

la vida de la paciente como del feto.

La paciente tuvo una respuesta favorable tanto al tratamiento quirtrgico como farmacolégico
sin presentar riesgos en su periodo de gestacion, mantuvo muy buena adherencia y

tolerabilidad al diagndstico y al tratamiento.
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GLOSARIO

e PABC: Cancer de mama durante el embarazo o cancer gestacional
e ACS: American Céancer Society

e RP: receptores de progesterona

e EP: receptores de estrogenos

e PAAF: puncion por aguja fina — trucut

e GY:gray IMRT: técnica de radioterapia de intensidad modulada
¢ RMN: resonancia magnetica nuclear

e CA125: antigeno del cancer 125 (marcador tumoral)
e BHCG: hormona gonadotropina corionica (marcador tumoral)

e AFP: Alfa feto proteina (marcador tumoral)
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