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Resumen

Introduccién. El cancer de mama en las mujeres es
una morbi-mortalidad en ascenso a nivel mundial, y
una entidad nosolégica preocupante en Cuba. Por
tanto, surge la pregunta cientifica. ;Cémo seran las
caracteristicas  clinica—epidemiolégicas del cancer
de mama en mujeres del policlinico docente Carlos
Juan Finlay? Objetivo: describir la caracteristica
clinica—epidemiolégica de mujeres con diagndstico
de céncer de mama pertenecientes al policlinico
antes mencionado. Método. Se realizd un estudio
descriptivo y transversal. El universo y muestra quedd
constituido por 15 mujeres. Se aplicé un examen fisico
y de laboratorio clinico, estudios imagenoldgicos,
observacién participativa y la entrevista clinica.
Apoyados en la metodologia cuantitativa y bajo el
paradigma del positivismo Resultados. Predominaron
las mujeres de 40 a 49 afios de edad, con antecedentes
familiares de céncer de mama, que presentaron
como factores la administracién por mas de 6 afios
de anticonceptivos orales. Los sintomas y signos
clinicos méas encontrados: el dolor en las mvamas y la
tumoracién palpable. Como resultados ecograficos:
predominio de las lesiones en el cuadrante superior
externo, en la mama derecha y presentaron imagen
ecogénicas con un tamafio de 2 a 2,9 centimetros. El
hallazgo histolégico fue principalmente la neoplasia
epitelial en Estadio .
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Abstract

Introduction. Breast cancer in women is a rising
worldwide morbidity and mortality, and has been
a worrisome disease entity in Cuba. Therefore, this
study aims to address the scientific question: what
will the clinical-epidemiological characteristics of
breast cancer be like in women of the Carlos Juan
Finlay teaching polyclinic? The study will describe
the clinical-epidemiological characteristic of women
with breast cancer diagnosis who are patients of the
aforementioned polyclinic. Method. A descriptive
and cross-sectional study was carried out. The sample
consisted of 15 women. The methods were physical
examination, clinical laboratory examination, imaging
studies, participatory observations and clinical
interviews. These methods were supported by the
quantitative methodology and under the paradigm of
positivism. Results. Among the breast cancer diagnoses,
there was a predominance of women between 40 and
49 years of age with a family history of breast cancer
who had used oral contraceptives for more than 6 years.
The most common clinical symptoms were pain in the
breasts and the palpable tumor. Using an ultrasound
machine, a predominance was found of lesions in the
upper external quadrant, in the right breast. There
were 2 to 2.9 centimeters, as seen in the echogenic
images. Meanwhile, the histological finding was mainly
Stage | epithelial neoplasm. Conclusions. It is vital to

Correspondencia: Larri Labrada Torres. Doctor en medicina.
Policlinico Docente Carlos J. Finlay.
Correo electrénico: larrilabradatorres@gmail.com

SaludyAdministracion Volumen 10 Numero 29 Mayo-Agosto 2023

pp. 15 - 25



16

Conclusiones. Resulta vital implementar varias
intervenciones comunitarias sobre los factores de
riesgo del cancer de mama y aumentar la propaganda
sobre esta enfermedad en las redes sociales; del mismo
modo extender este tipo de estudio a otras areas de
salud. Realizar una investigacion multidisciplinar en
busca de noxas ambientales que sean detonantes en
esta entidad nosoldgica.

Palabras clave: cancer de mama, mujer.

Introduccién

Las neoplasias de senos es una de las
morbilidades que mas afecta alas mujeresen
todo el mundo, constituye una enfermedad
extremadamente importante en los paises
que no tienen programas de prevencidny sin
posibilidad de terapéutica; bajo esa realidad
la mortalidad se incrementa rédpidamente.
Las tasas de supervivencias en los paises
subdesarrollados pueden explicarse por la
ausencia de programas preventivos; esto
hace que las mujeres acudan a los servicios
médicos con esta entidad nosoldgica en un
estadio avanzado, a esto se suma la falta de
equipos médicos de diagnéstico y personal
profesional entrenado para este fin' -°.

Muchos factores de riesgos influyen
en ésta entidad nosoldgica y es por ello,
que se habla de origenes multifactorial:
familiar, hormonales, ambientales, etc. Si
bien los factores de riesgo determinan en
el desarrollo de este céncer provocando
efecto adverso a la salud de la mujer; y
dependen del tiempo de exposicién al
mismo o de la predisposicién genética de
cada fémina. Cancer es el término utilizado
para describir lo que en realidad no es
una enfermedad Unica sino mas de 200
trastornos, se caracterizan por la presencia
de células mutantes que proliferan
mediante el crecimiento y divisidn
incontrolados. Dentro de esta variedad
se encuentra la neoplasia de mama el
cual, es un crecimiento desenfrenado de
células malignas en el tejido mamario,
presentando dos tipos: el carcinoma ductal
y el carcinoma lobulillar’1°.

implement community interventions on breast cancer
risk factors and increase promotion of breast cancer
on social networks; similarly extend this type of study
to other areas of health. Carry out a multidisciplinary
investigation in search of environmental noxas that are
detonating in this nosological entity.

Key words: breast cancer, woman,
population, health workers.

indigenous

Esta proliferaciéon incontrolada puede
invadir y controlar el tejido sano circundante.
Finalmente, las células cancerosas se
pueden metastizar, viajando a través de los
sistemas circulatorio y linfatico, establecer
nuevos puntos cancerosos en otras areas del
organismo. En la actualidad es posible afirmar
que el céncer es una enfermedad crénica
como otras muchas, en ocasiones controlable
e incluso curable en un alto indice. El cancer
de mama es una entidad nosoldgica que se
puede asociar al envejecimiento, a los estilos
de vidas pocos saludables, la inactividad
fisica, el sobre peso, la alimentacién rica en
grasas y carbohidratos y en los cambios en de
patrones reproductivos. Para las mujeres que
son victima y sus familiares tiene un alto costo
emocional con repercusiéon en la estética,
ya que a menudo se detectan en estadios
terminales® 8.

Son altos los riesgos de enfermar en los
paises con altos niveles socioeconémicos,
aunque su mortalidad se evidencia en féminas
que viven en paises con pocos accesos a los
servicios de atencién médica; resultando dificil
su detencidn precoz, tratamiento y control.
Esta enfermedad se puede desarrollar en una
mama o en ambas. Los hombres pueden sufrir
también de ésta entidad nosoldgica pero la
incidencia es muy baja. De manera general se
plantea dos causas fundamentales: la exdgena
(responsable entre 80-90% de estos céancer)
y las enddgenas (garantes entre el 10-20%)
la dltima ocurre en el cuerpo auténomo a
cualquierincidencia externa. Estas pueden ser
mutaciones esponténeas como resultado a
fallos en el proceso bioldgico enddgenos que
ocurre a nivel celular, como son la reparaciéon
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del ADN que realizan enzimas correctoras
especificas; también puede ser por herencias
(entregas de mutaciones en genes recesivos
identificados como supresores)’.

Aquellas  mujeres que presentaron
neoplasias de senos tienen mayores
potencialidadesdetenerloenlacontralateral.
Son factores de riesgo discutido: las
nuliparas, la no lactancia, las que fuman y
consumen bebidas alcohdlicas, las que no
han tenido descendencias antes de los 30
ahos de edad, hormonoterapia sustitutiva, las
exposiciones a radiaciones, las consumidoras
de abundantes grasas, las que tienen
antecedentes de mastopatiafibroquistica,
la obesidad y las féminas con antecedente
de céncer en el endometrio. El dictamen
de este tipo de enfermedad se inicia con
el descubrimiento de una tumoracién que
sea palpable en un 80%, y en la mayoria
de los casos la propia mujer lo identifica.
Esta morbilidad en estadio precoz y con un
tratamiento adecuado tiene la mujer altas
probabilidades de sobrevivir y mayormente
no presenta signos'® ™.

Los signos que preocupan a las mujeres y
laobliganaconsultaraunespecialistason®'®:
Tumores que son palpables y se diferencias
del tejido de las mamas, que pueden o
no ser doloroso al tacto y no desaparecen
al pasar los dias, deformidad en el seno,
secrecién por el pezdn y hundimiento del
mismo y por ultimo, la piel de la mama
con una textura semejante a cascara de
naranja. El diagndstico pre-clinico mediante
tamizaje (estudio radiolégico Ilamado
mastografia); este es capaz de develar la
enfermedad desde el inicio en mujeres
asintomaticas. El dictamen precoz se realiza
a las mujeres donde se sospecha patologia
de mamas enfocada a la indagacion de
factores de riesgo; exdmenes fisicos
detallados con énfasis en las glandulas
mamarias y las zonas linfoportadoras y de
estudios imagenoldgico. Y para establecer

Para diagnosticar esta patologia se utilizan
pruebas o procedimientos que examinan las
mamas:? 4>

* Mamografia: radiografia de la mama.
® Biopsia:

* Biopsia por escision (extraccién com-
pleta de una masa de tejido).

* Biopsia por incision (extraccién de
una parte de una masa o de una mues-
tra de tejido).

* Biopsia central (extraccién parcial de
una masa con una aguja ancha).

* Biopsia por aspiracion con aguja
fina (BAAF).

En Cuba, gracias a sus politicas en los
servicios médicos se pueden observar
indicadores de salud similares a las
naciones desarrolladas. Estadisticamente,
se dictaminan aproximadamente 20 mil
casos al afio y més de 2200 se localizan en
las mamas de la mujer. Se espera que para
el aflo 2030 haya un aumento de pacientes
con céancer. Esta morbilidad continda siendo
la segunda causa de mortalidad en Cuba
y las estadisticas registraron en el 2018 el
diagnéstico de 44 452 pacientes, de los
cuales fallecieron 24 902.

Se corrobora que, en la provincia de
Santiago de Cuba, existe una alta incidencia
de céncer de mamas en mujeres entre los
45 y 65 anos de edad, debido a multiples
factores de riesgo. En el 2015 ocurrieron en
Santiago de Cuba 1 953 fallecimientos por
tumores malignos, de ellos 131 eran cancer
de mama en las féminas. Ocurriendo con
mayor frecuencia en mujeres de 45-59 anos
de edad; a su vez, constituye el primer motivo
de fallecimiento por tumores malignos en ese
grupo etario®’.

Por todo lo anterior se plantea el
problema cientifico de la actual indagacion:
.Como seran las caracteristicas clinica—

el diagndstico final resulta necesario epidemioldgicas del cancer de mama en
correlacional estos resultados'. mujeres del policlinico docente Carlos
Articulos Originales- Labrada, et al. Caracteristicas clinico...
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Juan Finlay? Y el objetivo fue: Describir la
caracteristica  clinica—epidemiolégica del
cancer de mama en mujeres pertenecientes
al policlinico Carlos Juan Finlay.

Método

Se realizd un tipo de estudio descriptivo
en mujeres con diagndstico clinico—-
epidemioldgico e histoldégico de céncer de
mamas; apoyados en los métodos: examen
fisico, resultados de laboratorio clinico,
estudios  imagenoldgicos,  observacién
participativa y la entrevista clinica. Con
una metodologia de la investigacidn
cuantitativa y bajo el paradigma del
positivismo. La indagacién que se presenta
se realizd en el 4rea de salud La Maya
(Policlinico docente Carlos Juan Finlay),
perteneciente al Municipio Songo La Maya,
provincia Santiago de Cuba; en el periodo
comprendido julio del 2019 hasta julio del
2021. Es preciso aclarar que la investigacion
realizada se adscribe a la declaracién de
Helsinski en estudios con seres humanos.
Participaron 15 mujeres con diagndstico
clinico e histolégico de céncer de mama
que tienen seguimiento por el programa
de céncer de mamas, pertenecientes al
policlinico docentes Carlos Juan Finlay. Los
datos obtenidos se procesaron mediante el
programa estadistico SPSS. Utilizdndose el
por ciento como medida de resumen.

Resultados

En la tabla 1 se presentan los grupos de
edadesy antecedentes familiares de neoplasia
de mamas. Se observa que predominaron las
pacientes entre los 40 a 49 anos de edad (47%),
y las que Si tenian antecedentes familiares de
neoplasia de mama representaban un 60%.
Los expertos afirman que la incidencia de este
cancer aumentd, sobre todo en mujeres que
se encuentran alrededor de los 50 afios de
edad; a los 60 el riesgo aumenta, resultando
poco frecuente por debajo de los 35 afos®®.

La revision de la evolucion histérica de la
patologia mamaria hasta la situacion actual
permite ver que siempre se ha movido
entre dos parametros: el érgano que es la
mama, altamente peculiar y variable en la
manera como la percibe la propia mujer y la
sociedad; y los conceptos médico cientificos
para curar sus enfermedades. Hoy a pesar
de los esfuerzos realizados en todos estos
anos para la curacién del cancer, la batalla no
se estd ganando; en realidad el nimero de
diagnosticadas con céncer de mama cada afio
va en aumentoy es la primera causa de muerte
entre los 35y los 54 afnos en las mujeres™ @

El programa del médico y enfermera de la
familia en Cuba, constituye no solo una fuerza
decisiva para elevar el conocimiento acerca
del céncer de mamas en la comunidad, sino
ademas un arma para defender las tareas

Tabla 1. Distribucién de la edad y antecedentes familiares de cancer de mama.

Antecedentes familiares de cdncer de mama
Grupos de i Total
edad Si No
N % N % N %

30-39 2 13 3 20 5 33
40-49 5 33 2 13 7 47
50-59 2 13 1 7 3 20
Total 9 60 6 40 15 100

Fuente: Elaboracién propia.
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de prevenciéon y promociéon de salud en
correspondencia al cancer de mama como
aspecto a tener en cuenta en cuanto a la
morbilidady mortalidad. Para cumplir con esto
lo més adecuado seria que todo trabajador
de la salud esté realmente interesado por
promover un movimiento contra esta negativa
enfermedad al facilitar informacién oportuna
que facilite la disminucion de esta morbilidad
actual’2".

En la segunda tabla se observan los factores
de riesgos generales, con predominio de
las pacientes con Antecedentes familiares
de céncer de mama (? pacientes para un
60%) y la Nuliparidad 6 pacientes para un
40%. En sentido general, se encontraron
gran cantidad de factores de riesgo en las
mujeres estudiadas, en coincidencia con la
literatura nacional e internacional consultada
sobre estos temas. Esto explica por qué
trabajar hacia la prevencidén cuando existen
antecedentes patoldgicos familiares, sobre
todo, si es de primer orden como: la madre, la
hermana o la hija. Es primordial si se padece de
una enfermedad mamaria benigna. También
la menopausia tardia, después de los 55 afios
aumenta la posibilidad de contraer este tipo
de cancer"®

Tabla 2. Factores de riesgos generales.

La ingestién de bebidas alcohdlicas con
mas de 15 gramos diario aumenta en un 50%
en comparacién con las no bebedoras, esto
es debido al incremento plasmético inducido
por el estradiol. La actividad fisica en la
adolescencia reduce considerablemente el
riesgo de este cancer, ya que la actividad
fisica retrasa el inicio de la menarquia y
disminuye el nimero de ciclos menstruales
ovulatorios, la lactancia retarda el estrégeno,
induce cambios celulares en el tejido
mamario, contribuyendo a la expulsion
mecanica de posibles carcinbgenos, como
los organoclorados®”.

Se observan las pacientes estudiadas
segun factores de riesgos hormonales, con
predominio de las pacientes que mantuvieron
administracion continua por mas de 6 afios de
anticonceptivos orales para un 49%, seguidas
de las que no habian aplicado la lactancia
materna exclusiva para un 27%. Algunos
factores que favorecen la aparicién de esta
neoplasia se relacionan con las terapias
hormonales sustitutivas por méas de diez anos,
haber tenido menos de dos partos, y haber
lactado hasta los primeros cuatro meses
solamente’-®.

Con base a los signos y sintomas se aprecia
un predominio del dolor en las mamas y
tumoracion palpable en 5 pacientes para
un 33% en ambos casos y la piel de color
naranja para un 27%, como se aprecia en la
tabla existian muchos sintomas y signos en las
pacientes estudiadas.

La palpacion es vital realizarla en diferentes
posturas y posiciones comodas, y siempre
con la mano contraria al seno que se va
autoexaminar. Con la yema de tres dedos se
presiona el seno de afuera hacia adentro en
forma de espiral, también desde el pezdn
hacia fuera de manera radiada, o en forma
de ese al recorrer el seno de un lugar a otro.
El cuadrante superior externo es la zona mas
importante y requiere una atencién especial
por encontrarse mas cerca de los ganglios. Es
importante apretarse el pezéon ligeramente y

Total
Factores de riesgos generales
N %
Antecedentes familiares de cancer
9 60
de mama
Nuliparidad 6 40
Menarquia tardia (después de los
- 5 33
18 anos)
Menarquia precoz (antes de los 12
~ 2 13
afnos)
Menopausia precoz (antes de los 45 2 13
anos)
Otros 8 54
Fuente: Elaboracién propia.
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comprobar que no salga ningun liquido a no
ser la leche materna. Este autoexamen debera
hacerse en las dos mamas y en las axilas®'® ¥
La presencia de oncdgenes marca uno de
los elementos principales para la apariciéon de
esta enfermedad y las displasias mamarias en
su forma quistica y adenosis predisponen en
un 1y 3 % respectivamente’® "2,

La experiencia en la medicina ha
demostrado que la mejor manera para la
deteccidon temprana de esta enfermedad
es el método de autoexamen de mama por
estar mas familiarizada la mujer con esa parte
de su cuerpo. Ensefiar a las mujeres como
examinar sus propios senos es una de las vias
fundamentales para lograr detectar cualquier
afeccién® 27,

Al analizar la tercera tabla, se observa que
predominaron las lesiones en el cuadrante
superior externo para un 60%, con predominio
de la mama derecha para un 60%, y con un
tamafo predominante de 2 a 2,9 centimetros
para un 54%.

La ecografia no se limita, por lo tanto, a
la diferenciacion entre la naturaleza sélida o
quistica de un nddulo diagnosticado en la
mamografia, su habilidad va més alla; pues
consigue caracterizar una formacién quistica y
un nédulo sdélido en probablemente benigno
o sospechoso de malignidad. Posterior al
examen clinico existen muchos métodos
auxiliares en el area de imagenes, que son
de gran valor en el curso del estudio de esta
morbilidad'® %25,

Se observd que las mujeres estudiadas
segun estadio de la lesién y hallazgos
histoldgicos encontrados durante biopsia,
se observa que predomind la neoplasia
epitelial o carcinomas para un 40% y con
un predominio del Estadio | de la lesidn
para un 40% encontrdndose entre ambas
variables predominantes 4 pacientes para
un 27%. Las féminas con antecedentes
patolégicos familiares de céncer en los
senos tienen un riego elevado que el resto

Tabla 3. Resultados del estudio ecogréfico. .

Resultados del estudio ecografico N %

Localizacion de la lesion:

Cuadrante superior externo 9 60
Cuadrante inferior 6 40
Total 15 100

Mama afectada:

Derecha 9 60
lzquierda. 6 40
Total 15 100
Tamano de la lesidon: (en

centimetros)

1-1,9 5 33
2-2,9 8 54
3y maés 2 13
Total 15 100

Fuente: Elaboracién propia.

de la poblacién. Se han identificado genes
que se clasifican como: BRCA-1 y BRCA-2,
en méas de la mitad de los casos que fueron
diagnosticada con neoplasia de mama® 3+ 3,

El cdncer de mama muy frecuente es
el carcinoma ductal, que empieza en las
células de los conductos. El cancer que
empieza en los lébulos o los lobulillos se
llama carcinoma lobular y se encuentra con
mayor frecuencia en ambas mamas
que otros tipos de cancer de mama. El
céncer inflamatorio de mamas es un tipo
de céancer poco frecuente en el cual las
mamas se ponen calientes, enrojecidas e
hinchadas® .

AfRos atrds, nace la primera evidencia
cientifica de los genes que causan cancer
de mama, entre ellos: BRCA1, BRCAZ2,
TP53, PTEN/MMAC1T. Entre los méas
representativos se encuentra BRCAT vy
BRCAZ2. El primero es un supresor tumoral y
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estd involucrado en un 45% en el desarrollo
del céncer de mama y 90% relacionado
con la herencia. El segundo se le atribuye
a los aspectos genéricos y del ambiente
entre los integrantes que conforman
una familia. Existen riesgos modificables
que aumentan la probabilidad de padecer
cancer; sin embargo, este escenario puede
ser modificado™ 7 8.

Discusioén

En lo referente a las pacientes estudiadas

de acuerdo a grupos de edades vy
antecedentes familiares de céncer de
mama (tabla 1), coinciden los actuales

resultados con Piferos y colaboradores?”,
Shoemaker y colaboradores'. Pineros vy
colaboradores’ senalan que el principal
factor para la aparicion de esta enfermedad
en las mujeres es la edad. Se sabe que
entre los 48 y 59 anos la mujer se encuentra
en periodo de riesgo. En la actualidad es
posible afirmar que la neoplasia es una
enfermedad crénica como otras muchas, en
ocasiones controlable e incluso curable en
un alto indice®".

Shoemakery colaboradores' encontraron
en su estudio a mujeres mayores de 40 afios
y con antecedentes de neoplasia de mamas
en la familia, coincidiendo con otros autores
en sus estudios donde indican que en los
Estados Unidos de Norte América afecta
anualmente, (de manera aproximada) a
una de cada catorce mujeres cada afo vy
representa la enfermedad maés temida por
ellas, y la causa de muerte més frecuente
en aquellas entre 35 y 54 afos de edad,
mientras que en las de mayores edad se
ubican en el segundo lugar, después de las
enfermedades cardiovasculares.

En las pacientes estudiadas siguiendo
a los factores de riesgos generales (tabla
2), en los actual resultados existe cierta
similitud con Espié y colaboradores™en su
estudio sobre la Epidemiologia del cancer

de mama; Rivera y colaboradores™ en su
estudio sobre los Factores de riesgo de
la neoplasia de las mamas informan que
algunos factores que favorecen la aparicion
de esta morbilidad se relacionan con el peso
corporal (obesidad), la estrogenoterapia, la
ingestion de grasa animal.

El estudio de Chacaltana y Guevara™
coincide con los actuales resultados en
el consumo del alcohol. El alcohol no es
determinante del céncer por accién directa
sobre los tejidos; pero es un disolvente
efectivo para las sustancias carcindbgenas
permitiendo la libre circulacién por todo el
organismo, incrementando el riesgo de céncer
de laringe, eséfago, estdbmago, higado, colon,
recto, mama y pulmones'™ %-.

Yubero? sefiala que los principales riesgos
de neoplasia mamaria incluyen la edad
avanzada discrepando con el actual estudio;
pues el riesgo de cancer de mama en mujeres
con una pariente de primer grado puede
afectar el doble o triple en comparacién con
la poblacién general. Tal riesgo es mucho
mayor en las hijas de madres afectadas
o quienes tienen una hermana con dicho
céncer, en particular si ocurre antes de la
menopausia®'?%.

En latabla 3, pacientes estudiadas conforme
a los factores de riesgos hormonales la
ingestion prolongada de estrégenos exdgenos
y sobre todo la gran importancia al tiempo de
lactancia materna o la ausencia de la misma,
como un factor de riesgo primordial en este
tipo de neoplasia®#. Ramos y colaboradores?
coinciden con los actuales resultados vy
plantean que las mamas han sido siempre,
desde la antigliedad, simbolo de feminidad
y fertilidad, y son parte fundamental de toda
representacion de la mujer en la literatura y el
arte. Sin embargo, la mujer no enfrenta con
entereza las enfermedades que en ella pudiera
presentar, teniendo siempre el temor a la
mutilacion obviando el hecho de que mientras
mas temprano sea el diagndstico, mejor sera
la calidad de vida® ¢ 2.
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En las Pacientes estudiadas segun sintomasy
signos coincide con Yubero? enfatizando que el
autoexamen en lo senos debe hacerse mensual
en los dias posteriores a la menstruacion,
y si estd en el periodo de la menopausia fijar
una misma fecha dentro del mes para hacer
coincidir otros factores organicos, aspectos
deficientes encontrados en los conocimientos
iniciares de las pacientes estudiadas®'®?
Penafiel? y Viana? plantean que las mamas
son gléandulas sudoriparas especializadas.
En el periodo embrionario, especificamente
a la sexta semana de gestacion aparece un
engrosamiento ectodérmico bilateral que se
extiende desde las regiones axilares hasta las
regiones inguinales; en la especie humana
esta cresta mamaria desaparece en el embrién
con cerca de 15 mm quedando sdlo reducida
a la regién toracica anterior. Alrededor
del séptimo mes, se forman los conductos
galactéforos y se inicia la formacién de los
acinos, estas formaciones constituyen la base
de las unidades ductolobulares® 222,

resultados del
25

En lo referente a los
estudio ecogréfico Villavicencio y Moreno
encontraron similares resultados en su revision
bibliografica y sefialan que posterior a la
mamografia que es el método iconografico
mas importante que se dispone para valorar
tumores mamarios malignos, apoya con
frecuencia a establecer si una asimetria de
densidad en la mamografia tiene un substrato
patolégico o sélo es simplemente una
variacién de lo normal.

Finalmente el estadio de la lesidén vy
hallazgos histolégicos encontrados durante
biopsia, coincide con los estudios de Espié
y colaboradores™ Rivera y colaboradores',
planteando que simultdneamente con
el sindrome Li-Fraumeni (mutacién del
gen p53), estas aberraciones genéticas
fijarian el 5 % de todos los casos, sugiriendo
que el resto es esporadico. Ultimamente se
ha encontrado que un gen llamado BARD1,
cuando estd combinado con el gen
BRCAZ2, incrementa el riesgo de este tipo de
cancer hasta en un 80 %*.

Conclusiones

Resultavitalimplementarvariasintervenciones
comunitarias sobre los riesgos de padecer
neoplasia de mamas que afectan mayormente
a las mujeres; seria oportuno aumentar
la propaganda sobre prevencion de esta
enfermedad en las redes sociales; del mismo
modo extender el actual estudio a otras
areas de salud. Realizar una investigacion
multidisciplinaria (oncdlogos, ginecobstetras,
bioquimicos,  psicdlogos,  antropdlogos
socioculturales y nutricionistas) en busca de
noxas ambientales que sean detonantes en
esta entidad nosoldgica.
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