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  Sobre el libro


  


  El cáncer de mama es uno de los problemas más importantes de salud pública de hoy en día, puesto que es el tumor maligno más frecuente en las mujeres y representa la segunda causa de muerte por cáncer tras el cáncer de pulmón. Durante 2011 se diagnosticaron en España unos 22.000 casos de cáncer de mama y alrededor de 6000 mujeres fallecieron como consecuencia de esta enfermedad.
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Introducción


  El cáncer de mama es una enfermedad compleja, no solamente desde el punto de vista médico, sino también desde una esfera emocional. Todo esto implica que se generen múltiples dudas, que en la mayor parte de las ocasiones llevan a una preocupación absolutamente innecesaria.


  Este libro pretende ser una herramienta útil, tanto para las pacientes como para sus familiares, y tiene como fin ayudar a entender la enfermedad en sí misma, su tratamiento y las repercusiones del mismo, utilizando en la medida de lo posible un lenguaje sencillo y lo suficientemente claro como para poder comprender todos los conceptos que en él se desarrollan.


  La elaboración del manual ha sido guiada esencialmente en función de nuestra experiencia personal, incidiendo en aquellos aspectos que, a nuestro modo de ver, más interrogantes plantean entre las pacientes, y apoyándonos siempre en un estricto rigor médico.


  Finalmente, nos gustaría insistir en que este libro no intenta ser en ningún momento un sustituto de cualquiera de los especialistas involucrados en esta enfermedad, sino simple-mente, un apoyo en el “camino”.


  
1. ¿Qué es el cáncer de mama?


  
¿Qué es el cáncer?



  El cáncer es una entidad compleja y heterogénea que se compone de un amplio conjunto de enfermedades diferentes. A pesar de ello, todas comparten algunas características en común, destacando entre ellas, la pérdida del control del crecimiento celular.


  Dentro de una célula, existen múltiples mecanismos que controlan el crecimiento celular y otros mecanismos antagónicos que lo promueven. En condiciones normales, hay un equilibrio entre ambos mecanismos y las células crecen de una forma controlada. Sin embargo, en los pacientes que desarrollan un cáncer, existe un desequilibrio a favor de los mecanismos que favorecen el crecimiento celular y las células comienzan a crecer de una forma descontrolada.


  Además, las células malignas son habitualmente muy diferentes de las células de las cuales se originan y tienen la capacidad de invadir a nivel local y también de producir metástasis a distancia, que consiste en una extensión de la célula tumoral a otros órganos diferentes. Por otro lado, los tumores benignos también se caracterizan porque las células crecen de una forma descontrolada. Sin embargo, las células de estos tumores son similares a las células de las cuales se originan, crecen más lentamente, tienen poca capacidad de invasión local y no producen metástasis a distancia.


  Cuando en las células de la glándula mamaria existe una pérdida del control del crecimiento celular, comienza el desarrollo de un cáncer de mama. De forma contraria a lo que se podría imaginar, una célula normal de la mama no origina directamente un cáncer de mama, sino que va pasando secuencialmente por distintas etapas hasta que finalmente se transforma en un tumor maligno. El tiempo que tarda en generarse un cáncer de mama es variable, y dependerá principalmente de la agresividad de cada tumor.


  
Incidencia del cáncer de mama



  El cáncer de mama es el tumor maligno más frecuente en las mujeres y en los últimos años su incidencia ha presentado una tendencia creciente, probablemente debido a múltiples factores entre los que destacan la implementación de los programas de cribado o screening poblacional y los cambios en los hábitos nutricionales y reproductivos. Un programa de cribado consiste en la realización periódica de una o varias exploraciones complementarias para la detección precoz de un cáncer. En el caso del cáncer de mama, la prueba principal es la mamografía.


  La Sociedad Americana de Oncología estima que en los Estados Unidos (EE.UU.) se diagnosticaron durante el año 2012 más de 200.000 casos de cáncer de mama invasor y alrededor de 40.000 pacientes fallecieron a causa de esta enfermedad. En España se diagnosticaron durante 2011 unos 22.000 casos de cáncer de mama, lo que representa casi el 30% de todos los tumores del sexo femenino en nuestro país. La mayoría de los casos se diagnosticaron entre los 35 y los 80 años, con un pico máximo entre los 45 y los 65 años. No obstante, no disponemos de un sistema nacional de registro de tumores para conocer las cifras exactas de esta enfermedad.


  
Mortalidad por cáncer de mama



  El cáncer de mama ha presentado de manera global una disminución en la mortalidad gracias al progresivo avance de los tratamientos oncológicos, al mejor conocimiento de la biología tumoral y, sobre todo, a la instauración de los programas de cribado o screening, los cuales permiten un diagnóstico más precoz de la enfermedad y, por tanto, un abordaje en etapas más iniciales de la misma, lo que favorece unos mayores índices de curación.


  A nivel mundial, esta enfermedad representa la segunda causa de muerte por cáncer tras el cáncer de pulmón; a nivel europeo, la mortalidad por cáncer de mama representa el 8% de todos los tumores, es decir, 8 de cada 100 muertes producidas en Europa por una enfermedad oncológica son debidas al cáncer de mama; y en España, aproximadamente 6.000 mujeres fallecen cada año por cáncer de mama.


  
Anatomía de la mama



  Las mamas son una pareja de órganos glandulares característicos de los mamíferos, cuya función principal es producir leche. Están compuestas fundamentalmente de grasa y tejido glandular, que consta básicamente de dos elementos sobre los cuales se origina el cáncer de mama (véase figura 1.1):


  •  Los acinos o lóbulos glandulares, donde se encuentran las células productoras de leche.


  •  Los ductos o conductos, que son las estructuras que comunican los lóbulos con los conductos galactóforos, que son dilataciones a modo de reservorios situados inmediatamente después del pezón. Estos ductos se encargan de llevar la leche desde los acinos glandulares hasta el pezón.
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  Figura 1.1. Estructura de la glándula mamaria


  Desde un punto de vista anatómico, la mama se encuentra situada sobre el músculo pectoral mayor y está dividida en cuatro cuadrantes: supero-externo, supero-interno, ínferoexterno e ínfero-interno. En la parte central de la mama se encuentra el pezón que está situado en el centro de un área oscura llamada areola. Asimismo, la base del complejo areola-pezón está rodeada de fibras musculares que permiten la salida de la leche ante determinados estímulos.


  Las mamas tienen un drenaje hacia los vasos linfáticos que desembocan en unos órganos pequeños y redondos denominados ganglios linfáticos. El drenaje linfático de las mamas se produce principalmente a los ganglios linfáticos axilares, aunque en ocasiones existe drenaje a los ganglios linfáticos localizados por debajo de la clavícula (infraclaviculares) o por encima de la clavícula (supraclaviculares), y más raramente a los ganglios linfáticos localizados entre la mama y el esternón (cadena mamaria interna) (véase figura 1.2).
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  Figura 1.2. Ganglios linfáticos de la glándula mamaria


  
Evolución natural del cáncer de mama



  Inicialmente, se creía que después de un período variable de crecimiento dentro de la mama, el tumor primario invadía los ganglios linfáticos regionales para, finalmente, extenderse por la sangre hasta otros órganos generando metástasis (teoría de Halsted). Sin embargo, hoy en día es bien conocido el hecho de que un cáncer de mama puede desarrollar metástasis sin que haya una afectación previa de los ganglios linfáticos regionales (teoría del spectrum de Hellman).


  Los órganos más comúnmente afectados varían en función del subtipo de cáncer de mama. Así, mientras que los tumores con receptores hormonales (hormonosensibles) tienden a producir metástasis en hueso y partes blandas, los tumores que no son hormonosensibles, o tienen una proteína llamada HER2 intensamente expresada en la membrana, presentan más afinidad por órganos como hígado, pulmón o cerebro.


  
    Puntos clave


    •  El cáncer se produce como consecuencia de un crecimiento descontrolado de las células.


    •  El cáncer de mama es el tumor maligno más frecuente en las mujeres y representa la segunda causa de muerte por cáncer tras el cáncer de pulmón.


    •  La incidencia del cáncer de mama está aumentando en los últimos años.


    •  El cáncer de mama ha presentado de manera global una disminución en la mortalidad.

  


  
2. Factores de riesgo


  Alrededor de un 90-95% de los tumores de mama son esporádicos, y solamente un 5-10% de todos los casos tienen un componente hereditario asociado. A pesar de que la causa de los tumores de mama esporádicos es desconocida, se han descrito múltiples factores de riesgo que favorecen su desarrollo (véase tabla 2.1).


  
    •  Sexo femenino.


    •  Edad precoz de la primera menstruación.


    •  Edad tardía de la menopausia.


    •  Ciclos menstruales cortos.


    •  Edad tardía del primer embarazo.


    •  Ser nulípara.


    •  No dar lactancia materna.


    •  Anticonceptivos orales (controvertido).


    •  Terapia hormonal sustitutiva.


    •  Antecedentes personales de cáncer de mama.



OEBPS/Images/f0015-01.png
Ganglios *
linfaticos

Vasos
linféticos






OEBPS/Images/amat-web.jpg





OEBPS/Images/f0016-01.png
(Glanglios linfaticos
supraclaviculares

Glanglios linfaicos

Glanglios linfaticos, mamarios intemos

infraclaviculares

Glangios
linfatioos
axlares

langlios linfaticos

axilares /





OEBPS/Images/pub.png
editorial





OEBPS/Images/cover.jpg
El médico en casa

Comprender el

D Factores de riesgo
J deteccion precoz

@ Signos y sintomas

@ Tratamiento quirirgico
J complementario

@ Técnicas de preservacion
de la fertilidad y de

reconstruceion mamaria
D! futuro de a enfermedad

Dr. José Manuel Pérez
Dra. Eva Mufioz Couselo
Dr. Javier Cortés Castan

Cancer
de mama

Amat

editorial

José Ml Péer
Gacia Médcoodunto
e Oncobgio édcoen
lounidod de Céncer de
Momay enlaUndodde
nesigaciny Teropia
Moo ) de
1 Hopital vol e,
Consutor il o
‘Oncoléco big. ol Qurén
aceono mesigodor pcoaly o
ivesigodorde s ensoyos cirico.
Mo de b Scedod 8panol do
‘Oncologaécay del Gupo
CooparivoSOT.

£v0 Moz Cousel,
Médco oduriode
Oncooga Médca ena
Unidod de Céncer de
Mamay enlo Unidod de
Melonomo delHospitd
Val dHebrén.

Invesigodora prncpoly

convesigodor de-

milies erscyoscricos.
Miembro de o ociedod Eparia e
‘OncologaMédcoy del Gupo
CooperalivoSOLT.

Jovier Crs Castén.
Jefo delaUnidod de
Cércerde Moma del
Senvicode Orcologia
MédcadelHospia Vol
dHetien. Jlo del.
progama de Céncerde
Mamadel Vol g Hetrén
Instutoce Orcologia
[VHO). Constorde
Insiulo OncalégicoBoseigo, Hospil
Quitin Borcslona. Scio uncadory
presicente de Mecico Scenfo nnovcion
Resecxch, Acodennic Research
‘Orgarizafion MedSR ARO). Aukxde.
umerosos publcocionss cefcas
ociondiese nfemociondles Miembro de
loSocedodes Eponob, Euopeay.
Amecona de Oncaloga Médco.





OEBPS/Misc/page-template.xpgt
 

   

   
	 
    

     
	 
    

     
	 
	 
    

     
	 
    

     
	 
	 
    

     
         
             
             
             
             
             
        
    

  

   
     
  





