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RESUMEN

El cancer mamario es una enfermedad compleja y multifactorial que afecta a gran
numero de mujeres en el mundo, constituyendo un importante problema de salud
publica presente tanto en paises desarrollados como no desarrollados. El objetivo
de la investigacion es determinar los factores que influyen en la aparicion y
diagnéstico temprano del cancer de mama. El estudio se llevé a cabo busquedas
en bases de datos académicas y cientificas, como PubMed y Google Scholar,
utilizando términos de busqueda como “"cancer de mama", "diagnoéstico precoz",
"factores", "barreras" e "impulsores". Se seleccionaron articulos publicados en
revistas indexadas en el periodo comprendido entre 2018 y 2023. Dentro de los
métodos de diagnostico que se usan en la identificacién temprana del cancer se
encuentra el ultrasonido, la mastografia, la resonancia magnética y el estudio
histopatolégico. Aunque la etiopatogenia del cancer de mama, no esta
completamente determinada, se considera como una enfermedad multifactorial, que
se encuentra intimamente relacionada con diversos factores de riesgo. Se concluye
gue existen diversos factores que inciden en la aparicion del cancer de mama, como:
género, edad, obesidad en la posmenopausia, inactividad fisica, exposicion a
radiaciones ionizantes en la infancia y adolescencia o menor a los 30 afos, historia
personal de cancer de mama. Como factores que influyen en el diagndstico
temprano, se tiene: el acceso a servicios de salud privados, uso de telemedicina,
poca accesibilidad de pruebas complementarias, miedos, creencias/cultura,
actitudes de verglenza/pudor, conocimiento sobre el cdncer de mama y falta de
servicios profesionales de salud, factores sociopoliticos y organizacionales.

PALABRAS CLAVES: Cancerde mama, neoplasia de mama, prevencion y control,

diagnéstico, factores de riesgo.



ABSTRACT

Breast cancer is a complex and multifactorial disease that affects a large number of
women in the world, constituting a major public health problem present in both
developed and undeveloped countries. The aim of the research is to determine the
factors that influence the appearance and early diagnosis of breast cancer. The
study was conducted searches in academic and scientific databases, such as
PubMed and Google Scholar, using search terms such as "breast cancer", "early
diagnosis", "factors"”, "barriers" and "drivers". Articles published in indexed journals
were selected between 2018 and 2023. Among the diagnostic methods used in the
early identification of cancer are ultrasound, mastography, magnetic resonance and
histopathological study. Although the etiopathogenesis of breast cancer is not
completely determined, it is considered a multifactorial disease, which is closely
related to various risk factors. It is concluded that there are several factors that
influence the appearance of breast cancer, such as: gender, age, postmenopausal
obesity, physical inactivity, exposure to ionizing radiation in childhood and
adolescence or younger than 30 years, personal history of breast cancer. As factors
influencing early diagnosis, we have: access to private health services, use of
telemedicine, poor accessibility of complementary tests, fears, beliefs/culture,
attitudes of shame/shame, knowledge about breast cancer and lack of professional
health services, socio-political and organizational factors.

KEYWORDS: Breast cancer, breast neoplasm, prevention and control, diagnosis,

risk factors.
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INTRODUCCION

El cancer mamario constituye una patologia compleja y multifactorial que padecen
muchas mujeres a nivel mundial, convirtiéndose en un importante problema publico
de salud, afectando a paises desarrollados como subdesarrollados y ha provocado
mas afios de vida con discapacidad que otros tipos de cancer2.

A nivel mundial, se estima que en el 2020 se diagnosticaron un aproximado 2.3
millones de nuevos casos de cancer de seno y se produjeron casi 685 mil muertes
relacionadas con esta enfermedad®. Ademas, en América, durante el afio 2018,
existieron aproximadamente 464,000 nuevos casos, reportdndose 110 mil muertes

relacionadas con esta enfermedad en el mismo afio®.

En el Ecuador, para el 2020, se detectaron 28.000 nuevos casos de cancer de
mama®; especificamente, en Quito, entre los afios 1985 a 2017, se verificd que
93821 casos en esta ciudad, mientras que la incidencia de este tipo de cancer, en
el afo 2013 al 2017 fue de 439,5. El cancer de mama, tuvo una tasa estandarizada
por edad, de 4.8% en mujeres y el 0.6% en varones. Decantandose el alto impacto

en el sexo femenino de este tipo de cancer®.

Tapia’ manifiesta que, aunque la etiologia exacta del cancer de mama no se
comprende completamente, diversos estudios han identificado de factores que
tienen influencia en su aparicién, como: etnia, historial personal y reproductivo,
dieta, estilo de vida, sobrepeso y obesidad, consumo de alcohol y tabaco. Por su
parte, Palmero et al.® y Stoltenberg et al.® consideran al cancer como una
enfermedad multifactorial, relacionada con diversos factores que representan un
riesgo para su desarrollo,como el género y la edad, la obesidad en la
posmenopausia. La exposicién a radiaciones ionizantes en el periodo de la infancia
y en la adolescencia y antecedentes personales de carcinoma insitu. Sin embargo,
la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, establece como factores que influyen
en el desarrollo dl cancer de seno, a los siguientes: menarquia precoz y tardia,
nuliparidad, terapia hormonal sustitutiva, consumo de alcohol, tener antecedentes
familiares de ler y 2do grado de cancer mamario con mutacion en Check2,
hiperplasia con atipia, maternidad tardia, elevada densidad mamaria y mutacion en
el gen BRCA1/2%°.



Por otra parte, Sousa, manifiesta que existen factores que pueden influir en
diagnostico temprano de cancer mamario, como la no realizacion de los exdmenes
de screening, por miedos, creencias/cultura, actitudes de verglienza/pudor, falta de
conocimiento sobre el cancer de seno, la falta de servicios profesionales de salud
y los factores sociopoliticos y organizacionales'.

En las ultimas décadas se han dado avances significativos en las pruebas
diagnésticas y el tratamiento de este tipo de cancer, lo que ha ayudado a
incrementar las tasas de supervivencia de las mujeres que lo padecen y por ende
ayuda en la mejora de la calidad de vida de dichas pacientes!?. Sin embargo, el
diagnostico preciso sigue siendo fundamental para un manejo adecuado de la

enfermedad y para mejorar los resultados del tratamiento.

Por lo antecedentes antes mencionados, el objetivo de esta investigacién tedrica
es determinar los factores que influyen en la aparicion y diagnéstico temprano del
cancer mamario, mediante el andlisis de literatura cientifica, para un mejor manejo

de esta patologia.



DESARROLLO

Generalidades

El cancer mamario se define como un agrandamiento maligno de las células
epiteliales que constituyen los conductos o l6bulillos de la gldndula mamaria. En el
2017, se reportaron 247 mil casos de cancer mamario invasivo, 61 mil fueron in situ

y de éstos se prevé que 41 mil personas falleceran por esta patologia®®.

La primera descripcion que se realizé sobre el cancer de mama, fue realizada en
papiros en el afio 3000 a 2500 a.C. En el siglo 18, se realiz6 la primera
mastectomia. A mediados el siglo 19, se inicié el uso de radioterapia, lo que
aumentd la supervivencia de los pacientes. En el siglo 20, se inicié el uso de
guimioterapéutico, como el tamoxifeno y los anticuerpos monoclonales, junto con
el descubrimiento de los genes BRCALl, BRCA2 y HER2, los que ayudaron a

realizar terapias dirigidas para el tratamiento de esta patologia®4,

Epidemiologia

La OMS, considera al cancer de seno como el cancer que mas comunmente se
presenta en las mujeres. En el 2020 se reportaron cifras superiores a los dos
millones doscientos mil casos en todo el mundo, causando aproximadamente
seiscientos ochenta y cinco mil muertes de mujeres. En los paises de altos
ingresos la supervivencia es del 90% a cinco afios, mientras que en los de bajos

ingresos como India y Sudafrica es del 66% y 40% respectivamente?.

El 30% de diagndstico de cancer en estadio terminal, se realiza en las naciones de
medianos y bajos ingresos, el 50% se efectla en Latinoamérica y el 75% en paises
subsaharianos. El 65% de muertes por cancer a nivel mundial se produce por la
inaccesibilidad del tratamiento o por diagnosticarse en una etapa avanzada.
Ademas, aunque se logre el diagndstico temprano, pocos pacientes tienen acceso

a la quimioterapia, radiacion o intervenciones quirtrgicas'.



En Ecuador, segun el Observatorio Global de cancer, en el 2020, se diagnosticaron
3563 casos de cancer mamario en mujeres. Mientras que, durante todo el afio
2021, en los hospitales de la “Sociedad de Lucha contra el Cancer" (SOLCA), se
diagnosticaron 909 casos y durante el primer semestre del 2022, se diagnosticaron
411 casos?®®.

Fisiopatologia

Los cambios de las células mamarias, hacia el fenotipo maligno, se realizan
mediante diferentes mecanismos a consecuencias de cambios moleculares debido
a mutaciones. los mismo que son: autosuficiencia en las sefiales de desarrollo,
aumento del potencial replicativo ilimitado, evasion de la apoptosis, incremento de
la habilidad de invadir y metastatizar, mantenimiento de la angiogénesis, defectos
en la reparaciéon del DNA, falta de sensibilidad a las sefales inhibidoras de
crecimiento celular, capacidad para evadir el atague del sistema inmune y

Predominio del metabolismo anaerdbico?®.

Clasificacion

El cAncer mamario se clasifica en: carcinoma ductal y lobular. Por su parte, el
carcinoma ductal, tiene su origen en los conductos de transporte de la leche desde
los lobulillos mamarios hasta el pezdén; mientras que el carcinoma lobular inicia
en los l6bulos mamarios*®. Por otro lado, el “Grupo Espafiol de Investigacion en
Cancer de Mama” (GEICAM), expresa que el cancer mamario, se puede clasificar
en funcién de las células de la mama de las que se desarrolla, el grado de extensién

y su evolucién a largo plazo?’.

Por otro lado, la estratificacion del cancer mamaria segun el “American Joint

Conmmitte on Cancer™8, es la siguiente: (Ver tabla 1)



Tabla 1 Estratificacion del cancer

Tipo Descripcion
Tumor primario (T)

Tx No puede evaluarse el tumor primario

TO Sin evidencia de tumor primario

Tis Carcinoma in situ

Tis Carcinoma ductal in situ

(CDIS)

Tis Enfermedad de Paget del pezén no asociada con carcinoma invasivo

(Paget’ y/o carcinoma in situ (CDIS y/o LCIS) en el parénquima mamario
subyacente. Si existe carcinoma en el parénquima mamario asociado a

s . y -
) la enfermedad de Paget, se categoriza en funcion del tamafio del tumor
del parénquima
T1 Tumor < 20 mm en diametro mayor

T1mic | Tumor <1 mm en diametro mayor

T1a Tumor > 1 mm pero <5 mm en diametro mayor

T1b Tumor > 5 mm pero £ 10 mm en diametro mayor

T1c Tumor > 10 mm pero < 20 mm en diametro mayor

T2 Tumor > 20 mm pero < 50 mm en diametro mayor

T3 Tumor > 50 mm

T4 Tumor de cualquier tamafio con extension a pared costal y/o piel

(ulceracion o nédulos macroscopicos); la invasion de la dermis solo no
se considera T4

T4a Extension a la pared costal; invasion o adherencia al musculo pectoral,
si no hay invasion de la pared costal no se considera T4
T4b Ulceracion y/o nodulos satélites ipsilaterales y/o edema (incluida piel de

naranja) de la piel siempre que no cumpla criterios de piel de naranja
T4c Se cumplen T4ay T4b

T4d Carcinoma inflamatorio

Fuente: Fernandez et all8.

Clinica

Los signos y sintomas que presenta una mujer con cancer de mama, suelen ser los
siguientes: presencia de un bulto en la regibn mamaria o axilar, que sea de
consistencia dura o firme, no dolorosos y con bordes irregulares, engrosamiento
del seno o por debajo del brazo, cambio de la forma y textura del seno o del pezén

8



(luce como céscara de naranja). Salida de secrecion repentina a través del pezén,
de aspecto sanguinolento, color amarillo claro o verdoso y que simula un liquido

purulento®®,

Métodos de Diagndstico

Dentro de los métodos de diagnéstico que se usan en la identificacion temprana
del cancer se encuentra el ultrasonido, la mastografia, la resonancia magnética y
el estudio histopatoldgico. La mamografia tiene una sensibilidad del 77% y 95%
de especificidad y ha demostrado una disminucion del 21% de mortalidad en paises
con ingresos altos. La ecografia de las mamas, complementa a la mastografia,
usandose en el tamizaje de pacientes que presentan una mama densa y informe
de mastografia negativa. En cambio, la resonancia magnética es una prueba que
posee una sensibilidad del 90% y especificidad del 89%. La biopsia por aspiracion
con aguja fina BAAF es una prueba que ha reportado una sensibilidad de 25% a
87%, mientras que la biopsia con aguja de corte, tiene una sensibilidad de 90% a
949%, 19,20'

La recurrencia clinica locorregional debe confirmarse mediante biopsia en todos
los pacientes con recurrencia locorregional antes de planificar cualquier estrategia
terapéutica. Tanto los pacientes con recurrencia locorregional y los pacientes con
cancer mamario (primario o recidivante), se deben realizar los analisis histoldgicos
si es posible. En las recurrencias, servira para confirmar la recurrencia neoplasica
y volver a comprobar el subtipo histolégico, ya que se han informado cambios en
los receptores hormonales (HR) y HER2 entre el tumor primario y las

recurrencias?.

Factores que influyen en la aparicion del Cancer de Mama

A pesar que la etiopatogenia del cancer de mama, no esta completamente
determinada, se considera como una enfermedad multifactorial, que se encuentra
intimamente relacionada con diversos factores, como: EIl género y la edad,

estableciéndose que este tipo de cancer con mayor frecuencia en las mujeres, y su

9



incidencia se incrementa al paso de los afios. La obesidad se asocia con un mayor
riesgo de desarrollar cAncer mamario en la posmenopausia. La actividad fisica se
encuentra intimamente relacionada con la disminucién del riesgo. La exposicion a
radiaciones ionizantes en la infancia y adolescencia incrementa las posibilidades
de desarrollar cancer de seno, en un periodo de latencia entre 10 a 15 afios. La
historia personal de carcinoma in situ o carcinoma de mama invasivo, tienen mayor

posibilidad de tener una neoplasia en la mama contralateral &°.

La “Sociedad Espanola de oncologia médica de Espana”, establece como factores
gue incrementan el riesgo a desarrollar cAncer mamario, los siguientes: como
riesgo leve: nuliparidad, menarquia precoz y tardia, anticoncepcion con estrégenos
y progestagenos, terapia de sustitucion hormonal, consumo de alcohol, obesidad
en la posmenopausia; como riesgo moderado: poseer un familiar de primer grado
con cancer mamario de mutacion en Check?2, primera gesta posterior a los 35 afios,
tener lesiones proliferativas en la mama y densidad mamaria aumentada; y como
riesgo alto: Ser portadora de la mutacion en el gen BRCA1/2, tener hiperplasia con

atipia y haber estado expuesta a radiacion antes de cumplir 30 afos?*°.

Los factores conductuales como la inactividad fisica, el uso de terapia hormonal
oral y el consumo de alcohol se asocian al desarrollo de cancer en general. La
American Cancer Society manifiesta que las mujeres que no ingieren bebidas
alcohdlicas, en comparacion con aguellas que toman una bebida alcohdlica al dia,
poseen un riesgo mayor de desarrollar cancer mamario, 7% vs 10%?22. Por otro
lado, la obesidad y sobrepeso, en la postmenopausia incrementan el riesgo de
padecer de cancer de seno por la disponibilidad de estrégeno que se encuentra en

el tejido adiposo?.

Factores que influyen en el diagnéstico temprano del cAncer de mama

En los ultimos decenios se ha avanzado aceleradamente en la implementacion de
pruebas que permitan el diagnéstico y tratamiento adecuado del cAncer mamario,
situacion que ha incrementado las tasas de supervivencia de las mujeres que lo
padecen, mejorando de manera exponencial la calidad de vida de dichas
pacientes’?. Sin embargo, el diagnéstico precoz, sigue siendo el pilar fundamental

10



para el inicio del tratamiento y un manejo adecuado de la enfermedad, con

excelentes resultados.

En el estudio realizado en Brasil, desde el 2016 al 2019, se observé que tenian
menos riesgo de retrasar el diagnostico de cancer de mama, las mujeres que
accedian a servicios médicos privados (IC 95%, p<0,01), se realizaban pruebas de
screening (IC 95%, p <0,01) y auto percibieron los sintomas antes de las pruebas
de deteccion (IC 95%, p= 0,02) %4,

Elwanibi y Belue?®, observaron que la religiéon y las creencias culturales entre las
mujeres nigerianas influia positivamente en algunas mujeres para ayudarlas a
hacer frente a la realidad de un diagnéstico positivo. Sin embargo, para otras
mujeres, ese mismo nivel de fe y creencia les impidié buscar la deteccién y puede
ser considerado dafiino en este modelo. Del mismo modo, el papel del marido se
vio principalmente como positivo en la prestacién de apoyo emocional y dinero,
pero también se observo que es neutral en su efecto en el comportamiento de

buscar atencion médica para la deteccion de cancer mamario.

En el estudio realizado en Colombia, en 331 mujeres, se determind que el 98,6%
tenian seguro de salud, el 80.1% mostraron retraso del paciente, el 76.1% tuvo
demora del paciente para asistir a la primera consulta luego del que inicien los
sintomas; el 78% mostrd retraso del proveedor para iniciar el tratamiento. La
mediana entre la aparicién de los sintomas o la realizacion del estudio de imagen
y la iniciacién del tratamiento fue de 142 dias, y la mediana entre el inicio de los
sintomas o la realizacion del estudio de imagen y la consulta médica fue de 22,5
dias. Por otra parte, el retraso total del tratamiento de mas de 90 dias, se asocié

con el régimen subsidiado, con un OR = 1.17, p=0.00825.

En el afio 2020, al implementar las medidas para reducir y controlar la pandemia
Covid-19, conllevé una demora de atencidn y seguimientos de pacientes con
cancer, debido al aplazamiento de los programas de prevencion primaria y la
pospuesta de la realizacion de exdmenes de cribados, lo que condujo a la
disminucién de la deteccién de cancer en etapa asintomatica. Ademas, el uso de

telemedicina, dificulté el screening de pacientes con cancer, aunado a la poca

11



accesibilidad de pruebas complementarias en personas con sintomatologia, fue un
factor que incidié en la poca deteccion de pacientes con cancer?’.

Por otro lado, los factores que se asociaron a la no realizacion de los examenes de
rastreo del cancer mamario, fueron: miedos, creencias/cultura, actitudes de
vergienza/pudor, conocimiento sobre el cancer de mama y falta de servicios
profesionales de salud, factores sociopoliticos y organizacionales. Es asi, que
estos factores demuestran la necesidad de utilizar el servicio de salud de forma
organizada y universal, con profesionales preparados para acoger y orientar a las
mujeres, a fin de disminuir los factores que imposibilitan la realizacion del screening

del cancer de mama??.

12



CONCLUSION

El cancer mamario es una compleja patologia, de origen multifactorial que afecta a
un numero elevado de mujeres, tanto en paises desarrollados como
subdesarrollados. Dentro de los métodos que se utilizan para el diagnéstico
temprano del cancer se encuentra el ultrasonido, la mastografia, la resonancia

magnética y el estudio histopatolégico.

Existen diversos factores que inciden en el desarrollo del cAncer mamario: entre
los cuales se encuentran: EI género, la edad, obesidad en la posmenopausia,
inactividad fisica, exposicion a radiaciones ionizantes en la infancia y adolescencia
o0 menor a los 30 afios, historia personal de carcinoma in situ o carcinoma de mama
invasivo. Estos factores pueden dividirse segun el riesgo: leve: nuliparidad,
menarquia precoz y tardia, anticoncepciéon con estrégenos y progestagenos,
terapia de sustitucion hormonal, consumo de alcohol, obesidad en la
posmenopausia; moderado: poseer un familiar de primer grado con cancer
mamario de mutacion en Check2, primera gesta posterior a los 35 afos, tener
lesiones proliferativas en la mama y densidad mamaria aumentada; y alto: ser
portadora de la mutacion en el gen BRCAL/2, tener hiperplasia con atipia y haber

estado expuesta a radiacion antes de cumplir 30 afios.

Como factores que tienen influencia en el diagndéstico temprano del cancer de seno,
tenemos: Acceso a servicios de salud privados, uso de telemedicina, poca
accesibilidad de pruebas complementarias, miedos, creencias/cultura, actitudes de
verglenza/pudor, conocimiento sobre el cancer mamario y falta de acceso a

servicios profesionales de salud, factores sociopoliticos y organizacionales.

13
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