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  Introducción


  “Soy Karla Janeth. Cuando tenía 29 años me detecté una bolita en un seno pero no le di importancia porque ya me habían operado otros quistes, que por fortuna eran benignos. Los días pasaron y pasaron… y la bolita crecía muy rápido. No lo postergué más y decidí ir con la doctora. En la consulta me mandó a realizarme una mamografía.1 Tras analizarla, me explicó que era un quiste como los otros, que lo mejor era operar. Una vez extraído y analizado, resultó que el quiste era maligno: cáncer de mama. ¡Era un resultado que no esperaba! Claro, cuando escuchaba hablar de estas enfermedades nunca me detuve a pensar en que a mí me podría pasar. En ese momento sentí muchísimo miedo, lloré a chorros porque no sabía qué iba a pasar conmigo. Recuerdo claramente que mi primera y única pregunta era ‘¿cuánto me quedará de vida?’ porque tenía la idea que el cáncer de mama no era curable, sobre todo porque la doctora no me supo explicar qué seguía. Solamente me dijo que tenía que ir con el oncólogo.”


  Anterior a este libro, Ediciones B publicó En tus manos está la vida, también de mi autoría. El objetivo de esa obra es la concientización para la prevención y diagnóstico oportuno del cáncer de mama, fomentar la autoexploración y el autoconocimiento de los senos como parte integral del cuidado del cuerpo, la “casa” que se nos ha encomendado, el “vehículo” con el que pasamos en esta vida. En ese primer libro encontrarás todo lo relativo a la mama sana.


  En este segundo, abordamos la enfermedad de lleno, explicamos su importancia en el mundo y en nuestro país, su origen y sus factores de riesgo. De la manera más sencilla posible, te diremos qué es el cáncer de mama y su desarrollo en las diferentes etapas. Además, te contaremos cómo afecta a la paciente y su familia, porque se trata de una enfermedad que nos toca y toda la sociedad debemos responsabilizarnos.


  Así tal cual lo leíste: es una obligación conocerla y estar familiarizados con su terminología. Queremos que te quede claro que no se trata de una maldición que le toca al vecino de enfrente y que estás libre de la posibilidad de padecerla. Para que el cáncer de mama no te toque, ¡tócate!


  ANABELL: “Hablar de mi encuentro con el cáncer de mama es hablar de mi más grande maestro de vida. Sin embargo, también es hablar de una experiencia que jamás esperaba vivir. ¡Sorpresa!, el cáncer de mama tocó a mi puerta. Pero pensé que sólo era una visita que traía maleta y se iría sin mayor molestia.


  Estar conscientes de nuestro cuerpo es estar atentos de su funcionamiento, de su estado, de su mantenimiento adecuado para que nuestra vida tenga calidad. Somos nuestro cuerpo y no debemos ser ajenos a él, ya sea por distracción, disimulo o negligencia… ni mucho menos por ignorantes.


  La campaña para fomentar la autoexploración es una cruzada contra la ignorancia de nosotros mismos, una mirada más allá de lo que nuestra mente nos dice; es un esfuerzo seguido de otro para el mejoramiento de nuestras mujeres, nuestros hombres, nuestros hijos, nuestra sociedad en general.


  Atrévete a leer En tus manos está la vida, anímate a enterarte, ármate de valor para enfrentar el cáncer de mama. Al igual que muchas guerreras de nuestra fundación y que las grandes y valientes mujeres que con su testimonio enriquecerán este segundo libro, darás un paso más en contra de la enfermedad, en contra de la ignorancia”.


  “Mi nombre es Norma, tengo 49 años y a un año de distancia estoy escribiendo la experiencia más fuerte de vida a la que me he enfrentado, el cáncer de mama. Esperando te sea de ayuda si es que fuiste diagnosticada y te sientes temerosa de enfrentar esta enfermedad.”


  



  1 A lo largo de estas páginas encontrarás palabras resaltadas en negritas. Al final del libro está la sección “Traduciendo a tu médico”, para que leas, con explicaciones sencillas, su significado.


  La mama normal


  El nombre técnico de la mama es glándula mamaria, y de manera común se le denomina seno o pecho. Desde la perspectiva fisiológica, se trata de una estructura muy especial y única en el cuerpo. Su función primera es la de una glándula de sudor o sudorípara que sufre una modificación durante el embarazo y la lactancia, para la producción de leche.


  Las glándulas mamarias son, técnicamente hablando, dos estructuras situadas en el pecho o tórax anterior, bajo la areola y pezón. En las mujeres, durante la niñez y hasta la pubertad se caracterizan por ser solamente un grupo de conductos muy pequeños; en los hombres así persiste durante toda la vida (a menos que padezca síndrome de Klinefelter).


  El desarrollo de las glándulas mamarias, en la mujer, comienza a partir de la pubertad, en el paso a la adolescencia. Los primeros cambios se dan con la aparición del botón mamario, que es el abultamiento por debajo de la areola - pezón y termina su madurez con el advenimiento del embarazo.


  Como puedes observar en la ilustración, básicamente está formado por glándulas galactóforas o conductos de la leche, que se encuentran alrededor de la mama y confluyen en el pezón. El seno se compone mayormente de grasa y de finas cuerdas o ligamentos que le dan su forma de cono; en el centro se encuentra una formación circular de piel más suave y delgada, con un color más intenso, llamada areola. La protuberancia más firme es el pezón, necesario para que durante la lactancia el bebé se alimente; esto es posible gracias a que su forma se adapta a la cavidad de la boca del recién nacido.
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  El seno es un órgano muy especial porque tiene una triple función:


  
    	Como característica exclusiva en el físico de la mujer, es altamente erógeno por su alta y fina sensibilidad.


    	Es un referente en los cambios sutiles que produce el ciclo hormonal femenino.


    	Útil para la lactancia de los hijos.

  


  La forma y el tamaño de la mama depende de la herencia genética y las características físicas de cada mujer. Aunque en la mayoría de las mujeres pareciera que los senos son idénticos, no es así; cada uno es único porque tiene diferencias con respecto al otro, casi siempre muy discretas, sutiles. En algunas mujeres —las menos—, las diferencias entre uno y otro seno son muy obvias: el volumen o la dirección de la areola - pezón (más hacia un lado, hacia arriba o abajo). Por ello, hay ocasiones en que uno de ellos presenta más dolor más sensibilidad, o sufre diferentes lesiones, ya sean benignas o malignas.


  Respecto a ser un indicador hormonal, la mama manifiesta dos sensaciones: dolor e hinchazón en el inicio de su aparición y durante los días previos a la menstruación, debido a la acción de las hormonas femeninas, las cuales modifican su estado; por ejemplo, la retención de líquidos hace que su tamaño aumente. Ello provoca la dificultad de tocarlas o presionarlas, ya que causa molestia.


  Como se puede comprender, la mama, glándula mamaria, seno o pecho es un órgano que hay que conocer, familiarizarse con su comportamiento y cuidarlo.


  El cáncer de mama


  MARCELA: “Vamos por la vida corriendo diariamente de la casa al trabajo y del trabajo a la casa, los hijos, los trabajos domésticos, la familia, etcétera. Y un buen día tienes que hacer un alto en el camino porque te han diagnosticado cáncer de mama.”


  El cáncer de mama es una enfermedad antigua, ha acompañado a la humanidad desde sus inicios. Lo sabemos porque hay referencias documentadas. Quizá los primeros testimonios de esta enfermedad aparecen en papiros egipcios que tienen una antigüedad de tres mil años antes de nuestra era, y ya era calificada como una enfermedad sin tratamiento posible. En esos documentos se mencionan ocho casos de tumores o úlceras de la mama, y las describen como lesiones duras, frías al tacto y que no contenían fluidos o líquidos que los distinguiera de las inflamaciones o de los abscesos.


  También hay menciones del cáncer de mama en escritos de la India de dos mil años antes de Cristo. En ellos se hace referencia al tratamiento de los tumores mediante cirugía, cauterización con hierros al rojo vivo y con mezclas químicas de arsénico.


  Hipócrates (460 - 375 a. C.), el más famoso médico griego, escribió: “Una mujer en Abdera tuvo un cáncer de mama y un líquido sanguinolento le salía por el pezón; cuando se detuvo la salida del fluido, ella murió…”


  En Grecia también, Galeno (129 - 200 d. C.) menciona la enfermedad como producto de la personalidad del paciente, la llamó “melancolía”, y creía que era consecuencia del exceso de bilis negra en el cuerpo, lo que provoca que la persona sea triste y morosa. Él fue quien describió al tumor canceroso en forma de cangrejo: bola con venas largas que se extienden a todos lados y dan la apariencia de piernas.


  El cáncer de mama es una enfermedad compleja, que inicia, según el tipo, en los conductos de la leche o galactóforos, o en los lobulillos donde se produce la leche; como todo tipo de cáncer, se debe a un incorrecto funcionamiento en el ciclo de vida celular. Trataremos de explicarlo de la manera más sencilla: el ser humano se forma a partir de un óvulo fecundado por un espermatozoide. Esa unidad se divide muchas veces hasta ser millones de células. Algunas de éstas se encargan de formar los tejidos. Como todo ser vivo, las células también mueren. Al morir unas y nacer otras, permiten el equilibrio necesario para el funcionamiento de todo el cuerpo. Sin embargo, en algunas personas, en determinadas zonas, eso no ocurre; es decir, las células no mueren, sino que siguen dividiéndose pero no le hacen falta al organismo, ya no cumplen una función. Al dividirse en 2, 4, 8, 16, 32, etcétera, crecen y crecen para formar grupos compactos: los tumores. Existen los benignos, que son aquellos que no causan problema de salud alguno. Y los malignos, que suelen diseminarse más allá de donde crecieron, y como no mueren, forman su propia manera de alimentarse: invade al tejido vecino sano de manera directa mediante la circulación de la sangre. Con el tiempo y los factores necesarios formará nuevos tumores malignos en sitios distantes de donde nació; eso es la metástasis o enfermedad fuera del sitio original.


  Todos los seres humanos poseemos un complejo sistema de equilibrio en el organismo que nos permite crecer y desarrollarnos. Nuestro órgano más grande es el que nos cubre: la piel. En ella viven bacterias “buenas” que nos protegen de las “malas”, llamada flora bacteriana, que también tenemos en el resto de los órganos, aparatos y sistemas del cuerpo, tales como el aparato digestivo, el urinario, el genital, el respiratorio, etcétera.


  En lo referente a la salud de cada individuo, cada ser humano posee su información genética única, pues no existen dos seres idénticos, contenida en 46 cromosomas unidos en 23 pares, que rigen todas nuestras características de la composición y configuración física, color de la piel, de los ojos, estatura, tipo de cabello, personalidad, etcétera, así como el comportamiento inmunológico, que junto con los factores del medio ambiente que nos rodea, hace el equilibrio entre la salud y la enfermedad.


  Poseemos genes que nos pueden enfermar, pero están equilibrados por otros que nos protegen contra la enfermedad.


  Todos los seres humanos nacemos con genes cancerosos, llamados oncogenes, que provocan el cáncer, pero se encuentran de manera pasiva. Por otro lado, también poseemos los que nos protegen de esa enfermedad: los genes supresores tumorales o protooncogenes, que mantienen el equilibrio dentro del organismo. Dicho de otro modo, todos tenemos el potencial de desarrollar cáncer, pero éste no aparece gracias a un equilibrio que se logra de manera interna y constante; en cada segundo de nuestra vida estas dos tipos de genes libran una lucha permanente. Los oncogenes intentan trastornar la información de la célula para que modifique su comportamiento y provoque la enfermedad, pero los genes supresores tumorales evitan a toda costa que esto ocurra.


  En uno de cada cuatro seres humanos, este equilibrio se rompe e inicia la aparición de la enfermedad en alguna parte del organismo, ya sea hombre o mujer, y en diferentes órganos del cuerpo. Sólo un órgano está exento de desarrollar cáncer: el corazón. Existen diversos y variados factores o causas que rompen el equilibrio en el organismo y en el código genético, pero se pueden agrupar en dos grandes rubros: propios o internos y ajenos o externos. Los primeros, como ya explicamos, son autónomos que se desarrollan en el cuerpo; los segundos son estimulados o provocados por la persona: costumbres, circunstancias y hábitos.


  Existen dos tipos de cáncer de mama. El más común es el que se desarrolla dentro de los conductos de la leche o galactóforos, llamado adenocarcinoma ductal (adeno, glándula; carcinoma, cáncer, y ductal es conducto o ducto). Representa 75 % de los casos. El resto corresponde al tipo lobulillar; esto es, que se genera en los lobulillos mamarios que se encuentran en la periferia de la glándula mamaria, que es donde están las glándulas que producen la leche en el embarazo y la lactancia.


  En su etapa inicial, el tumor maligno se mantiene in situ, es decir, no invade la membrana o capa que lo cubre. Si las condiciones lo favorecen y estimulan su crecimiento, en la segunda etapa llega a la membrana, la invade o contamina. La tercera etapa es la infiltración o invasión; para ese momento, ya se extendió a las áreas vecinas cercanas, penetra en los ganglios linfáticos y los vasos sanguíneos, con lo que más células enfermas viajan a otras partes del cuerpo. Con el paso del tiempo llega la cuarta etapa, en la que comienza la formación de tumores o cúmulos de células cancerosas en sitios alejados del tumor original; en otras palabras, ya se creó la metástasis, lo cual agrava la enfermedad porque afecta a más de un órgano.


  Si se llega a la metástasis, se trata de un cáncer sistémico (generalizado a todo el cuerpo), por lo cual la atención y tratamiento abarca a todos los órganos, aparatos y sistemas del paciente.


  Las cifras del cáncer de mama en el mundo y en México


  MARTHA: “Mi experiencia empezó en 1999, cuando me detectaron síndrome poliquístico de ovarios. Tenía 29 años. Para controlar mis niveles hormonales y conseguir periodos regulares, me sometí a tratamiento hormonal. Mi menstruación se regularizó y así se mantuvo durante ocho años, hasta que en marzo de 2008 mi regla no se presentó, así que decidí visitar al médico para una revisión. Ya me habían dicho que podía suceder y por esta razón no estaba mortificada en lo más mínimo. De hecho, unos días después me llegó mi período y aún así busqué cita pronto con él y aprovechando que ya estaba decidida a revisarme, decidí consultar a otro.”


  El cáncer de mama es la primera causa de muerte por tumor maligno en mujeres en el ámbito mundial. Alcanza 500 000 muertes cada año, 30 % de ellas en los países desarrollados y el 70 % restante tanto en los países en vías de desarrollo (México es uno de ellos) como en los periféricos (los países más pobres).


  De forma paradójica, en los países desarrollados el riesgo de padecer la enfermedad es cuatro veces mayor que en los en vías de desarrollo; pero el riesgo de morir por esta causa es mayor en las mujeres de los países pobres debido a que en nuestros países no es fácil y accesible la atención médica para la detección temprana, el tratamiento especializado y el control subsecuente de las pacientes con cáncer de mama.


  En Europa y América del Norte (Canadá y Estados Unidos) la incidencia del cáncer de mama es de 99.4 de cada 100 mil mujeres; en México, de 18 de cada 100 mil; es decir, cuatro veces menor. En el caso particular de nuestro país, estas cifras se van convirtiendo en un grave problema de salud porque la expectativa de vida de las mexicanas ha aumentado. Así, cada vez hay más mujeres por arriba de los 60 años. Después de esa edad el riesgo de padecer cáncer de mama crece. Por ello anualmente el promedio de mujeres con esa enfermedad aumenta.


  Desde 2006, en México, el de mama es la primera causa de muerte por cáncer, superando al cervicouterino. De acuerdo con el Inegi, en 2011, en México, de cada cien mujeres con cáncer de mama, 30 mueren.


  [image: image_03]


  
    
      	
MUERTES EN HOSPITAL POR DIFERENTES TUMORES. POBLACIÓN MAYOR A 20 AÑOS. MÉXICO (2011)

      	HOMBRES

      	MUJERES
    


    
      	Órganos genitales

      	18.4

      	24.1
    


    
      	Mama

      	1.9

      	29.6
    


    
      	Órganos digestivos

      	23.9

      	14.3
    


    
      	Tejido linfático y afines

      	18.7

      	11.0
    


    
      	Órganos respiratorios e intratorácicos

      	9.0

      	3.0
    


    
      	Otros tumores malignos

      	28.1

      	18.0
    


    
      	Total

      	100

      	100
    

  


  Muertes por cada cien. FUENTE: Inegi, 2011.


  Por desgracia, los factores de riesgo externos —sobrepeso, obesidad, sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo, etcétera—, aunados a la falta de un sistema nacional de detección oportuna y tratamiento especializado integral, provocan que 52 % de los casos se detecten en etapas tardías, cuando el tratamiento es más caro y menos accesible. Así, el pronóstico de sobrevivir es mínimo.


  En México, al año se detectan 12 500 casos nuevos de cáncer de mama. Tan sólo en las instituciones del Sistema Nacional de Salud se detectan en promedio cincuenta nuevos casos cada día hábil. En el caso de los hospitales privados, no existen cifras confiables.


  INCIDENCIA DE TUMOR MALIGNO DE MAMA EN MUJERES DE 20 AÑOS Y MÁS, POR GRUPO DE EDAD
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  Por cada cien mil mujeres de cada grupo de edad. FUENTE: Inegi, 2011. 


  La tasa de mortalidad se incrementa de manera proporcional a la edad. Esto es, por cada muerte por cáncer de mama en el rango de edad de 25 a 49 años, en el grupo de los 50 años en adelante hay 2.5 fallecimientos. Por ello la edad es uno de los factores más importantes para el desarrollo de la enfermedad.


  La edad promedio de mortandad por cáncer es de 58.8 años. Así, si la esperanza de vida de la mujer mexicana es de 74 años, con esta enfermedad se pierden poco más de 15 años de vida potencial (AVPP = años de vida potencialmente perdidos); si anualmente se registra la muerte de 4 745 mujeres, tenemos entonces 71 175 AVPP. Escalofriante cifra si tomamos en cuenta la repercusión en el ámbito familiar, social, laboral, cultural y económico que conlleva cada feminina pérdida.


  Cada dos horas una mexicana se muere por cáncer de mama y cada hora se diagnostican a más de dos nuevos casos. No suficiente con ello, otra cifra preocupante es que menos de 20 % de las mujeres mexicanas se ha realizado apenas una mamografía en toda su vida.
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