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Introducción


El cáncer de mama es la neoplasia maligna más común entre las mujeres a nivel mundial. Dado que la mujer es el eje central de cada hogar y cumple un rol fundamental en la sociedad, es de enorme importancia realizar un diagnóstico temprano, escoger un tratamiento adecuado y brindar los cuidados paliativos a las pacientes que padecen esta enfermedad.


Mi gran motivación al escribir este libro han sido todas aquellas pacientes que han llegado a mi consulta desesperadas, sin tener la menor idea de los pasos que debían seguir o de lo que les iba a tocar vivir. Conozco aquella dura realidad de primera mano, y también sé que la duda, la confusión y la incertidumbre sobre lo que vendrá pueden resultar agobiantes. Nada de eso ayuda a enfrentar con buen pie el difícil reto de la lucha y la mejoría. Pero también conozco la valentía, el vigor y la voluntad para afrontar esta enfermedad: ellas me han enseñado todas estas virtudes.


Este libro espera poder ayudar no solo a las pacientes con cáncer de mama, sino también a los familiares y amigos cercanos. Busca dar respuestas útiles para hacer que esta enfermedad pueda ser más llevadera, contribuir a que se cometan menos errores y a que tengan una mejor idea del tratamiento que necesita cada paciente. Porque la esperanza se construye. Y, si es con la ayuda de los más cercanos, mejor.









I


[image: Image]


¿Qué es el cáncer de mama?









Para poder entender en qué consiste esta enfermedad, debemos entender primero qué es el cáncer.


El cáncer es el resultado de una multiplicación celular sin control debido a mutaciones en los genes que regulan las células. Teóricamente, todos los tejidos u órganos de nuestro organismo tienen el potencial de desarrollar cáncer.


El cáncer de mama ocurre cuando estas mutaciones afectan la división de las células de la glándula mamaria, principalmente en el tejido involucrado en la producción y secreción de la leche. La glándula mamaria tiene dos componentes básicos: los lobulillos, que contienen las células productoras de la leche, y los conductos, que llevan la leche hacia el pezón.


El tipo de célula involucrado determinará el subtipo histológico del cáncer de mama: si es lobulillar (nace en los lobulillos) o ductal (nace en los conductos). Por último, es importante señalar que existen tipos más raros de cáncer de mama que se originan en los tejidos de sostén de esta.


Incidencia del cáncer de mama


Ahora que sabemos qué es el cáncer de mama, debemos entender que es el tipo de cáncer más frecuente entre las mujeres a nivel mundial, lo que hace que sea un problema de salud pública.


En el Perú, el cáncer de mama es el segundo más común entre las mujeres, luego del cáncer de cuello uterino. En la actualidad, ocurren cerca de 4 500 casos nuevos de cáncer de mama al año.1 Esto significa 15 nuevas pacientes con cáncer de mama al día, de las cuales, dos son menores de 40 años.


Desafortunadamente, en el Perú, solo una de cada cuatro pacientes con cáncer de mama llega a ser evaluada por un especialista y recibe tratamiento. Más de la mitad de las pacientes acuden con cáncer avanzado, lo que incrementa los costos del tratamiento, prolonga el tiempo de este y disminuye la posibilidad de curación.2 Actualmente, tenemos 3 000 casos nuevos de cáncer avanzado al año, lo que significa ocho pacientes con cáncer avanzado al día.


En América Latina, se dan 114 000 casos nuevos por año y 37 000 muertes.3 En el Perú, fallecen 1 400 pacientes al año por cáncer de mama, lo que representa cuatro muertes por día. El número de casos cada vez es mayor por diferentes razones. Una de las más importantes es que, curiosamente, estamos viviendo más. La expectativa de vida en nuestro país es de 79 años. Hace dos décadas, era de tan solo 68 años. Mientras más envejece la población, el riesgo de cáncer se incrementa. Otra razón importante por la cual tenemos mayor incidencia de cáncer de mama es porque tenemos un mejor diagnóstico. Esto significa que, hoy en día, más pacientes se realizan estudios de despistaje y contamos con mejores equipos para diagnosticarlo y mejores tratamientos para controlarlo.


Anualmente en nuestro país fallecen 1 400 pacientes por el cáncer de mama.4


Tipos de cáncer de mama


Entre los diversos tipos de cáncer de mama encontramos:


• Carcinoma ductal in situ: es un tipo de cáncer que está localizado dentro de los conductos de la mama y que tiene muy poco riesgo de hacer metástasis o de saltar a otras partes del cuerpo.


• Carcinoma ductal infiltrante: se trata del tumor que se originó en los conductos; pero que, al crecer, salió de este y se infiltró en el tejido circundante. Es el cáncer infiltrante más común y tiene riesgo de saltar a otras partes del cuerpo.


• Carcinoma lobulillar infiltrante: es un tipo de cáncer que se origina en los lobulillos, de comportamiento agresivo y representa el 10% de los tumores infiltrantes.


Clasificación molecular del cáncer de mama


El cáncer de mama no es una sola enfermedad. Se trata de un grupo de enfermedades que se originan en la mama, con subtipos moleculares diferentes que se caracterizan por responder de forma distinta a los diversos tratamientos que existen.


Es decir, algunos tipos de cáncer de mama responden bien a un tipo de tratamiento hormonal, otros responden a ciertos tipos de quimioterapia y otros responden a un tipo nuevo de tratamiento dirigido llamado “terapia blanco dirigida” o “terapia inteligente”.


Hoy en día, antes de iniciar el tratamiento, es ideal identificar, además del tipo histológico, el subtipo molecular mediante una serie de estudios de inmunohistoquímica, que nos van a brindar información acerca del tumor. Los estudios que se deben solicitar son los siguientes:


• Receptor de estrógeno


• Receptor de progesterona


• HER2


• Ki67


La combinación de los resultados de estos estudios permitirá clasificar los tumores en alguno de estos grupos:5


• Luminal A: subtipo más común, poco agresivo y responde muy bien al tratamiento hormonal (tamoxifeno, inhibidores de aromatasa).


• Luminal B: responde al tratamiento hormonal y a la terapia blanco dirigida. Es más agresivo que el luminal A.


• HER2: no responde al tratamiento hormonal, pero sí a los anticuerpos monoclonales. Es un tumor agresivo que se puede tratar muy bien con este grupo de drogas incluidas en la terapia dirigida.


• Triple negativo: tumor agresivo que, al carecer de HER2 y dependencia hormonal, responde a una única alternativa de tratamiento, la quimioterapia convencional.


Como verá, hoy, al saber más acerca de los tumores que estamos combatiendo, podemos dar un tratamiento específico y diferenciado a cada paciente.


Podemos ver que existen múltiples subtipos de cáncer de mama, algunos de ellos más agresivos, independientemente del estadio clínico o tamaño del tumor.





Mitos acerca del cáncer de mama


Existen muchas creencias que no son ciertas con respecto al cáncer de mama. Estas son bastante populares entre familias de todo nivel social, cultural y económico. Siempre es importante estar bien informado y conocer la fuente de estas historias; es decir, debemos escuchar de los propios médicos especialistas qué cosas son verdad y qué no.


MITO #1




Todos los pacientes con cáncer mueren


Esta es una de las aseveraciones más falsas. El cáncer es una de las enfermedades crónicas más curables, y en especial, el cáncer de mama; ya que los avances científicos y tecnológicos nos han ayudado a identificar tumores más pequeños y contamos con procedimientos más modernos que nos permiten neutralizar de manera más rápida y eficiente dichos tumores. Hoy podemos ofrecer tratamientos individualizados a cada paciente, de acuerdo a sus necesidades; así, obtenemos mejores respuestas y salvamos más vidas.








1 Ferlay et al. (2013).


2 Zelle et al. (2013).


3 Ferlay et al. (2013).


4 Ibíd.


5 Pusztai, Mazouni, Anderson, Wu & Symmans (2006); Garcés, Pinto, Marcelo & Gómez (2012); Dai, Xiang, Li & Bai (2016).
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Signos y síntomas









Aunque el cáncer de mama puede presentar síntomas, muchas mujeres no manifiestan molestias al momento del diagnóstico.


Los signos o síntomas que se presentan no son específicos del cáncer de mama y pueden deberse a otras razones que no sean esta enfermedad, por eso es muy importante acudir al especialista.


Los síntomas más comunes del cáncer de mama son los siguientes:6


• Un bulto en la mama o en la axila. Este es el hallazgo más frecuente que hacen las pacientes. Generalmente no duele, es de consistencia dura, poco móvil y no causa mayores molestias, razón por la cual algunas pacientes dejan pasar algún tiempo antes de acudir a la consulta.


• Cualquier cambio en el tamaño o la forma de la mama. El 20% de la población puede tener una mama más grande que la otra, pero el hecho de que solo una empiece a crecer puede indicar que la paciente tiene un tumor.


• Secreción por el pezón, que puede ser transparente o con rastros de sangre (la secreción de color blanco no se asocia con cáncer de mama). Esto ocurre cuando el tumor se encuentra muy cerca del pezón. La gran mayoría de pacientes con secreción sanguinolenta por el pezón presenta papilomas intraductales (tumores benignos parecidos a las verrugas que crecen dentro de los conductos de la mama).


• Retracción del pezón o alguna herida en este que no sane después de una semana. Si bien puede ser el primer síntoma de cáncer de mama, es común ver esto en pacientes que se encuentran en la etapa de la perimenopausia (etapa previa a la menopausia) y que presentan ectasia ductal o ensanchamiento de los conductos que se encuentran detrás del pezón, los cuales se inflaman y luego cicatrizan y se retraen.


• Inflamación, enrojecimiento y agrandamiento de los poros de la piel (piel de naranja). Este es el signo más común de la mastitis o inflamación de la mama, aunque también se da en un tipo muy agresivo de cáncer de mama llamado “carcinoma inflamatorio”.


Además, existen métodos radiológicos para identificar en forma más temprana el cáncer de mama. Lo ideal es diagnosticarlo antes de que este presente síntomas, ya que podríamos detectar un tumor más pequeño y, por ende, más tratable.7


El método de despistaje mundialmente recomendado es la mamografía. A través de ella se pueden identificar lesiones de hasta 3 mm, cuando la posibilidad de curación es muy alta.


Habitualmente cuando se identifican lesiones muy pequeñas, estas se visualizan como microcalcificaciones o pequeños puntitos blancos, de formas variadas y agrupadas.8


MITO #2




Si consumo azúcar, el cáncer crecerá


El cáncer no se alimenta del azúcar. Las mujeres posmenopáusicas que sufren de sobrepeso pueden tener mayor riesgo de desarrollar cáncer de mama porque en ellas los estrógenos se crean a partir de la grasa periférica, pero esto no significa que el cáncer se alimente del azúcar. Existe una relación muy estrecha entre el cáncer de mama y los estrógenos u hormonas femeninas. El 80% de los tumores malignos de la mama se alimenta de los estrógenos. Es así que parte del tratamiento en estas pacientes es el bloqueo hormonal.


Es indudable que una buena alimentación nos va a ayudar a reponernos más rápidamente de los estragos de la enfermedad y de las molestias que pudiera ocasionar el tratamiento.








6 Stowe (1999); Euhus, Di Carlo & Kouri (2015).


7 Chung, Wazer y Cady (2002); McDonald, Clark, Tchou, Zhang & Freedman (2016).


8 McDonald, Clark, Tchou, Zhang & Freedman (2016).
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Factores de riesgo









Un factor de riesgo es una característica del paciente (se puede modificar) que incrementa la probabilidad de desarrollar cáncer.


Tener un factor de riesgo para el cáncer no significa que se vaya a desarrollar necesariamente, y no tenerlo no significa que no se vaya a sufrir de esta enfermedad. Conocer los factores de riesgo a los que uno está expuesto ayuda a modificarlos o aumentar los controles médicos.


En el cáncer de mama, se estima que hasta el 15% de los casos son hereditarios; es decir, hay mutaciones genéticas heredadas que aumentan el riesgo de padecer cáncer. Mientras, el 85% corresponde a tumores esporádicos, es decir, la presencia de factores de riesgo personales o ambientales son los responsables.9
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