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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

El Carcinoma Ductal In Situ (CDIS) es una forma
temprana de cancer de mama en la que las células
malignas estdn confinadas dentro de los conductos
mamarios sin invadir el tejido circundante. Este tipo de
cancer se considera una de las formas mas tratables de
cancer de mama, ya que, al no ser invasivo, presenta un
bajo riesgo de diseminacion metastasica. Sin embargo, es
crucial identificar y tratar adecuadamente el CDIS, dado
que, sin intervencion, puede progresar hacia un cancer de
mama invasivo, aumentando considerablemente el riesgo

de complicaciones para la paciente [1].

La incidencia de CDIS ha aumentado en las ultimas
décadas, en gran medida debido a la mejora en las
técnicas de deteccion, como la mamografia de rutina,
que permite identificar lesiones precancerosas antes de
que se presenten sintomas [2]. A pesar de que la mayoria
de los casos de CDIS tienen un pronostico favorable, el
manejo adecuado depende de una evaluacion precisa del

grado de la enfermedad, la extension y otros factores de
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riesgo asociados [3]. Esto ha llevado a un mayor interés
en los métodos de diagndstico y las estrategias

terapéuticas para prevenir su progresion y recurrencia

[4].

El tratamiento del CDIS ha evolucionado con el tiempo,
incorporando enfoques conservadores como la cirugia de
preservacion mamaria y la radioterapia adyuvante. A
pesar de que la mastectomia fue anteriormente la opcion
de tratamiento principal, hoy en dia se reserva para casos
especificos de alto riesgo [5]. Ademads, el tratamiento
hormonal puede ser una opcién en ciertos pacientes con
receptores hormonales positivos para reducir el riesgo de

recurrencia [6].

Este capitulo aborda de manera integral los aspectos mas
relevantes del CDIS, incluyendo su epidemiologia,
métodos de diagndstico, opciones de tratamiento y
pronostico. La comprension de estos elementos es
esencial para los profesionales de la salud, ya que les
permite implementar un enfoque personalizado que

maximice los resultados clinicos y minimice el impacto
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en la calidad de vida de las pacientes. A través de un
analisis exhaustivo de las investigaciones actuales, se
proporciona una guia para el manejo 6ptimo del CDIS,
considerando tanto las técnicas quirdrgicas como los

tratamientos adyuvantes disponibles.
Epidemiologia

La epidemiologia del Carcinoma Ductal In Situ (CDIS)
ha mostrado un aumento en su incidencia en las Ultimas
décadas, especialmente en paises desarrollados, debido a
la mayor accesibilidad y el uso extendido de técnicas de
deteccion temprana, como la mamografia [1]. En
Estados Unidos, el CDIS representa aproximadamente el
20% de los nuevos diagnosticos de cancer de mama,
siendo mas frecuente en mujeres de entre 50 y 60 afios.
Este aumento en la deteccion refleja una tendencia
positiva hacia la identificacion temprana de lesiones
precancerosas, lo que permite intervenciones tempranas
y previene la progresion hacia formas invasivas de

cancer [2].
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El CDIS afecta principalmente a mujeres, y su
prevalencia es significativamente mayor en aquellas con
antecedentes familiares de cancer de mama o factores de
riesgo como el uso prolongado de terapia de reemplazo
hormonal y la exposicion a niveles altos de estrogenos
[3]. Sin embargo, aunque el riesgo de progresién a
carcinoma invasivo es variable, depende de factores
como el grado histoldgico, la extension de la lesion y la
presencia de receptores hormonales. Las mujeres que
han experimentado un CDIS de grado alto o con necrosis
central presentan un mayor riesgo de desarrollar cancer

de mama invasivo si no reciben tratamiento adecuado

[4].

Factores como la raza y el origen étnico también pueden
influir en la incidencia de CDIS. Estudios sugieren que
las mujeres de raza blanca presentan tasas mas altas de
diagnostico en comparacion con mujeres afroamericanas,
hispanas y asidticas, aunque estas diferencias pueden
estar relacionadas con el acceso a los servicios de salud y
la frecuencia de cribado [5]. Por otro lado, la prevalencia

de CDIS en poblaciones de edad avanzada contintia en
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aumento, debido tanto a la longevidad de la poblacién

como a la sensibilizacion sobre la deteccion temprana

[6].

El andlisis de la epidemiologia del CDIS es fundamental
para desarrollar estrategias de deteccion y prevencion
efectivas. Dado que el diagnostico temprano de CDIS
permite tratamientos menos invasivos y disminuye las
tasas de recurrencia, es importante continuar
promoviendo la realizacion de mamografias regulares,
especialmente en mujeres con factores de riesgo.
Ademas, la investigacion en marcadores moleculares
podria en el futuro contribuir a identificar de manera mas
precisa a las pacientes con alto riesgo de progresion,

optimizando asi el manejo clinico [7].

Diagndstico

El diagnostico del CDIS se realiza generalmente
mediante mamografia, ya que esta puede detectar
microcalcificaciones sospechosas que sugieren la
presencia de células malignas en los conductos

mamarios. En algunos casos, se complementa con

12



Mastologia Integral: Un Enfoque Completo a la Salud Mamaria

ultrasonido o resonancia magnética para una mejor

evaluacion de la extension de la lesion [1].

La biopsia es esencial para confirmar el diagndstico,
proporcionando informacion sobre el grado de
diferenciacion de las células y la extension del CDIS [2].
En términos de clasificacion, el CDIS puede subdividirse
en diferentes grados segin el sistema de grados
histologicos, que evalua la agresividad y el riesgo de

progresion [3].

Tratamiento

El tratamiento del CDIS generalmente incluye una
combinacion de cirugia y radioterapia. La cirugia
conservadora de mama (lumpectomia) es una de las
opciones mas utilizadas, donde se extirpa el CDIS
preservando la mayor cantidad posible de tejido
mamario sano [4]. En casos donde el CDIS es extenso,
puede considerarse una mastectomia para asegurar la
eliminacion completa del carcinoma [5]. La radioterapia
suele seguir a la cirugia conservadora para reducir el

riesgo de recurrencia [6]. Ademas, en algunas pacientes,

13
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el tratamiento hormonal con tamoxifeno o inhibidores de
aromatasa se utiliza para reducir el riesgo de recurrencia

en mujeres con receptores hormonales positivos [7].

Pronostico

El prondstico del CDIS es generalmente favorable
debido a su caracter no invasivo y a la alta tasa de éxito
del tratamiento conservador. Sin embargo, el riesgo de
recurrencia o progresion a cancer de mama invasivo
depende del grado del CDIS, el tipo de tratamiento
realizado y la adherencia de la paciente al seguimiento
postoperatorio [8]. Estudios han mostrado que el riesgo
de recurrencia local después de una lumpectomia sin
radioterapia puede llegar al 20%, mientras que la adicion
de radioterapia reduce este riesgo significativamente [9].
A pesar de estas cifras, el seguimiento es crucial para

detectar cualquier indicio de recurrencia o progresion

[10].
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Seguimiento

El seguimiento posterior al tratamiento del CDIS es
fundamental para detectar recurrencias tempranas. Este
seguimiento incluye mamografias anuales, que permiten
monitorear cualquier cambio en el tejido mamario [11].
Ademas, las pacientes que reciben terapia hormonal
deben ser evaluadas regularmente para controlar los

efectos secundarios y la adherencia al tratamiento [12].

Es importante un enfoque multidisciplinario, donde se
incluye a oncologos, radidlogos y cirujanos para
garantizar un control efectivo y la pronta intervencion en

caso de que se detecten cambios sospechosos [13].

Conclusion

El Carcinoma Ductal In Situ es una entidad bien tratable,
con un buen prondstico en la mayoria de los casos,
siempre y cuando se diagnostique y se trate
adecuadamente. Las opciones de tratamiento, que
incluyen cirugia y radioterapia, son altamente eficaces en

la prevencion de progresion hacia cancer invasivo. No
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obstante, la importancia del seguimiento regular no debe
subestimarse, ya que es clave para la deteccion de
recurrencias 'y la optimizacion del tratamiento. La
colaboracion  entre  especialistas 'y el manejo
personalizado son esenciales para obtener los mejores

resultados para cada paciente.
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Introduccion

El carcinoma lobulillar in situ (CLIS) es una lesién
precursora del cancer de mama que se caracteriza por la
proliferacion anormal de células lobulillares en los
conductos mamarios. Aunque no se considera un cancer
invasivo en si mismo, el CLIS se asocia con un aumento
significativo del riesgo de desarrollar cancer de mama
invasivo en el futuro, tanto en el mismo seno como en el
seno contralateral. Este capitulo aborda la epidemiologia,
fisiopatologia, diagnodstico, manejo y pronostico del

CLIS.
Epidemiologia

El CLIS se identifica comunmente en mamografias de
rutina y en biopsias de tejido mamario, y se estima que
su prevalencia es de aproximadamente 1 a 3 por cada
100,000 mujeres por afio [1]. Aunque puede presentarse
en mujeres de cualquier edad, es mas frecuente en
aquellas de mediana edad, generalmente entre los 40 y
60 afios. La incidencia de CLIS ha aumentado en las

ultimas décadas, lo que se atribuye en parte a la mejora
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en las técnicas de deteccion y a una mayor

concienciacion sobre el cancer de mama [2].

El CLIS tiene un perfil epidemioldgico que muestra una
mayor incidencia en mujeres de raza blanca en
comparacion con mujeres de otras etnias. Ademas, se ha
asociado con antecedentes familiares de cancer de mama
y condiciones genéticas, como mutaciones en los genes
BRCA1 y BRCA2, que también incrementan el riesgo de

desarrollar carcinoma lobulillar invasivo [3].
Fisiopatologia

La fisiopatologia del CLIS implica una serie de
alteraciones en las células lobulillares de la mama. Se
cree que el CLIS surge de la transformacion neoplésica
de las células epiteliales lobulillares, lo que conduce a un
crecimiento descontrolado en el contexto de un
microambiente alterado. Las caracteristicas histoldgicas
del CLIS incluyen la proliferacion de células lobulillares
que se distribuyen en un patrén displésico, con dilatacion

y distorsion de las unidades lobulillares [4].
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El CLIS es considerado un marcador de riesgo que,
aunque no invade el estroma mamario, refleja un proceso
patolégico que puede predisponer a la evolucion a
carcinoma lobulillar invasivo. Las alteraciones genéticas
asociadas con el CLIS son similares a las observadas en
los carcinomas lobulillares invasivos, incluyendo
aberraciones en los genes de la familia de los receptores
hormonales y alteraciones en las vias de senalizacion

celular [5].
Diagnostico

El diagnostico de CLIS se realiza mediante la evaluacion
histopatologica de biopsias obtenidas a través de
mamografias, ecografias o resonancias magnéticas. El
CLIS tipicamente se presenta como una lesidn no
palpable, lo que hace que la deteccion temprana dependa

en gran medida de la vigilancia mediante imagenes.

1. Mamografia: El CLIS puede aparecer como
microcalcificaciones en las mamografias, aunque
no siempre se identifican de manera concluyente.

La mamografia es, sin embargo, una herramienta
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importante para la deteccion y el seguimiento de
pacientes con riesgo elevado [6].

2. Biopsia: La confirmacion diagnostica se lleva a
cabo mediante biopsia, ya sea por aspiracion con
aguja fina (FNA) o biopsia por escision. El
examen histologico es crucial para distinguir
entre CLIS y otras lesiones, como el carcinoma
ductal in situ (CDIS) y el carcinoma lobulillar
invasivo [7].

3. Inmunohistoquimica:  Las  pruebas de
inmunohistoquimica pueden ser utiles para
caracterizar las células y evaluar la expresion de
receptores hormonales, lo que proporciona
informacion adicional sobre el potencial de

progresion del CLIS [8].
Manejo

El manejo del CLIS es un tema de debate y depende del
perfil de riesgo individual del paciente y de la presencia

de otros factores de riesgo, como antecedentes familiares
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y resultados de la biopsia. Las opciones de manejo

incluyen:

I.

Vigilancia Activa: En muchos casos, se
recomienda una estrategia de vigilancia activa,
que implica el seguimiento regular con
mamografias y evaluaciones clinicas. Este
enfoque es apropiado para pacientes sin factores
de riesgo adicionales [9].

Intervencion Quiruargica: En algunos casos, se
puede considerar la cirugia, especialmente si el
CLIS se encuentra asociado con dareas de
carcinoma invasivo o si hay preocupaciones
sobre el riesgo elevado de desarrollo de cancer de
mama. La mastectomia profilactica o la
lumpectomia con margenes negativos son
opciones discutidas en este contexto [10].
Terapia Hormonal: Para algunas pacientes, la
terapia hormonal adyuvante puede ser una
opcion, especialmente en aquellas que tienen

receptores hormonales positivos. Sin embargo, la
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decision de iniciar este tratamiento debe ser

discutida en un contexto multidisciplinario [11].
Pronéstico

El pronostico del CLIS es generalmente favorable en
comparacion con otros tipos de cancer de mama. Sin
embargo, las mujeres diagnosticadas con CLIS tienen un
riesgo significativamente mayor de desarrollar cancer de
mama invasivo en comparacion con la poblacion
general. Este riesgo varia segin los factores de riesgo
individuales, y se estima que alrededor del 30-50% de
las mujeres con CLIS pueden desarrollar cancer invasivo
a lo largo de su vida [12]. Por lo tanto, un seguimiento a

largo plazo es fundamental para estas pacientes.

Conclusion

El carcinoma lobulillar in situ es una entidad clinica
importante que requiere un enfoque cuidadoso y
multidisciplinario para su diagndstico y manejo. A pesar
de no ser un cancer invasivo per se, el CLIS esta

asociado con un riesgo elevado de progresion a cancer
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invasivo y, por lo tanto, debe ser vigilado de cerca. La
identificacion temprana, la evaluacion adecuada y las
decisiones informadas sobre el manejo son cruciales para

optimizar los resultados en pacientes con CLIS.
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Introduccion

El céncer de mama HER2 positivo es un subtipo
agresivo de céncer de mama caracterizado por la
sobreexpresion del receptor 2 del factor de crecimiento
epidérmico humano (HER2/neu). Este subtipo representa
aproximadamente del 15% al 20% de todos los casos de
cancer de mama y se asocia con un curso clinico mas
agresivo y un prondstico mas desfavorable en ausencia
de tratamiento dirigido [1]. La identificaciéon del estatus
HER2 es crucial para determinar el enfoque terapéutico
adecuado, ya que los tratamientos dirigidos a HER2 han
mejorado significativamente los resultados en este grupo

de pacientes.
Epidemiologia

La prevalencia del cancer de mama HER?2 positivo varia
entre diferentes poblaciones y grupos demograficos. En
general, se encuentra con mayor frecuencia en mujeres
menores de 50 afios y en aquellas con cancer de mama
de tipo histologico ductal infiltrante [2]. Ademds, el

cancer de mama HER2 positivo es mas comun en
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mujeres con antecedentes familiares de cancer de mama
o en aquellas portadoras de mutaciones genéticas, como

BRCA1 y BRCA2 [3].

Estudios recientes han mostrado que las tasas de cancer
de mama HER2 positivo son mas elevadas en ciertos
grupos étnicos, incluyendo mujeres afroamericanas e
hispanas. Esto puede reflejar tanto factores genéticos
como diferencias en el acceso a la atencion médica y la

deteccion temprana [4].
Fisiopatologia

La sobreexpresion del receptor HER2 se debe a la
amplificacion del gen HER2, que se encuentra en el
cromosoma 17. Este receptor es parte de la familia de
receptores de tirosina quinasa y, al ser activado,
desencadena vias de sefializacion que promueven el

crecimiento celular, la proliferacién y la supervivencia

[5].

1. Alteraciones Genéticas: La amplificacion del

gen HER2 esta asociada con alteraciones en otras
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vias de senalizacion celular, como la via de
PI3K/AKT y la via de MAPK, que contribuyen a
la progresion tumoral y a la resistencia a terapias
[6].

Microambiente Tumoral: El cancer de mama
HER2 positivo a menudo presenta un
microambiente caracterizado por una mayor
infiltracion de células inmunitarias, lo que puede
influir en la respuesta al tratamiento. Sin
embargo, este microambiente también puede
promover la inmunosupresion, dificultando la

respuesta a terapias inmunologicas [7].

Diagnostico

El diagnodstico de cancer de mama HER2 positivo

implica una combinacién de estudios de imagen y

pruebas histoldgicas:

Mamografia y Ecografia: La evaluacion inicial
generalmente incluye mamografia y ecografia,

que ayudan a identificar masas sospechosas en el
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tejido mamario. La imagenologia puede revelar
lesiones que requieren biopsia [8].

2. Biopsia: La confirmaciéon del diagnostico se
realiza mediante biopsia, ya sea por aspiracion
con aguja fina (FNA) o biopsia por escision. La
evaluacion histologica es crucial para determinar
el tipo de cancer y el estatus de HER2 [9].

3. Inmunohistoquimica (IHC) y Hibridacién in
situ (FISH): La IHC se utiliza para evaluar la
sobreexpresion de HER2 en el tejido tumoral,
siendo un resultado positivo definido como una
puntuacion de 3+. La prueba FISH puede usarse
para detectar la amplificacion del gen HER2 en

casos de IHC indeterminados [10].
Manejo y Tratamiento

El manejo del cancer de mama HER2 positivo incluye

varias estrategias terapéuticas:

1. Terapias Dirigidas: Los tratamientos dirigidos a
HER2, como el trastuzumab (Herceptin) y el

pertuzumab, han demostrado mejorar
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significativamente los resultados en pacientes
con cancer de mama HER2 positivo. Estas
terapias pueden administrarse en combinacion
con quimioterapia para aumentar su eficacia [11].
Quimioterapia: La quimioterapia sigue siendo
un componente importante del tratamiento,
especialmente en las etapas mas avanzadas de la
enfermedad. Los regimenes que incluyen
antraciclinas y taxanos son comunmente
utilizados en combinacidn con terapias dirigidas
[12].

Radioterapia: La radioterapia puede ser indicada
después de la cirugia, especialmente en casos con
ganglios linfaticos positivos o en situaciones
donde se ha realizado una mastectomia
conservadora [13].

Seguimiento y Monitoreo: El seguimiento
regular es fundamental para detectar recurrencias
y manejar efectos secundarios de los
tratamientos. La evaluacion de la funcion
cardiaca es particularmente importante en

pacientes que reciben tratamientos que pueden

37



Mastologia Integral: Un Enfoque Completo a la Salud Mamaria

tener toxicidad cardiaca, como las antraciclinas y

trastuzumab [14].
Prondstico

El pronodstico del cancer de mama HER2 positivo ha
mejorado significativamente con el advenimiento de
terapias dirigidas. Las pacientes que reciben tratamiento
adecuado tienen mejores tasas de supervivencia a cinco
aflos en comparacion con aquellas que no lo reciben. Sin
embargo, el pronostico puede variar segun la etapa en el
momento del diagndstico, la respuesta al tratamiento y la

presencia de mutaciones genéticas [15].

Conclusion

El céncer de mama HER2 positivo es un subtipo
desafiante que requiere un enfoque integral para su
diagnostico y manejo. Las terapias dirigidas han
revolucionado el tratamiento de este tipo de cancer,
mejorando los resultados clinicos y la calidad de vida de
las pacientes. La identificacion temprana, el seguimiento

y la atenciéon multidisciplinaria son esenciales para
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optimizar el manejo de las pacientes con céancer de

mama HER?2 positivo.
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Introduccion

Los fibroadenomas son los tumores benignos mas
comunes de la mama, tipicamente encontrados en
mujeres jovenes, especialmente entre los 15 y 35 afios.
Estas lesiones son compuestas por tejido fibroso y
glandular, lo que les confiere una consistencia firme y
bien definida. Aunque los fibroadenomas son
generalmente asintomaticos y no estan asociados con un
aumento del riesgo de cancer de mama, su diagnoéstico y
manejo son de suma importancia para el bienestar de las
pacientes y la tranquilidad mental de quienes los

presentan [1].
Epidemiologia

La incidencia de fibroadenomas varia segun Ila
poblacion, pero se estima que afectan aproximadamente
al 10% de las mujeres en algin momento de sus vidas.
Son mas prevalentes en mujeres jovenes y tienden a ser
menos comunes después de la menopausia [2]. Factores
como la genética, la edad y las variaciones hormonales

pueden influir en el desarrollo de fibroadenomas. Por
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ejemplo, las mujeres con antecedentes familiares de
fibroadenomas o céncer de mama pueden tener una

mayor predisposicion a desarrollar estas lesiones [3].
Fisiopatologia

Los fibroadenomas se originan a partir del tejido
lobulillar de la mama, y su desarrollo esta influenciado
por cambios hormonales, especialmente por la
exposicion a estrégenos. Se han propuesto varios
mecanismos para la formacién de fibroadenomas,

incluyendo:

1. Estimulacion Hormonal: La sobreproduccion de
estrogenos durante la vida reproductiva de la
mujer parece estar asociada con el desarrollo de
fibroadenomas. Estos tumores suelen crecer en
respuesta a las fluctuaciones hormonales, como
las que ocurren durante el ciclo menstrual [4].

2. Factores Genéticos: Las alteraciones genéticas y
la predisposicion familiar también juegan un
papel en el desarrollo de fibroadenomas. Se ha

observado que algunas mutaciones genéticas
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pueden estar relacionadas con un mayor riesgo de
formacion de estas lesiones [5].

Cambios Estructurales: Histolégicamente, los
fibroadenomas  presentan un  patron de
crecimiento caracteristico, con una mezcla de
estroma y epitelio. El estroma fibroso es
predominantemente celular, mientras que el

componente epitelial puede ser ductal o lobulillar

[6].

Diagnostico

El diagnostico de fibroadenomas se basa en la

combinacion de historia clinica, examen fisico y estudios

de imagen:

1.

Examen Fisico: Los fibroadenomas suelen
presentarse como masas moviles, firmes y bien
delimitadas en la mama, sin dolor ni cambios en
la piel. La evaluacion clinica es crucial para

diferenciar entre lesiones benignas y malignas

[7].
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2. Imagenes: La mamografia y la ecografia son

herramientas fundamentales en la evaluacion de
fibroadenomas. En la  mamografia, los
fibroadenomas suelen aparecer como masas bien
definidas, mientras que la ecografia puede ayudar
a caracterizar la naturaleza sélida y quistica de la
lesion [8].

Biopsia: Aunque muchos fibroadenomas pueden
ser diagnosticados con certeza a través de
estudios de imagen, en algunos casos, se puede
requerir una biopsia para confirmar el
diagnostico. La biopsia por aspiracion con aguja
fina (FNA) o la biopsia por incision son métodos
comunmente utilizados para obtener muestras del

tejido [9].

Manejo y Tratamiento

El manejo de los fibroadenomas depende de su tamatfio,

caracteristicas y sintomas asociados:

1.

Observacion: En la mayoria de los casos,

especialmente en fibroadenomas pequefios y
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asintomaticos, se recomienda la vigilancia activa.
Esto incluye el seguimiento clinico y la
repeticion de estudios de imagen para evaluar
cambios en el tamafio o caracteristicas de la
lesion [10].

Intervenciéon Quirurgica: Si un fibroadenoma
es grande, doloroso o presenta cambios en su
apariencia, se puede considerar la extirpacion
quirurgica. La excision del fibroadenoma es
generalmente un procedimiento ambulatorio y se
asocia con un buen pronostico [11].

Educacion del Paciente: Es fundamental educar
a las pacientes sobre la naturaleza benigna de los
fibroadenomas y la importancia del seguimiento
regular. La ansiedad asociada con la deteccion de
un ndédulo mamario puede ser significativa, y la
comunicacion clara puede ayudar a mitigar

preocupaciones [12].
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Pronostico

El prondstico de las pacientes con fibroadenomas es
excelente. Estas lesiones son benignas y, por lo general,
no se asocian con un riesgo aumentado de cancer de
mama en el futuro. Sin embargo, es esencial el
seguimiento a largo plazo, ya que algunas pacientes
pueden desarrollar nuevos fibroadenomas o presentar
cambios en la mamografia que requieran reevaluacion

[13].

Conclusion

Los fibroadenomas son lesiones mamarias benignas que
requieren una evaluacion cuidadosa y un enfoque de
manejo individualizado. La combinacion de historia
clinica, diagnostico por imagenes y biopsia permite un
diagndstico preciso y un manejo adecuado. La educacion
y el apoyo a las pacientes son fundamentales para
garantizar una atencion efectiva y reducir la ansiedad

asociada con el diagnostico.
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Introduccion

El cancer de mama triple negativo (CMTN) es un
subtipo agresivo de cancer de mama que se caracteriza
por la falta de expresion de los receptores de estrogeno
(ER), los receptores de progesterona (PR) y Ila
sobreexpresion del receptor 2 del factor de crecimiento
epidérmico humano (HER2). Este subtipo representa
aproximadamente del 10% al 20% de todos los canceres

de mama diagnosticados [1].

Debido a la ausencia de estas caracteristicas hormonales
y de HER2, el CMTN no responde a las terapias
dirigidas mas comunes, como los tratamientos
hormonales y los agentes anti-HER2, lo que complica su

manejo clinico y pronostico.

El CMTN tiene un comportamiento bioldgico distintivo,
con un mayor riesgo de recurrencia y metéstasis en
comparacion con otros subtipos de cancer de mama. Este
capitulo aborda la epidemiologia, fisiopatologia,
diagnostico, manejo y perspectivas de tratamiento del

cancer de mama triple negativo.
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Epidemiologia

La incidencia del CMTN varia segun factores
demograficos como la edad, la raza y la historia familiar.
Se ha observado que las mujeres jovenes, especialmente
aquellas menores de 40 afios, tienen una mayor
probabilidad de ser diagnosticadas con CMTN [2].
Ademas, el CMTN es mas prevalente en mujeres
afroamericanas y en poblaciones hispanas, lo que indica
la influencia de factores genéticos y socioecondmicos en

su desarrollo [3].

En términos de factores de riesgo, el CMTN se asocia
con una mayor tasa de mutaciones en genes como
BRCAT1 y BRCA2, lo que sugiere que las mujeres con
antecedentes familiares de cancer de mama o cancer
ovdrico tienen un riesgo incrementado de desarrollar este
subtipo de cancer [4]. La deteccion temprana y el
seguimiento de estas poblaciones de alto riesgo son

fundamentales para mejorar los resultados clinicos.
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Fisiopatologia

La fisiopatologia del cancer de mama triple negativo
implica una serie de alteraciones moleculares que
contribuyen a su agresividad. Las células del CMTN

suelen presentar:

1. Mutaciones Genéticas: Se ha identificado que el
CMTN tiene una alta tasa de mutaciones
gendmicas, incluyendo alteraciones en el gen
BRCAl y en otros genes asociados con la
reparacion del ADN, lo que puede conducir a un
crecimiento celular descontrolado [5].

2. Alteraciones en las Vias de Sefalizacion: A
diferencia de otros subtipos de cancer de mama,
el CMTN presenta una falta de las vias de
senalizacion hormonales, lo que significa que no
responde a las terapias que inhiben estas vias.
Ademas, las alteraciones en vias de sefializacion
como PI3K/AKT/mTOR pueden contribuir a su

resistencia a tratamientos [6].
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3. Microambiente Tumoral: El microambiente del

CMTN estd a menudo caracterizado por una
respuesta inflamatoria intensa, que puede
favorecer la progresion tumoral y la metastasis.
La infiltraciéon de células inmunitarias en el
tumor puede variar y tiene implicaciones para el

tratamiento y el pronoéstico [7].

Diagndstico

El diagnostico del cancer de mama triple negativo se

basa en una combinacion de hallazgos clinicos, estudios

de imagen y analisis histopatologicos. Los pasos

incluyen:

1.

Mamografia y Ultrasonido: La evaluacion
inicial generalmente implica una mamografia
seguida de un ultrasonido, especialmente en
mujeres con tejido mamario denso. Estas técnicas
pueden ayudar a identificar masas sospechosas
[8].

Biopsia: La confirmacion diagnostica se realiza a

través de una biopsia, que puede ser por
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aspiracion con aguja fina (FNA) o biopsia por
escision. La evaluacion histologica del tejido
tumoral es fundamental para clasificar el cancer
como triple negativo mediante la
inmunohistoquimica (IHC) [9].

Inmunohistoquimica y Analisis Molecular: Se
realiza un andlisis inmunohistoquimico para
evaluar la expresion de ER, PR y HER2. La
ausencia de estos receptores define el CMTN.
Ademas, las pruebas moleculares pueden
proporcionar informacion sobre las
caracteristicas gendmicas del tumor que pueden

influir en el tratamiento [10].

Manejo y Tratamiento

El manejo del cincer de mama triple negativo es

complejo y debe adaptarse a las caracteristicas

individuales de cada paciente. Las estrategias de

tratamiento incluyen:

1. Quimioterapia: La quimioterapia es el pilar del

tratamiento del CMTN, dado que no hay
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opciones hormonales efectivas. Los regimenes de
quimioterapia generalmente incluyen agentes
como la doxorubicina y la ciclofosfamida, a
menudo en combinacion con taxanos [11]. La
quimioterapia neoadyuvante se ha vuelto comun
para reducir el tamafio del tumor antes de la
cirugia.

Cirugia: La cirugia es un componente clave del
tratamiento, y puede incluir una lumpectomia o
mastectomia, dependiendo de la extension de la
enfermedad. La cirugia se realiza tipicamente
después de la quimioterapia neoadyuvante para
evaluar la respuesta tumoral [12].

Radioterapia: La radioterapia puede ser indicada
después de la cirugia, especialmente en casos con
ganglios linfaticos positivos o en situaciones
donde se ha realizado una lumpectomia [13].
Terapias Dirigidas en Investigacion: Aunque
actualmente no hay tratamientos dirigidos
aprobados especificamente para el CMTN, se
estan investigando nuevas terapias que pueden

atacar las caracteristicas genéticas y moleculares

58



Mastologia Integral: Un Enfoque Completo a la Salud Mamaria

especificas de este subtipo de cancer, incluyendo
inmunoterapia y tratamientos que se dirigen a

vias de sefalizacion especificas [14].
Prondéstico

El prondstico del cancer de mama triple negativo es
generalmente menos favorable en comparacion con otros
subtipos debido a su agresividad y a la falta de opciones
de tratamiento dirigidas. Sin embargo, el prondstico
puede variar segun la etapa en el momento del
diagnostico, la respuesta al tratamiento inicial y la
presencia de mutaciones genéticas. Las pacientes con
CMTN en estadio temprano que reciben tratamiento
adecuado tienen mejores tasas de supervivencia en
comparacion con aquellas con enfermedad metastsica

[15].

Conclusion

El céncer de mama triple negativo es un subtipo
desafiante que requiere un enfoque integral para su

diagnostico y manejo. A pesar de la falta de opciones de
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tratamiento dirigidas, los avances en la comprension de
la biologia del CMTN estdn proporcionando nuevas
oportunidades para la investigacion y el desarrollo de
terapias efectivas. La atencion multidisciplinaria y el
seguimiento adecuado son esenciales para mejorar los

resultados en pacientes con este tipo de cancer.
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Introduccion

La ginecomastia es el aumento del tejido glandular
mamario en varones, que puede ser unilateral o bilateral.
Este fenomeno puede ser causado por una variedad de
factores, incluyendo desequilibrios hormonales, uso de
medicamentos, enfermedades subyacentes y factores
idiopaticos. Aunque la ginecomastia puede ser una
condicion benigna, a menudo causa angustia psicologica
y social en los pacientes, lo que lleva a muchos de ellos a

buscar intervencion quirurgica [1].

El enfoque quirtrgico para la ginecomastia se considera
principalmente para aquellos casos donde la condicion es
persistente, sintomatica o cuando hay un impacto
significativo en la calidad de vida del paciente. Este
capitulo revisa las indicaciones, técnicas quirtrgicas,
resultados y complicaciones asociadas con el manejo

quirurgico de la ginecomastia.

65



Mastologia Integral: Un Enfoque Completo a la Salud Mamaria
Epidemiologia

La ginecomastia es comun en diferentes etapas de la vida
masculina, con una mayor prevalencia observada durante
la pubertad y en hombres mayores. Se estima que entre
el 60% y el 90% de los varones experimentan algin
grado de ginecomastia durante la adolescencia, aunque
en muchos casos es transitoria y se resuelve
espontaneamente [2]. En hombres adultos, la prevalencia
varia del 32% al 65%, y es mas comun en aquellos que
utilizan ciertos medicamentos, tienen enfermedades

crénicas o son obesos [3].
Indicaciones para la Cirugia

La cirugia para la ginecomastia se considera

generalmente en los siguientes casos:

1. Persistencia de la Ginecomastia: Cuando la
ginecomastia persiste durante mas de 12 meses y
no ha mostrado mejoria espontanea.

2. Sintomas Fisicos y Psicologicos: La presencia

de dolor, sensibilidad, incomodidad o problemas
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de autoestima y ansiedad relacionados con la
apariencia.

Resultados de Tratamientos Conservadores:
Fracaso en el manejo médico o conservador,
incluyendo cambios en el estilo de vida, ajustes

hormonales y medicamentos [4].

Enfoque Quirurgico

Existen diferentes enfoques quirargicos para el

tratamiento de la ginecomastia, dependiendo de la

severidad de la condiciéon y la cantidad de tejido

glandular y adiposo presente.

1.

Liposuccion: Este es el enfoque mas adecuado
para pacientes con ginecomastia
predominantemente  adiposa  (ginecomastia
pseudoginecomastia). Se utiliza una técnica de
liposuccion asistida por poder (PAL) o
liposuccion tumescente para eliminar el exceso
de grasa a través de incisiones pequefias en el

area del pezon [5].
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2. Mastectomia Subcutinea: En casos de
ginecomastia glandular mas severa, se realiza una
mastectomia subcutanea para extirpar el tejido
glandular mamario. Esto implica hacer una
incision periareolar (alrededor del pezén) para
permitir la extraccion del tejido glandular [6].

3. Técnicas Combinadas: En algunos casos, se
puede requerir una combinacion de liposuccion y
mastectomia para lograr el mejor resultado
estético y eliminar tanto el tejido adiposo como el
glandular.

4. Consideraciones de Anestesia: La cirugia de
ginecomastia generalmente se realiza bajo
anestesia general o sedacion intravenosa, y el tipo
de anestesia se elige en funcion de la extension
del procedimiento y la preferencia del paciente y

el cirujano [7].
Resultados y Complicaciones

Los resultados de la cirugia de ginecomastia suelen ser

altamente satisfactorios, con una reduccion significativa
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en el volumen del tejido mamario y una mejora en la
autoestima y la calidad de vida del paciente. Sin
embargo, como con cualquier procedimiento quirargico,
existen riesgos y complicaciones potenciales, que

incluyen:

1. Hematoma y Seroma: Acumulacion de sangre o
liquido en el sitio quirargico que puede requerir
drenaje.

2. Infeccién: Riesgo de infeccion en el sitio de la
incision.

3. Alteraciones en la Sensibilidad: Cambios
temporales o permanentes en la sensibilidad del
pezon o de la piel circundante.

4. Asimetria: La posibilidad de que los resultados

estéticos no sean completamente simétricos [8].

Los pacientes deben ser informados de estos riesgos y se
les debe dar un seguimiento postoperatorio adecuado
para asegurar la correcta recuperacion y abordar

cualquier complicacién que pueda surgir.
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Conclusion

El manejo quirtrgico de la ginecomastia es un enfoque
efectivo para abordar esta condicion que puede afectar
significativamente la calidad de vida de los pacientes
masculinos. Con una seleccion adecuada de pacientes,
técnicas quirurgicas bien ejecutadas y un seguimiento
postoperatorio apropiado, los resultados pueden ser
altamente satisfactorios. Es fundamental que los
cirujanos que realizan estas intervenciones tengan una
comprension sélida de la anatomia mamaria y las
técnicas adecuadas para minimizar riesgos y optimizar

los resultados estéticos.
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