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Cancer de mama
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El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente
en la mujer. Su incidencia parece incrementarse en los Gltimos
afios. En Espafia se estima en 55 por 100.000 mujeres. Existe
una mayor frecuencia de la enfermedad en las Comunidades del
Norte con relacion a las del Sur. En la Unién Europea, la tasa
de cancer de mama oscila entre 46,7 por 100.000 de ltalia
y el 71,6 por 100.000 de Holanda, Escocia (43), Dinamarca
(63), Alemania (58). Valores todos ellos superiores a los que
encontramos en Espafia. En E.E.U.U y Australia, la incidencia
de cancer de mama aun es mayor (90 casos por 100.000 mu-
jeres). En la Unién Europea mueren mas de 100.000 mujeres
cada afio por cancer de mamay en Espafia la mortalidad viene
a ser de 20 casos por 100.000 habitantes-afio.

Identificar factores de riesgo y conocer la poblacion expues-
ta son la base de los programas de diagndstico precoz.

Existe una curva ascendente, en cuanto a la edad de
aparicion del cancer de mama, que puede situarse entre los 47
y los 52 afios estando en relacion con los factores hormonales
enddgenos como: la menarquia temprana, menopausia tardia,
nuliparidad y primera gestacién a edad tardia son algunas de las
circunstancias que influyen en la aparicion del cancer de mama.
Uno de los puntos mas controvertidos es el que hace relacién
a la terapéutica hormonal sustitutiva en la menopausia y al
consumo de contraceptivos hormonales. Las publicaciones son
numerosisimas, los sesgos son frecuentes y las conclusiones, a
veces, dispares. En los Ultimos afios se ha admitido como dato
real el que el tratamiento hormonal sustitutivo y el consumo
de contraceptivos hormonales mas de 5-10 afios es un factor
de riesgo que debe considerarse. Diabetes, obesidad y factores
nutricionales y ambientales precisan de mas estudios para poder
evaluar adecuadamente su relacién con el cancer de mama.

La mamografia sigue siendo la técnica mas eficaz que
puede aplicarse hoy en los programas de diagndstico precoz
de la patologia mamaria. Delimitar la frecuencia de la explora-
cién y la edad de la poblacién sometida a estos programas de
diagnostico precoz son el punto basico para una mayor eficacia
de los mismos. Asi mismo la resonancia nuclear magnética, la
tomografia por emision de positrones (PET) y unido todo ello a
la obtencién de muestras del tumor para estudio anatomopato-
l6gico han mejorado muchisimo la precisién diagnéstica de los
tumores de la mama.

Por lo que se refiere al tratamiento del cancer de mama se
ha ido modificando en los Gltimos afios como consecuencia del
mejor conocimiento de la biologia tumoral y de los progresos en
la deteccion precoz. Todo ello ha ido condicionando la conducta
terapéutica que cada vez es menos agresiva desde el punto de vista
quirargico. Cirugia, quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia
son la base del tratamiento del cancer de mama. Para una mayor
eficacia en el tratamiento del cancer de mama, es necesaria la
coordinacioén entre los responsables de los programas del diag-
nostico precoz y las areas de patologia mamaria de los Hospitales
de referencia. El nimero de especialistas que intervienen en el
diagnéstico y tratamiento del cancer de mama son muchos (gi-
necologos, radiélogos, patdlogos, cirujanos, cirujanos plasticos,
oncélogos médicos, radioterapeutas, rehabilitadores, psic6logos),
formando todos ellos un amplio grupo de especialistas que han de
coordinarse para que su labor sea lo mas eficaz posible.

En resumen podemos decir que el diagnostico precoz y
el mejor conocimiento de la biologia del cancer de mama, han
racionalizado el tratamiento de esta enfermedad consiguiendo
una mejor calidad de vida en la mujer y un lento, pero progresivo,
aumento de la supervivencia.

REV MED UNIV NAVARRA/VOL 52, N° 1, 2008,3 3




