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INTRODUCCION

El cancer es una neoplasia que se caracteriza por el crecimiento incontrolado de
células anaplasicas que tienden a invadir el tejido vecino y causar metastasis a distancia.
Cada cancer se distingue por su naturaleza, localizacion o curso clinico de la lesion. La
causa primaria del cancer no se ha determinado, aunque se han detectado muchos
factores potenciales. Mas del 80% de los casos de cancer se atribuyen al consumo de
cigarrillos, exposicion a quimicos cancerigenos, radiaciones ionizantes y rayos
ultravioletas. Muchos virus inducen el desarrollo de tumores malignos en animales, y se

han detectado algunas particulas virales en varios tumores humanos. ¢?

El cancer ha sido por varios afios motivo de estudio por su frecuencia de aparicion y
por la importancia econémica y social que significa para la poblaciéon. Un alto porcentaje
de la poblacion teme presentar cancer en cualquier parte del organismo, por lo que se

considera como muerte inminente si no se diagnostica en su momento oportuno.

El cancer de mama consiste en un crecimiento anormal y desordenado de las
células de éste tejido. Las células cancerosas pueden invadir y destruir el tejido normal de
alrededor y diseminarse por el cuerpo a través de la sangre o de los vasos linfaticos para

dar lugar a un nuevo cancer en otra parte distante del organismo. ©

El cAncer de mama es uno de los méas temidos en la poblacién femenina ya que es

una de las principales causa de muerte por cancer en la mujer. ©®

El objetivo principal de la terapia anticancerosa es la eliminacion completa de toda
célula cancerosa, mediante métodos quirurgicos, radioterapicos y farmacoldgicos. Si esta
extirpacion completa es posible; se habla de curacion o tratamiento radical. Pero si la
neoplasia no esta localizada y existe o no metastasis, es posible su erradicacién por
diversos motivos, el objetivo de la terapéutica es paliativo: reducir el tamafio del tumor,

aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida.
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El tratamiento de los pacientes con cancer obliga a realizar una integracion habil de
conocimientos sobre los pacientes y los farmacos asi como el empleo cuidadoso e

inteligente de otras modalidades terapéuticas.

La farmacologia anticancerosa constituye un método terapéutico muy atil que

coadyuva, junto con la cirugia y la radioterapia, a mejorar el pronéstico de la enfermedad.
(5)
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ANTECEDENTES
Existen datos que permiten asegurar que el cancer de mama data desde épocas
antiguas.

Segun reporte de la Sociedad Americana del Cancer:

 Se estima que en el afio 2003 a nivel mundial habran unos 190.000 nuevos casos
de cancer de mama.

“En la franja de edad de 45-55 afios, el cancer de mama es la primera causa de
muerte.

“ El indice de curacion es de un 60%. En una recaida, la estimacion de supervivencia
es alrededor de 2 afios de vida.

#En Nicaragua en 1966 se establecié el primer servicio de oncologia en el
departamento de Gineco-Obstetricia en el hospital General de Managua, siendo el
anico que contaba con los servicios de radioterapia y cobaltoterapia.

* En 1974 la incidencia de cancer de mama ocupo un tercer lugar a nivel nacional.

'!'En 1985 se realizé un estudio sobre la incidencia de cancer de mama en las
pacientes atendidas en el hospital Lenin Fonseca.

+En 1986 es conocido a nivel nacional que el cancer de mama ocupaba el segundo
lugar en frecuencia en las patologias Gineco-Oncoldgicas.

#En 1996 - 1997 se llevo a cabo un estudio sobre los factores de riesgo del cancer

de mama en las pacientes atendidas en el HEODRA.®

En los ultimos tres afios y en el primer semestre del 2003 murieron 289 mujeres por
cancer de mama, segun registros del MINSA. El grupo de edad méas afectado es de 50
aflos y mas. El segundo grupo es de 35 a 49 afios de edad.

En el hospital BERTHA CALDERON se atienden anualmente un promedio de 120
casos de cancer de mama, es decir que mensualmente entre 10 y 15 mujeres llegan a
este centro con tumores cancerosos.

En Nicaragua, cada mes muere un promedio de seis mujeres a causa del cancer de
mama. Estas muertes ocurren porque los tumores cancerosos son descubiertos

demasiado tarde.
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La incidencia de cancer de mama en Nicaragua.

(Nuevos casos registrados por afo).

X
S
<

pais.

afnos

K

M R K

En 1997 se registraron 279 casos.
En 1998 se registraron 239 casos.

En 1999 se registraron 330 casos.

Actualmente el MINSA no tiene registros sobre la incidencia de nuevos casos en el

numero de muertes por cancer de mama en Nicaragua en los ultimos cuatro

es:
En el afio 2000 se registraron 84 casos.
En el afio 2001 se registraron 80 casos.
En el 2002 se registraron 92 casos.

En el 2003 se registraron de enero a junio 33 casos. "

En Nicaragua no se han realizado estudios sobre la determinacion de los esquemas

terapéuticos utilizados en las pacientes con cancer de mama; Pero si se han realizado

estudios "% sobre Informe de incidencia y mortalidad de cancer de mama y anélisis de

manejo Yy tratamiento del mismo.
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JUSTIFICACION

Dado que el cancer de mama es frecuente y debido a que no existen
investigaciones acerca de los esquemas terapéuticos empleados en el HEODRA se
considera conveniente dar a conocer los diferentes esquemas de tratamientos de cancer
de mama que actualmente estdn siendo utilizados en el servicio de oncologia del
HEODRA. Para brindar informacion sobre los distintos métodos tanto quirdrgico como
farmacologico en dicha patologia y de igual manera darles una mejor alternativa

terapéutica a dichas pacientes.

El presente estudio de investigacion, servira de base para futuros trabajos analiticos
acerca de los esquemas terapéuticos establecidos en el servicio de oncologia del
HEODRA.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los esquemas terapéuticos utilizados en las pacientes con el diagnéstico de
cancer de mama en el servicio de oncologia del HEODRA en el periodo comprendido del
01 de Enero de 1999 al 01 de Agosto del 2003?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar los esquemas terapéuticos utilizados en las pacientes con el diagnostico de
cancer de mama en el servicio de oncologia del HEODRA en el periodo comprendido del
01 de Enero de 1999 al 01 de Agosto del 2003.

Objetivos Especificos

= Describir los esquemas terapéuticos y algunas caracteristicas socio
demograficas (edad, procedencia, escolaridad) en las pacientes con cancer de

mama.

= ldentificar la glandula mamaria y localizacion, los tipos de cancer de mama y los

estadios del mismo.

= Describir los esquemas terapéuticos segun los tipos de cancer, estadios y via de
administracion de los farmacos antineoplasicos utilizados en las pacientes con

cancer de mama.

= Conocer las reacciones adversas inmediatas de los farmacos antineoplasicos

utilizados en el cancer de mama.
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MARCO TEORICO

El cancer de mama consiste en un crecimiento anormal y desordenado de las
células de éste tejido. Las células cancerosas pueden invadir y destruir el tejido normal de
alrededor y diseminarse por el cuerpo a través de la sangre o de los vasos linfaticos para

dar lugar a un nuevo cancer en otra parte distante del organismo.

La mama estd formada por una serie de glandulas, que producen leche tras el
parto, y a las que se les denomina I6bulos y lobulillos. Los l6bulos se encuentran
conectados entre si por los conductos mamarios que son los que conducen la leche al

pezoén, durante la lactancia.

El sistema linfatico estd formado por vasos o conductos que contienen y conducen
la linfa, el cual es un liquido incoloro formado por glébulos blancos, en su mayoria
linfocitos. Estas células reconocen cualquier sustancia extrafia al organismo y liberan otras

sustancias que destruyen al agente agresor. &9

ETIOLOGIA

Los datos epidemioldgicos sugieren que diversos factores de riesgo entre ellos:
factores genéticos, inmunoldgicos, hormonales, uno o varios virus y ambientales pueden
estar implicados en la iniciacion y facilitacién del crecimiento de cancer de mama entre
ellos tenemos:

M Factores Genéticos: Se ha observado una incidencia mayor en pacientes con

antecedentes familiares de cualquier tipo de cancer, se estudia actualmente
acerca del mecanismo de la predisposicion genética, los genes implicados son:
el BRCALYBRCAZ2 suponiéndose que es multifactorial y poligénico.

"M Factores Hormonales: Los estrégenos producen cambios de proliferacion en

los conductos durante las variaciones de su liberacion en el ciclo menstrual. La
mayor parte de los carcinomas nacen de los conductos y se piensa que el efecto
estrogénico excesivo puede originar mayor hiperplasia, esta proliferacion puede

ser una forma de origen de las neoplasias cancerigenas.
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"M Factores Virales e Inmunolégicos: Desde 1936 se comprobd la etiologia viral en

la produccion de cancer en el ratbn hembra, habiéndose identificado un virus
RNA en células tumorales mamarias. Algunos estudios identifican este virus tipo
B en algunas comunidades con alta incidencia de cancer de mama. Asimismo
se ha identificado una transcriptasa inversa (Polimerasa) peculiar de virus
tumorales.

M Factores Ambientales: La incidencia del cancer de mama varia de forma

importante en las distintas zonas geograficas de todo el mundo. La mayor
frecuencia se observa en los paises occidentales y la menor incidencia se
detecta en mujeres asiaticas. La busqueda de factores ambientales que podrian

explicar este hecho se ha centrado en la dieta, especialmente en las grasas. %

SINTOMAS

En los estadios iniciales del cancer de mama, la mujer no suele presentar sintomas.
El dolor de la glandula mamaria no es un signo de cancer, aunque el 10% de estas

pacientes lo suelen presentar sin que se palpe ninguna masa.

El primer signo suele ser un bulto que, al tacto, se nota diferente del tejido mamario
que lo rodea. Se suele notar con bordes irregulares y duros, que no duele al tocarlo. En
ocasiones aparecen cambios de color y tirantez en la piel de la zona afectada.

No todos los tumores malignos presentan estas caracteristicas, pues algunos tienen
bordes regulares y son suaves al tacto. Por este motivo, cuando se detecte cualquier

anomalia se debe consultar con el médico.

En las primeras fases o estadios, el bulto bajo la piel se puede desplazar con los
dedos.

En fases mas avanzadas, el tumor suele estar adherido a la pared toracica o a la
piel que lo recubre y no se desplaza. El tumor suele ser claramente palpable e incluso los
ganglios de las axilas pueden aumentar de tamafio. Los sintomas de estas etapas son
muy variados, dependiendo del tamafio y la extension del tumor.
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Otros signos frecuentes que pueden aparecer son:
Dolor o retraccion del pezon.

Irritacién o hendiduras de la piel.

Inflamacion de una parte de la glandula mamaria.

Enrojecimiento o descamacion de la piel o del pezon.

SO S SO > <

Secrecion por el pezén, que no sea leche materna. ©V

TIPOS DE CANCER DE MAMA

La mayoria de los tumores que se producen en la glandula mamaria son benignos,
no cancerosos, y es debido a formaciones fibroquisticas en ella.

La gran mayoria de los tumores benignos, estan relacionados con factores
genéticos. Los sintomas que producen éstos, son dolor e inflamacién pero, no se

diseminan al resto del organismo ni son peligrosos.

Dentro de los tumores malignos, existen varios tipos en funcion del lugar de la
glandula mamaria donde se produzca el crecimiento anormal de las células y segun su

fase o estadio, se encuentran los siguientes:

El carcinoma ductal in situ se origina en las células de las paredes de los
conductos mamarios. Es un cancer muy localizado, que no se ha extendido a otras zonas.
Por este motivo, puede extirparse facilmente. La cifra de curacion en las mujeres que
presentan este tipo de cancer es alrededor del 100%. Este tipo de carcinoma se puede

detectar a través de una mamografia.

El carcinoma ductal infiltrante (o invasivo) es el que se inicia en el conducto
mamario pero logra atravesarlo y pasa al tejido adiposo de la glandula mamaria, luego
puede extenderse a otras partes del cuerpo. Es el mas frecuente de los carcinomas de

mama, se da en el 80% de los casos.

El carcinoma lobular in situ se origina en las glandulas mamarias (o I6bulos) y
suele dar antes de la menopausia, aunque no es un cancer verdadero, aumenta el riesgo

de que la mujer pueda desarrollar un cancer en el futuro.
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Una vez que es detectado, es importante que la mujer se realice una mamografia

de control al afio y varios examenes clinicos para vigilar el posible desarrollo de cancer.

El carcinoma lobular infiltrante (o invasivo) comienza en las glandulas mamarias
pero se puede extender y destruir otros tejidos del cuerpo. Entre el 10% y el 15% de los
carcinomas son de este tipo. Este carcinoma es mas dificil detectarlo a través de una

mamografia.

El carcinoma inflamatorio es un cancer poco comun, tan sélo se presenta en un
1% del total de los carcinomas de la glandula mamaria. Es agresivo y de crecimiento
rapido. Hace enrojecer la piel de la mama y aumentar su temperatura. La apariencia de la
piel se vuelve gruesa y ahuecada, como la de una naranja y pueden aparecer arrugas y
protuberancias en ella. Estos sintomas son debidos al bloqueo que producen las células

cancerosas sobre los vasos linfaticos. © 112

ESTADIO DEL CANCER DE MAMA

La clasificacion, para los subgrupos, se realiza con niumeros que van del 0 al IV.

EL ESTADIO 0 (carcinoma in situ) las células cancerosas solo se extienden por parte del
tejido ductual o lobular de la mama. El lobular in situ aunque no es un verdadero cancer

supone una predisposicién a desarrollarlo.

EL ESTADIO I indica que el carcinoma es menor de 2cm y no hay metéstasis (no se ha

extendido).

EL ESTADIO Il abarca las siguientes situaciones:

M EIl cancer no mide mas de 2cm pero los ganglios linfaticos de la axila estan
afectados.
El cancer mide entre 2-5cm y puede haberse extendido o no.

¥ EIl cancer mide mas de 5cm pero los ganglios linfaticos axilares no estan afectados.
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EL ESTADIO lll se divide en estadio IlIA y IlIB:

X El estadio Il A puede integrar a las siguientes formas:
% El carcinoma mide menos de 5cm y se ha diseminado a los ganglios
linfaticos axilares, y éstos estan unidos entre si 0 a otras estructuras.
+ EIl carcinoma mide mas de 5cm y los ganglios linfaticos axilares también

estan afectados.

M El estadio Il B puede darse en los siguientes casos:
% El cancer se ha extendido a otros tejidos cerca de la mama (piel,
pared toracica, incluyendo costillas y musculos del torax).
% EIl cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos dentro de la

pared toracica cerca del esternén.

EL ESTADIO IV se produce cuando el cancer se ha diseminado a otras estructuras del
cuerpo. Los 6rganos en los que suele aparecer metastasis con mayor frecuencia son los
huesos, los pulmones, el higado y el cerebro. También puede ser que el carcinoma haya
afectado localmente a la piel y a los ganglios linfaticos dentro del cuello, cercanos a la

clavicula. © 131415

FACTORES DE RIESGO

La causa del cancer de mama no se conoce pero si se sabe de algunos factores de
riesgo que pueden conllevar a cancer de mama. Se considera factor de riesgo aquella
situacion que aumente las probabilidades de padecer la enfermedad. Dentro de ellos se

encuentran:

Sexo: El cancer de mama se da principalmente en la mujer aunque también puede

afectar a los hombres pero la probabilidad es mucho menor.

Edad: Una mayor edad conlleva un aumento del nimero de canceres. El 60% de
los canceres de mama ocurren en mujeres de mas de 60 afos. Este porcentaje aumenta

mucho mas después de los 75 afios.
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Genes: Existen dos genes identificados que, cuando se produce algin cambio en
ellos (mutacion), se relacionan con una mayor probabilidad de desarrollar el cancer de
mama. Estos genes se denominan BRCA1 y BRCA2.

Segun algunos estudios realizados indican que entre el 50% y el 60% de las
mujeres que han heredado estos genes mutados, pueden desarrollar el cancer antes de

los 70 afos.

Antecedentes familiares: Cuando un pariente de primer grado (madre, hermana,
hija) ha tenido cancer de mama, se duplica el riesgo de padecerlo. Mientras que si es un

pariente mas lejano (abuela, tia, prima) sélo aumenta el riesgo ligeramente.

Raza: Las mujeres blancas son mas propensas a padecer esta enfermedad que las
mujeres de raza negra y quienes tienen menor riesgo de padecerlo son las mujeres

asidticas e hispanas.

Periodos menstruales: El riesgo de padecer cancer de mama es mayor de dos a
cuatro veces antes de los 12 afos, si se compara con aquellas que comenzaron después
de los 14 afios. Lo mismo ocurre con la menopausia en las mujeres después de los 55

afios existiendo mayor riesgo de padecer esta enfermedad.

FACTORES RELACIONADOS CON EL ESTILO DE VIDA:

Uso prolongado de anticonceptivos: Los ultimos estudios han demostrado que el

uso prolongado de anticonceptivos esta relacionado con el cancer de mama.

Terapia de reposicion estrogénica: Esta terapia, se utiliza para aliviar los
sintomas de la menopausia la cual parece aumentar a largo plazo (mas de 10 afios) el

riesgo de sufrir cancer de mama, pero esto no es seguro.

Alcohol: El consumo de alcohol durante muchos afos esta claramente vinculado al

elevado riesgo de padecer cancer de mama.

Exceso de peso: Relacionado con un alto riesgo de tener esta enfermedad,
aunque no existe ninguna evidencia que un tipo determinado de dieta rica en grasas

aumente este riesgo. & % 16:17.18)
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DIAGNOSTICO

En la actualidad, contra el cancer de mama la mejor lucha es una deteccion
temprana y por ello se recomienda la autoexploracion de las glandulas mamarias, es

fundamental realizarla de forma periddica:

M La autoexploracién sistematica permite detectar tumores mas pequefios que los que

pueda detectar el médico o la enfermera pues la mujer estara familiarizada con sus

glandulas mamarias y podra detectar cualquier cambio en ellas.

Las mujeres menopausicas se deben realizar la autoexploracién después de la
menstruacion y asociarla a un dia del mes, pues conviene que se realice siempre en

estados similares.

Hay que buscar zonas enrojecidas, bultos u hoyuelos. El aspecto nos debe recordar
la piel de naranja. Los pezones y areolas no deben estar retraidos o hundidos.
Una vez hecho lo anterior, tiene que repetir la operacion pero con los brazos elevados
sobre el cuello. Las glandulas mamarias deberan elevarse de la misma manera y, en esa

posicion, comprobar que no hay ningun bulto u hoyuelo.

La palpacion puede realizarse una vez enjabonada, en la ducha, o recostada en la
cama con una almohada debajo del hombro correspondiente a la glandula mamaria que se

vaya a examinar. Conviene repetirla en distintas posturas: recostada y de pie.

Se debe utilizar la mano contraria a la glandula mamaria que va a palparse. La

presion serd la suficiente como para reconocer bien la mama.

Forma de realizar la autoexploracion de las glandulas mamarias:

1) Con la yema de tres dedos hay que ir realizando movimientos circulares desde la parte
mas externa de la glandula mamaria hacia el pezén, a modo de espiral.

2) Otro movimiento que se puede realizar con los dedos es en forma de S, ir recorriendo
la glandula mamaria de un lado al otro.

3) El tercer movimiento es radial, comenzando desde el pez6n hacia fuera.
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Conviene ser muy cuidadosa en la zona del cuadrante superior externo, pues estan
cercanos los ganglios axilares, y es ahi donde se detectan el mayor namero de
carcinomas. Una vez explorada la gldndula mamaria, hay que realizar la exploracién de la

axila para intentar descubrir la existencia de bultos en esta zona.

"M Mamografia
Es la radiografia de la mama. Se realiza con un aparato de rayos X llamado mamaografo
gque con muy baja dosis de radiacion es capaz de detectar multiples problemas y
principalmente el cancer de mama, incluso en etapas muy precoces de su desarrollo.
Los signos mamograficos precoces de cancer de mama son las microcalcificaciones, la
distorsion sutil de la arquitectura tisular y las lesiones similares a "cangrejos" no
palpables. No obstante, estas alteraciones no se encuentran siempre en pacientes que
presentan una masa u otros signos sugerentes y la incidencia de resultados falsos
negativos puede superar el 15%, dependiendo en parte de la técnica utilizada y de la
experiencia del radidlogo. Las areas mamograficas sospechosas que no pueden
detectarse en la exploracion deben localizarse mediante la insercién de dos agujas con
guia radiologica para poder realizar una biopsia de la lesion. La muestra de biopsia
debe examinarse con radiografias y compararse con la mamografia previa para
asegurarse de que el area sospechosa ha sido extirpada. La mamografia se repite de 6

a 12 semanas de la biopsia para confirmar cualquier sospecha.

"M Ecografia
Es una técnica secundaria en el diagnostico de cancer de mama. Se emplean
ultrasonidos que son convertidos en imagenes, su utilidad se basa en diferenciar los

carcinomas formados por liquidos (quistes) de las masas sdlidas.

La importancia de detectar esa diferencia es mucha pues los quistes no suelen
necesitar un tratamiento si no hay otros sintomas, mientras que las masas soélidas

precisan de una biopsia.

X Biopsia
Una vez detectado el carcinoma mediante una o varias de las técnicas mencionadas, se

debe realizar una biopsia para confirmar el diagndstico.
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Hay varios tipos de biopsias segun la técnica que se emplee:

Biopsia aspirativa con aguja fina (BAAF): Consiste en introducir una aguja hasta la
zona del carcinoma, mientras el médico palpa la masa. Si la masa no puede palparse, se
puede realizar esta técnica con ayuda de la ecografia para situar la aguja en el sitio exacto

donde se encuentre la masa. Después se extraera el liquido con la aguja.

Si el liquido es claro, lo mas probable es que sea un quiste benigno, aunque también
puede ser que el liquido sea turbio o con sangre y que el carcinoma sea benigno. Si la
masa es sélida, se extraen pequefios fragmentos del tejido. El analisis microscépico de
esta muestra (tanto del liquido como del tejido) es el que determinara si es benigno o

canceroso.

La biopsia excisional es aquella en la que se extirpa todo el carcinoma o éarea

sospechosa, del margen circundante al tumor aunque tenga apariencia normal.

Biopsia radio quirdrgica o biopsia por localizacion mamografica se utiliza cuando la
masa no puede palparse y se visualiza a través de la mamografia. La técnica consiste en
localizar el carcinoma a través de varias mamografias e introducir una aguja en la zona
exacta donde se encuentra la masa en la glandula mamaria. Puede dejarse una marca
mediante la aguja con carbén activado o bien se deja un fino alambre que servira

posteriormente de guia al cirujano.

Prueba de HER/2nu: otra sustancia que hay que examinar, durante la biopsia, es la
cantidad de la proteina HER/2nu, una proteina promotora del crecimiento celular, y los
genes responsables de la produccion de esta proteina. La presencia elevada de la
proteina o de los genes, indica un peor pronostico del cancer pues tienden a crecer y a
propagarse mas rapidamente. Esta situacion se da en el 18% de todos los casos. Una vez
conocida la presencia de estas proteinas, puede administrarse un medicamento llamado
Herceptina que evita que la proteina HER/2nu estimule el crecimiento de las células

cancerosas. & 1115 18.19)
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TRATAMIENTO

Existen diferentes tipos de tratamientos para todas las pacientes con cancer de
mama algunos tratamientos se consideran estandar (tratamiento actualmente utilizado). La
eleccion del tratamiento mas apropiado para el cancer es una decisibn en la que
idealmente deben patrticipar la paciente, la familia y el equipo medico. El objetivo de la
terapia anticancerosa es la eliminacion completa de todas las células cancerosas. El
tratamiento de las pacientes con cancer obliga a realizar una integracién héabil de
conocimiento farmacoldgico (farmacos) y no farmacoldgico (terapia psicologica) que

ayuden a aceptar todos los acontecimientos como producto de esta patologia.

El tratamiento vendra determinado por el tamafio del carcinoma y si ha habido
extension a los ganglios u otras zonas del cuerpo. Por lo general, cuando el carcinoma es
menor de 1.5cm de diametro, la cirugia es suficiente para terminar con el cancer y no se
precisa de quimioterapia. Si el tumor mide mas de 6cm se suele administrar quimioterapia
después de la cirugia. Cuando el carcinoma es mayor de 9cm puede administrarse

quimioterapia antes de la cirugia para intentar reducir el tamafio.

La intervencion quirdrgica permite el control local de la enfermedad y llevar a cabo
un diagndstico riguroso gracias a que se pueden determinar las caracteristicas del

carcinoma y el numero de ganglios afectados por las células malignas.

Los esquemas terapéuticos que actualmente se utilizan en las pacientes

diagnosticadas con cancer de mama son:

Cirugia
Radioterapia

Quimioterapia

SO S SO > <

Terapia hormonal
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CIRUGIA

En primer lugar se utiliza la cirugia o mastectomia como extirpacion quirdrgica de
una o ambas glandulas mamarias, realizada para eliminar un tumor maligno, también se
extraen los ganglios linfaticos axilares para su analisis en el microscopio y detectar la
extension de células cancerosas. Por lo tanto es fundamental el apoyo emocional y el

asesoramiento por parte del medico.

Tipos de cirugia o mastectomia para el cancer de mama.

o Cirugia conservadora: Es una operacion para extirpar el cancer pero no la mama

misma e incluye; Biopsia excisional, consiste en la extraccién del tumor canceroso y
una zona de seguridad a su alrededor y en ocasiones algun ganglio axilar. Se

asocia posteriormente con la radioterapia.

o Mastectomia radical: Extirpacién quirdrgica de toda la glandula mamaria, de los

musculos pectorales, de los ganglios axilares y de toda la grasa y tejidos
adyacentes. Después de la cirugia se puede administrar quimioterapia Yy
radioterapia. Se advierte a la mujer que nunca permita que le extraigan sangre del

brazo afectado; también se debe evitar la administracion intravenosa en ese brazo.

o Mastectomia radical modificada: Procedimiento quirdrgico en el se extirpa

totalmente la glandula mamaria junto con el masculo pectoral menor subyacente y
algunos de los ganglios linfaticos adyacentes. No se extirpa el pectoral mayor. La
intervencion se realiza como tratamiento precoz de neoplasias malignas bien

localizadas de la glandula mamaria.

RADIOTERAPIA

La radioterapia consiste en el uso de rayos X u otros tipos de radiacién para
eliminar células cancerosas y reducir tumores, ésta puede ser externa o interna a través
de radioisétopos aplicados localmente. La radiacién puede utilizarse después de la cirugia,
ademas de la quimioterapia y la terapia hormonal. El cancer de mama se trata con

radiacion externa.
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La radioterapia tiene que ser administrada a dosis pequefias, para reducir sus
efectos secundarios; por tanto el tratamiento acostumbra a durar entre cuatro y seis
semanas, a razén de cinco sesiones semanales que se reciben de forma ambulatoria. El
efecto secundario principal es la sensacién de cansancio, en el momento actual, la
radioterapia esta indicada como complemento de la cirugia conservadora o cuando la
enfermedad es extensa con alta posibilidad de recidiva local (carcinomas de mas de 5¢cm o

mas de cuatro ganglios axilares positivos).

QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia consiste en el uso de medicamentos para destruir las células
cancerosas, es una de las principales tecnologias terapéuticas utilizadas para combatir el
cancer de mama, ésta actla inhibiendo la capacidad de crecimiento de la célula
cancerosa. En la actualidad la quimioterapia coadyuvante es el método que complementa

sistémicamente el tratamiento local del cancer de mama.

Es posible administrar la quimioterapia de varios modos. Los medios mas
frecuentes son la PO, IM, IV; también es posible administrarla a través de catéteres. La
quimioterapia se administra en ciclos que consisten en el tratamiento de un dia cada tres o
cuatro semanas. Un tratamiento completo puede durar entre cuatro y ocho meses. La
administracion de dosis altas de quimioterapia aun se encuentra en fase de ensayo clinico.
Esta modalidad terapéutica es indicada cuando la enfermedad esta avanzada y se ha

comprobado también, una resistencia a la quimioterapia simple.

La quimioterapia es muy eficaz para destruir células cancerosas, pero también
afecta a las células normales. Los efectos secundarios dependen de los farmacos que se
administran. Generalmente son: problemas digestivos, la pérdida de cabellos, baja cifra de
las células sanguineas, erupciones cutaneas, fatiga, infertilidad, ulceras en la boca.
Transitoriamente se puede perder el sabor a los alimentos. Otros efectos secundarios
pueden ser la disminucion de los globulos blancos, fiebre alta y una mayor propension a
sufrir enfermedades infecciosas. Todo ello desaparece cuando finaliza el tratamiento.
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TERAPIA HORMONAL

La terapia hormonal se administra para bloquear la actividad de las hormonas que
contribuyen al crecimiento del cancer de mama. Antes de recibir esta terapia, se tiene que
comprobar que las células cancerosas son sensibles a las hormonas, es decir, que las
células cancerosas son receptoras de estrégenos y progesterona. La presencia de estos
receptores indica que la mujer afectada puede ser candidata a recibir una terapia
hormonal, con el farmaco Tamoxifeno. Este farmaco se administra por via oral durante un
periodo de cinco afios. Los efectos secundarios de esta terapia se parecen a los
trastornos producidos por la menopausia como: sofocos, irregularidades en la
menstruacion y sequedad vaginal. La administracion con tamoxifeno o estrogeno aumenta

la probabilidad de aparicion del cancer del utero.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS DE LOS ANTINEOPLASICOS
UTILIZADOS EN EL CANCER DE MAMA.

Para el uso inocuo y eficaz en seres humanos resulta esencial conocer en gran
detalle las caracteristicas e interacciones farmacoldgicas de estos farmacos, asi como su
farmacocinética clinica.

Los farmacos usados en el tratamiento de cancer de mama se agrupan en cuatro
categorias amplias, segun como funcionan en la destruccion de las células cancerosas.
Especificamente, éstos se ubican en diferentes categorias segun la parte del ciclo celular

que interrumpan. Entre ellos tenemos:

# Antimetabolitos (Methotrexate y 5-Fluorouracilo).
# Agentes alquilante (Ciclofosfamida).
# Antibioticos antineoplasicos (Adriamicina y Epirrubicina).

# Antiestrogenico (Tamoxifeno).

I- ANTIMETABOLITOS:
¥ Antagonistas del folato. (Methotrexate).

"M Antagonista de las pirimidinas (5-Fluorouracilo).
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Son farmacos antineoplasico que por su estructura similar a determinadas sustancias
del metabolismo de intercambio fisioldégico son utilizados como sustrato en reacciones
biol6gicas vitales, interfiriendo de este modo con el metabolismo celular y de forma
particular con la sintesis de acidos nucleicos. Ejercen su accién fundamentalmente en
la fase S del ciclo celular. Por eso son eficaces frente a tumores con una gran fraccion

de crecimiento.

METHOTREXATE (Ametopterina, MTX Sodico, Folex, Nexate, Trixilem)

Nombre Quimico: 4-amino, 10-metil, tetrahidrofolato.

Actividad antitumoral: Tiene un amplio espectro contra enfermedades tales como:

Leucemia aguda, tanto linfoblastica como mieloblastica (Incluido su uso intratecal),
tumores trofoblasticos, linfomas no Hodgkin (a dosis altas), micosis fungoide, sarcoma
osteogénico (a dosis altas), carcinoma de cabeza y cuello, cancer de pulmén, cancer

de mama, cancer de ovario, mieloma multiple, artritis reumatoide avanzada, etc.

Mecanismo _de accidn: Inhibe la enzima dihidrofolato reductasa que cataliza el paso

de dihidrofolato a tetrahidrofolato. Es especifico en la fase S, es decir en la sintesis de

ADN en las células cancerosas.

La resistencia tumoral al methotrexate se ha tratado de explicar por dos mecanismos:
Aumento de la concentracion de la dihidrofolato reductasa por amplificacion del gen
codificador. Al ser este un fendmeno genético es heredable y permanente dentro de la
descendencia de la célula afectada.

Defecto del transporte del methotrexate al interior de células malignas.

Interacciones: El methotrexate interacciona con varios farmacos sobre todo por la

competitividad en la union a proteinas. Los medicamentos, frecuentemente
involucrados son: Salicilatos, Sulfonamidas, Fenitoina, acido paraaminobenzoico

(PABA), Antibioticos, Etanol y Anticoagulantes orales.
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Farmacocinética: Puede ser administrado por via intravenosa y oral. En dosis

menores de 25 mg/m?, este se absorbe facilmente en las vias gastrointestinales, pero
en cantidades mayores se absorbe de manera incompleta por lo que se prefiere
administrarse por via intravenosa. La distribucion del methotrexate en espacios
corporales como las cavidades pleural o peritoneal se realizan con lentitud; alrededor

del 50% del farmaco se liga a proteinas plasmaticas.

El metabolismo del farmaco en seres humanos suele ser minimo, sin embargo
después de dosis altas se acumulan los metabolitos e incluyen el 7-hidroxi-
methotrexate que puede ser nefrotoxico, y a dosis habituales se elimina por la orina

tras filtrado glomerular y secrecion tubular activa.

Reacciones Adversas:

Hematologica: Es maxima entre los 5 y 14 dias siguientes a su administracion.
También se puede producir hipogammaglobulinemia.

Digestiva: Nauseas, gingivitis, glositis, estomatitis, faringitis, ulcera sangrante de la
mucosa oral o gastrointestinal.

Hepatica: A dosis altas se produce aumento sérico de bilirrubina, transaminasa,
fosfatasa alcalinay GGT.

Dermatologica: Rash  eritematoso, prurito, urticaria, foliculitis,  vasculitis,
fotosensibilidad, alteraciones de la pigmentacion y sobre todo alopecia.

SNC: Vértigo, mareo, vision borrosa, encefalopatia.

Renal: Insuficiencia renal cronica.

Otros: Fiebre, osteoporosis, fibrosis pulmonar y anafilaxia.
Dosis: Las dosis utilizadas son muy variables de acuerdo con los diferentes esquemas

terapéuticos y las dosis estandares empleadas son de 40-50 mg/m?, lo cual estara en

dependencia del peso y talla de las pacientes.
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5- FLUOROURACILO (5-FU, Adrucil)

Es una pirimidina fluorada diferente del sustrato natural del ADN que es el uracilo. Se

diferencia de éste por la presencia de un carbono fluorado en la posicién 5.

Actividad antitumoral: Se ha utilizado en una amplia variedad de tumores solidos,

demostrando ser activo en: Cancer de mama avanzado y como tratamiento
coadyuvante, cancer gastrointestinal, cancer de ovario, vejiga, cuello uterino, cancer de

higado, pancreas, lesiones cutaneas premalignas (topicas).

Mecanismo _de accion: Es basicamente una falsa pirimidina que actda por inhibicidn

de la sintesis de la base especifica del ADN, la timidina. Compite con éxito por la
enzima timidilato sintetasa desplazando al sustrato natural que es el acido uridilico. Es
un farmaco especifico de la fase S del ciclo celular. EI metabolito trifosfato es el que
compite con la enzima, ademas actua de sustrato para la ARNpolimerasa por lo que se

incorpora a la molécula de ARN y altera su funcion.

Interacciones: Diazepam y todas las sustancias acidas (aminoacidos, penicilinas,

insulinas y tetraciclinas).

Farmacocinéticas: El 5-FU, se administra por via parenteral, porque después de ser

ingerido, su absorcién es impredecible e incompleta. Se distribuye por todo el
organismo por difusion simple, a dosis altas puede penetrar en SNC. El farmaco
penetra facilmente en el liquido cefalorraquideo. La degradacion metabdlica se realiza
en muchos tejidos, en particular el higado. La vida media plasmatica es de 10 a 20
minutos. La excrecion por la orina, después de una dosis Unica intravenosa de 5-FU
se da de 5 a 10% en 24 horas.

Terapia por combinacién: Se han observado tasas mayores de respuestas cuando se

combina 5-FU con otros agentes como Ciclofosfamida y methotrexate. EI empleo de
esta combinacidon ha mejorado la supervivencia en el tratamiento coadyuvante del

cancer de mama.
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Reacciones adversas: Nauseas, vomitos, diarrea, reacciones de hipersensibilidad,

glositis y gastrointestinales, depresién de la medula ésea, alteraciones neuroldgicas
(cefalea, ataxia), alopecia, caida parcial de las ufias, Hiperpigmentaciéon de lechos
ungueales, rash maculopapular y fotosensibilidad.

Dosis: En cuanto a la dosis hay multiples esquemas tanto para la cantidad como para
la periodicidad. La dosis estandar es de 500 mg/m? y se recomienda no superar la
dosis diaria de 800 mg/m? por ser excesivamente toxica.

II- AGENTE ALQUILANTE (Ciclofosfamida, Endoxan, Ledoxina)

Los agentes de alquilacién de uso en quimioterapia tienen en comun la propiedad de
tornarse en electrofilos potentes, por la formacion de intermediarios del ion carbonio o
de complejos transicionales con las moléculas blancas en las que actuan. Tales
reacciones motivan la formacién de enlaces covalentes, por alquilaciéon de diversas
fracciones nucleofilicas como los grupos fosfatos, aminos, sulfhidrilos, hidroxilos,
carboxilos e imidazol. Los efectos quimioterapicos y citotdéxicos guardan relacién

directa con la alquilacion del acido desoxirribonucleico.

Actividad antitumoral: Leucemias linfociticas agudas y cronicas, enfermedad de

Hodgkin, mieloma multiple, neuroblastomas, cancer de glandulas mamarias, ovarios,

pulmones, cuello uterino, testiculos, y sarcoma de tejidos blandos.

Mecanismo de accién: Los efectos farmacologicos mas importantes de la

Ciclofosfamida es la alteracion de los mecanismos fundamentales que intervienen en la

proliferacion celular en particular la sintesis del ADN vy la division celular.

Farmacocinética: La Ciclofosfamida suele administrarse por via oral e intravenosa.

Absorbiéndose adecuadamente por via oral. Es activada por el sistema citocromo P450
del higado. La Ciclofosfamida como tal es inactiva, se biotransforma en 4-
hidroxiciclofosfamida, la cual es la que posee los efectos antitumorales. Su vida media

es de 2 a 7 horas. Se elimina por via renal.
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Reacciones adversas: Nauseas, vomitos, alopecia, cistitis hemorragica, ulceras en la

mucosa, mareos breves, surcos transversos en las ufias, Hiperpigmentacién cutanea y

con menor frecuencia fibrosis pulmonar intersticial.

Terapia por combinacion: A menudo se utiliza en combinacidon con el Methotrexate,

5-Fluorouracilo y Doxorrubicina (Adriamicina). Como terapia coadyuvante después de

la cirugia.

Dosis: Para combatir carcinomas y linfomas a menudo se utilizan dosis mayores de
500mg/m? por via intravenosa. El nimero de leucocitos suele contribuir una guia para

hacer ajustes en las dosis en caso de regimenes prolongados.

- ANTIBIOTICOS ANTINEOPLASICO:
¥ Doxorrubicina (Adriamicina).

¥ Epirrubicina.

La estructura comun de estas sustancias es un nudcleo plano de antraquinonas unido a
aminoglucoésido pudiendo desarrollar una gran variedad de acciones biologicas tanto
antitumorales como antimicrobianas. Tienen como base comun un nudcleo plano
formado por un anillo tetraciclico (anillos A, B, C, D) con grupos quinona e

hidroquinona.

Actividad _antitumoral: Leucemias agudas, linfomas malignos, enfermedad de

Hodgkin y linfomas no Hodgkin, carcinomas de cuello uterino, mama, endometrio,

prostata, y carcinoma metastatico de la tiroides.

Mecanismo _de accién: Estos farmacos actian mediante los siguientes mecanismos

de accion;
X Intercalacion.
M Reacciones de oxidorreduccion.

X Accion directa sobre las membranas.
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Estos diferentes mecanismos de accion, acttan especificamente en la fase S del ciclo

celular inhibiendo la sintesis de ADN y ARN.

Farmacocinética: Ambos farmacos se administran por via intravenosa. La curva de

desaparicion del plasma es multifasica. Sufren una rapida metabolizacion hepatica
siendo activos algunos de los metabolitos. Estos farmacos no cruzan la barrera
hematoencefalica. La eliminacibn de las antraciclinas es renal en una pequefa

proporcion aunque principalmente es hepatica por via biliar.

Reacciones adversas: Las manifestaciones toxicas de los antibiéticos antineoplasicos

incluyen: Anorexia, depresion de la médula 6sea, estomatitis, alopecia, trastornos
gastrointestinales y manifestaciones dermatolégicas. Un efecto adverso peculiar de
estos agentes es su toxicidad en el corazon, caracterizandose por: taquicardias,

arritmias, disnea, hipotensiéon, derrame pericardico e insuficiencia congestiva.

Dosis: En el clorhidrato de Doxorrubicina (Adriamicina), las dosis recomendadas es de
60 — 75mg/m?, en goteo intravenoso rapido en una sola sesion, se repite después de
21 dias. Para el uso de adriamicina debe efectuarse una ventriculografia previa con
valoracion de la fraccidbn de eyeccion cardiaca. La dosis de Epirrubicina es de 75
mg/m?, cada 21 dias, por lo general se usa en combinacién con 5- Fluorouracilo y
Ciclofosfamida.

V- ANTIESTROGENOS (TAMOXIFENO O NOLVADEX)

La introduccion de antiestrogenos eficaces y atdoxicos que bloquean los efectos de los
estrogenos es un hecho relativamente reciente. No obstante, los antiestrogenos se han
convertido en farmacos de primera linea para el tratamiento hormonal del céncer
mamario, como coadyuvante de este y como agentes principales contra la enfermedad

metastasica.

Actividad antitumoral: El tamoxifeno es el producto endocrino mas indicado en

mujeres postmenopdusicas con cancer mamario metastasico o en gran peligro de

demostrar de nuevo la enfermedad (recurrencia).
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Mecanismo _de acciéon: El tamoxifeno es un inhibidor competitivo de la unién de

estradiol a los receptores de estrogenos. Este al ligarse a los receptores Estrogénicos
induce cambios en la forma tridimensional del receptor al unirse al elemento reactivo

del estrogeno en el ADN.

Farmacocinética: El tamoxifeno se absorbe por via oral, después de cuatro a seis

horas surgen concentraciones plasmaticas maximas y en cuatro a seis semanas se
alcanza niveles de equilibrio dindmico. Es metabolizado predominantemente en N-
desmetiltamoxifeno, el farmaco original tiene una vida terminal de siete dias, en tanto
gue la vida media de N-desmetiltamoxifeno es el doble de la cifra anterior. Después de
la circulacion enterohepatica se excreta por las heces en forma de glucéronido y otros

metabolitos, la excrecion por la orina es minima.

Reacciones Adversas: Las reacciones adversas al tamoxifeno son: sofocos, nauseas,

vomito, prurito vulvar, hemorarragia vaginal, hipercalcemia, exantema, aumento del
dolor 6seo y tumoral, trombocitopenia, edema periférico, depresion, sensacién
vertiginosa.

Dosis: La dosis recomendada del tamoxifeno es de 20mg al dia por cinco afios. > 13

21, 22,23, 24,25, 26, 27)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: De pauta terapéutica, descriptivo, retrospectivo de casos.

Area de estudio: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales (HEODRA), ubicado en el centro
de la ciudad de Ledn con 400 camas censables, contando con las especialidades de
Medicina Interna, Cirugia, Gineco-Obstetricia, Pediatria, Ortopedia, Patologia, Consulta
Externa y Emergencia. El Servicio de Oncologia ubicado en el servicio de Consulta
Externa, en el primer piso, costado sur, contando con 5 habitaciones para administrar
quimioterapia, también cuenta con 3 oncoélogos: un hematooncologo, un oncologo clinico y

un oncélogo cirujano todos ellos encargados de dicho servicio.

Poblacién de estudio: 106 pacientes diagnosticadas con cancer de mama que asistieron
al servicio de Oncologia del HEODRA en el periodo comprendido del 01 de Enero de 1999

al 01 de Agosto del 2003, y que reunieron los criterios de inclusion.

Muestras: Mujeres con diagnéstico de cancer de mama, siendo en total 106

correspondiente al 100% del universo.

Definicion de casos: Se entendid por caso de cancer de mama cuando el médico
cirujano sospechd de dicha patologia y que se confirmd por biopsias como cancer de

mama.

Criterios de inclusion:

Que cumplieron:
a) La definicién de caso de cancer de mama.
b) Mayor de 30 afios y de sexo femenino.
c) Que presentaron la informacion completa.

d) Pacientes que asistieron al servicio de Oncologia.
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Criterios de exclusion:
Que cumplieron:
a) Menor de 30 afios.
b) Que sea varon.
c) Que no presentaron la informacion completa.

d) Que no hubo diagnéstico de cancer de mama.

Variable:
“ Edad. + Estadio del cancer.
“ Procedencia. “+ Esquema Terapéutico.
“* Escolaridad. “+ Farmacos.
“ Glandula mamaria. “+Via de Administracion.
# Localizacion del cancer. “ Reacciones Adversas.

# Tipo de Cancer.

Cruce de Variables:
4 Esquemas Terapéuticos vs Edad vs Procedencia vs Escolaridad.
4 Glandula mamaria vs Localizacién del cancer.
%4 Tipos del cancer vs Estadios del mismo.
“# Esquemas Terapéuticos vs Tipos de cancer.
4 Esquemas Terapéuticos vs Estadios del cancer.
# Farmacos antineoplasicos vs Via de administracion.

“# Farmacos antineoplasicos vs Reacciones adversas.
Fuente de informacién: Secundaria. Se obtuvieron de los expedientes clinicos.

Instrumento de recoleccion de la informacion: Se elabor6 un cuestionario de
recoleccion de informacion conteniendo preguntas abiertas y cerradas al cual se le
realizd una prueba piloto con cinco expedientes que no formaron parte del estudio y

posteriormente se hicieron las correcciones necesarias.
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Procedimiento de recoleccién de la informacion: Se visité el Departamento de
Estadisticas del HEODRA donde se solicitd el numero de expedientes de todas las
pacientes egresadas con el diagnéstico de cancer de mama en el periodo
comprendido del 01 de Enero de 1999 al 01 de Agosto del 2003, posteriormente
se solicitd los mismos al Departamento de archivo del HEODRA y se revisaron
uno por uno para ver si cumplian los criterios de inclusion, finalmente se llenaron

los cuestionarios de recoleccién de la informacion.

Aspecto ético: Se solicitd autorizacion al Director del HEODRA, asegurandole
que la informacién obtenida fue conocida por los autores vy utilizada para fines del

estudio.

Plan de analisis: Los datos obtenidos fueron procesados mediante la técnica de
los palotes, verificAndose de manera automatizada con la utilizacion del software
SPSS version 10 y se calcularon promedio, desviacién estdndar y porcentaje, los
resultados se presentaron en tablas simples y graficos; de acuerdo a los

objetivos planteados en el estudio.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto Indicador Valor
30 — 40 afos.
41 — 50 afios.
: : . 51 — 60 arfios.
Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento 61 — 70 afios Porcentual
hasta el momento de obtener la informacion. .
71 — 80 afos.
81 — 90 afios.
. , Urbana
Procedencia | Lugar de origen de una persona. Rural Porcentual
Analfabeta
Escolaridad Es el nivel académico alcanzado por la | Primaria _ Porcentual
persona. Secundaria
Universitaria
Es una glandula sudoripara modificada que
f\s/llandu_la se desarrolla conforme invaginaciones del Derecha. Categoria
amaria ectodermo que forman los alvéolos vy .
Izquierda.
conductos.
Cuadrante superior externo.
Ldogla g;ﬁgg’rn Es el area en que se localiza el cancer. gﬂgggmg isnl:cgﬁg?;ﬂg;no?' Porcentual
Cuadrante inferior interno.
Carcinoma ductal in situ.
Tipo de o . ] Carc@noma ductal infiltrante.
cancer Es la clasificacion de los tipos de cancer de Carc!noma lobular in situ. Porcentual
mama. Carcinoma lobular infiltrante.
Carcinoma inflamatorio.
Estadio I.
Estadio de Periodo en el curso de una enfermedad, | Estadio Il. Porcentual
cancer descripcion de la extensién de un proceso | Estadio llIA, Il B.
patolégico. Estadio IV.
Mastectomia.
Esquema Son las medidas farmacoldgicas vy | Radioterapia.
" L ; - . Porcentual
Terapéutico | no farmacoldgicas empleadas en el paciente. | Quimioterapia.
Hormonoterapia.
Toda sustancia o producto natural sintético o | Alquilantes.

EArmMacos semi—siqtético que se _utilizan para la Ant@met_abolitos: _ Porcentual
prevencién y tratamiento de las | Antibigticos Antineoplasicos.
enfermedades. Antiestrogénicos.

Vias de Vias por las que se administran los | P.O Porcentual

administracién | medicamentos. .V
. Cualquier efecto perjudicial o indeseado que Nrflus_eas.

Reacciones se presenta tras la administracion de la dosis vomitos. Porcentual

adversas - Dolor local.

normalmente utilizada. s .
Sensacién de quemazon.
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TABLA 1

Esquemas terapéuticos segln la edad, procedencia, escolaridad en las pacientes con el diagnéstico de Cancer
de Mama en el servicio de Oncologia del HEODRA en el periodo comprendido del 01 de Enero de 1999 al 01 de
Agosto del 2003.

Esquemas Edad Procedencia Escolaridad Total | %
terapéuticos 30-40 | 41-50 |51-60 |61-70 | 71-80 | 81-90 U R A P S U
Mastectomia 9 12 6 8 4 3 17 25 5 | 30 7 0 42 | 39.6
Mastectomia ~— +1 4 4 9 5 2 2 13 | 10 4|27 | 2| o || 23 |216
Hormonoterapia
Mastectomia +
Quimioterapia + 6 13 5 1 0 0 12 13 5 | 12 7 1 25 | 235
Hormonoterapia
Mastectomia +
- . 1 5 0 1 0 0 1 6 1 5 1 0 7 6.6
Quimioterapia
Mastectomia +
Quimioterapia + 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 2 0 2 1.8
Radioterapia
Hormonoterapia 0 0 0 0 2 0 1 1 0 2 0 0 2 1.8
Quimioterapia 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0.9
Quimioterapia +
Hormonoterapia + 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 2 1.8
Radioterapia
Ningun tratamiento 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 2 1.8
Total 18 36 22 17 8 5 48 58 15| 68 | 21 2 106 | 100

Fuente: Secundaria (Expedientes)
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Se estudiaron un total de 106 mujeres con el diagndéstico de cancer de
mama atendidas en el servicio de oncologia del HEODRA, encontrandose que la
edad minima fue de 30 afios y la maxima de 88 afios, con promedio de 53.78,
para una desviacion de 13.54 afos. Siendo el grupo etareo de 41 — 50 afios el que
predomino en 36 de las pacientes (33.9 %), seguido del grupo de 51 — 60 afios en
22 de ellas (20.7 %), por otro lado 58 de las mismas (54.7 %) eran del area rural y
48 de ellas (45.2 %) del area urbana, siendo la escolaridad en 68 de las pacientes
(64.5 %) la primaria, seguida de la educacion secundaria en 21 de ellas (19.8 %),
encontrandose que la mastectomia fue el tratamiento de primera eleccion utilizado
en 42 de las pacientes (39.6 %), seguido de la Mastectomia + Quimioterapia +

Hormonoterapia en 25 de las mismas (23.5 %).

Esquemas terapéuticos segun la edad, procedencia, escolaridad en las pacientes
con el diagndstico de Cancer de Mama en el servicio de Oncologia del HEODRA en
el periodo comprendido del 01 de Enero de 1999 al 01 de Agosto del 2003.

70+

60+

50+

40-

30+

20+

O,
SRR LSNP LET RS
on' S WY
Esquemas Edad Procedencia Escolaridad
Terapéuticos
Nota: M : Mastectomia

Q : Quimioterapia
H : Hormonoterapia
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Comentario:

El cAncer de mama es un problema de salud publica que va aumentando en
el pais, considerandose este en el tercer lugar de morbi — mortalidad después del
cancer de pulmén®®. En el estudio se encontr6 que el carcinoma de mama se
presentd en mujeres mayores de 40 afios de la zona rural y escolaridad primaria
esto se corresponde con la literatura®, la cual menciona que éste es mas comun
en el grupo etario de 40-51 afios, debido a los cambios hormonales que estas
pacientes experimentan en el transcurso de su vida; por un aumento o disminucién
de los estrogenos y en relaciéon con la procedencia predominé el area rural debido
al bajo nivel educacional que estas pacientes poseen lo cual conlleva a que ellas
desconozcan la importancia de la autoexploracion de las glandulas mamarias, por
ello al realizarle el diagndstico se encuentran con un carcinoma avanzado, el cual
muchas veces no tiene cura, por otro lado el uso irracional de plaguicidas en los
afios 50, aumenta el riesgo de padecer de cancer de mama en la poblacion
occidental de Nicaragua, Yya que los Organos clorados y DDT aumentan los

niveles de estrégenos™®.
Dentro de los esquemas terapéuticos el mas utilizado es la Mastectomia

radical modificada, casi todas las pacientes fueron tratadas quirdrgicamente mas

vaciamiento axilar.

- acultad de Ciencias Quimicas



Esquemas Terapéuticos del Cancer de Mama

TABLA 2

Glandulas mamarias vs Localizacion del cancer en las pacientes con el

diagnéstico de Cancer de Mama en el servicio de Oncologia del HEODRA en
el periodo comprendido del 01 de Enero de 1999 al 01 de Agosto del 2003.

Glandulas mamarias

Localizacion del cancer

CSE | csl CIE | ol | Mixto | 0@ | %
Glandula mamaria izquierda 48 3 3 5 7 66 62.3
Glandula mamaria derecha 30 3 1 3 3 40 37.7
Total 78 6 4 8 10 106 100

Fuente: Secundaria (Expedientes)

CSE : Cuadrante Superior Externo.
CSl : Cuadrante Superior Interno.
CIE : Cuadrante Inferior Externo.
Cll . Cuadrante Inferior Interno.

Nota: Mixto (abarca tanto el cuadrante superior externo y el cuadrante superior

interno).

De la poblacion en estudio 106 mujeres, la glandula mamaria afectada que
se encontrd en estas pacientes fue la mama izquierda en 66 de ellas (62.3 %),
seguida de la mama derecha en 40 de las mismas (37.7 %), observando que la
localizacion del cancer en la mama afectada se encontraba frecuentemente en el

cuadrante superior externo donde 78 de las pacientes (73.5 %) tenian en comun

dicha localizacion, seguido del mixto en 10 de las mismas (9.43 %).
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Glandulas mamarias vs Localizacion del cancer en las pacientes con el diagnostico
de Cancer de Mama en el servicio de Oncologia del HEODRA en el periodo
comprendido del 01 de Enero de 1999 al 01 de Agosto del 2003.

[4:]

G.M. G.M.D CSE CSlI CIE Cll Mixto
Glandulas Mamarias Localizacion del cancer
Comentario:

En el cancer de mama la glandula mamaria mas afectada es la mama
izquierda, localizandose especificamente en el cuadrante superior externo lo cual
se corresponde con la literatura 8. La cual menciona que predomina con mayor
frecuencia la mama izquierda y conviene ser muy cuidadoso al momento del
diagnéstico y autoexploracion de las glandulas mamarias en las zonas del
cuadrante superior externo, por que estan cercanos los ganglios linfaticos axilares,

y es ahi donde se detectan el mayor nimero de carcinomas *°.
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TABLA 3

Tipos de Cancer de mama vs Estadios del mismo en las pacientes con el
diagnodstico de Cancer de Mama en el servicio de Oncologia del HEODRA en
el periodo comprendido del 01 de Enero de 1999 al 01 de Agosto del 2003.

Estadios del Cancer
Tipos de Cancer Estadio Estadio Estadio Estadio Estadio | Total %
I I A B v
CDIS 1 4 0 0 0 5 4.7
CDI 11 a7 11 2 17 88 83
CLIS 1 0 1 1.9
CLI 1 1 1 3 2.8
Cl 1 5 0 0 2 8 7.5
Total 13 58 11 3 21 106 100

Fuente: Secundaria (Expedientes)

Nota:

CDIS : Carcinoma Ductual In Situ.
CDI : Carcinoma Ductual Infiltrante.
CLIS : Carcinoma Lobular In Situ.
CLI  : Carcinoma Lobular Infiltrante.
Cl : Carcinoma Inflamatorio.

Al comparar los tipos de cancer de mama y estadios del mismo en las 106
mujeres en estudio, se identificd que en 88 de ellas (83 %) el carcinoma ductual
infiltrante era el mas frecuente, prevaleciendo el estadio Il en 58 de las mismas
(54.7 %), seguido del estadio IV en 21 de las pacientes (19.8 %).
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Tipos de cancer de mama vs Estadios del mismo en las pacientes con el
diagndstico de Cancer de Mama en el servicio de Oncologia del HEODRA en el
periodo comprendido del 01 de Enero de 1999 al 01 de Agosto del 2003.

CDI Cl Estadio| Estadio ll Estadio lll Estadio ll Estadio IV
A B
Tipos de Cancer Estadios del cancer
Comentario:

El carcinoma de mama que se diagnéstico con mas frecuencia fue el
carcinoma ductual infiltrante con predominio del Estadio Il y IV, lo anterior se
corresponde con la literatura . La cual sefiala que el tipo de cancer de mama que
frecuentemente predomina es el carcinoma ductual infiltrante debido a que este se
inicia en los conductos lactiferos mamarios, atravesandolo y pasando al tejido
adiposo de la glandula mamaria extendiéndose a otras partes del cuerpo, éste se
presenta en un 80 % de los casos. La prevalencia de los estadios 1l y IV se debe a

la presencia de ganglios linfaticos axilares afectados.
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Esquemas terapéuticos vs Tipos de cancer en

TABLA 4

las pacientes con el

diagnostico de Cancer de Mama en el servicio de Oncologia del HEODRA en
el periodo comprendido del 01 de Enero de 1999 al 01 de Agosto del 2003.

Tipos de cancer

Esquemas terapéuticos Total %
CDIS | CDI | CLIS | CLI | CI

Mastectomia 3 34 0 1 4 42 39.6
Mastectomia + Hormonoterapia 1 19 1 0 23 21.6
Mastectomia + Quimioterapia + 0 23 0 1 1 o5 235
Hormonoterapia
Mastectomia + Quimioterapia 0 6 1 o | 0 7 6.6
Mastectomia + Quimioterapia + 0 1 0 1 0 > 18
Radioterapia
Hormonoterapia 0 2 0 0 0 2 1.8
Quimioterapia 0 0 0 0 1 1 0.9
Quimioterapia + Hormonoterapia 0 2 0 0 0 2 1.8
+ Radioterapia
Ningln tratamiento 1 1 0 0 0 2 1.8
Total 5 88 2 3 8 106 100

Fuente: Secundaria (Expedientes)

CDIS : Carcinoma Ductual In Situ.

CLIS : Carcinoma Lobular In Situ

Cl : Carcinoma Inflamatorio.

CDI : Carcinoma Ductual Infiltrante.

CLI : Carcinoma Lobular Infiltrante.

Se encontro que de las 106 mujeres con el diagndstico de cancer de mama

atendidas en el servicio de oncologia del HEODRA, el tipo de cancer que las

pacientes desarrollaron fue el carcinoma ductual infiltrante en 88 de las mismas

(83 %), seguido del carcinoma inflamatorio en 8 de ellas (7.5 %), realizandosele a

42 de las pacientes (39.6 %) Mastectomia, seguida de la Mastectomia +

Quimioterapia + Hormonoterapia en 25 de ellas (23.5 %).
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Esquemas terapéuticos vs Tipos de cancer en las pacientes con el diagndstico de
Cancer de Mama en el servicio de Oncologia del HEODRA en el periodo
comprendido del 01 de Enero de 1999 al 01 de Agosto del 2003.

M M+Q+H CDIS CDI CLIS CLI Cl
Esquemas Tipos de Céncer
Terapéuticos
Comentario:

Referente a los esquemas terapéuticos utilizados en las pacientes con el
diagnostico de cancer de mama en el Servicio de Oncologia del HEODRA, el mas
empleado es la Mastectomia radical modificada esto se corresponde con la
literatura *3. La cual refiere que en primer lugar se utiliza la Mastectomia como
extirpacion quirdrgica de una o ambas glandulas mamarias permitiendo el control
local de la enfermedad, detectandose a su vez la extension de las células
cancerosas y en relacibn a Mastectomia + Quimioterapia + Hormonoterapia la
literatura sefiala 2°, que se han observado tasas mayores de respuestas cuando se
combinan estos esquemas terapéuticos proporcionandole a dichas pacientes un

mayor indice de curacién de su enfermedad.

Siendo el carcinoma de mama el tipo mas frecuente correspondiéndose con
la literatura 8. La cual sefiala que el tipo de cancer que frecuentemente predomina
es el carcinoma ductual infiltrante debido a que este se inicia en los conductos
lactiferos mamarios, atravesandolo y pasando al tejido adiposo de la glandula
mamaria extendiéndose a otras partes del cuerpo el cual se presenta en un 80%

de los casos.
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TABLA 5

Esquemas terapéuticos vs Estadios del cancer en las pacientes con el
diagnostico de Cancer de Mama en el servicio de Oncologia del HEODRA en
el periodo comprendido del 01 de Enero de 1999 al 01 de Agosto del 2003.

Estadios del cancer

Esquemas _ _ _ _ _
o Estadio | Estadio | Estadio | Estadio | Estadio | Total | %
terapéuticos
I Il A B \Y
Mastectomia 7 26 6 1 2 42 | 39.6
Mastectoml'a_ + 2 15 2 0 4 23 | 216
Hormonoterapia
Mastectomia  +
Quimioterapia + 4 11 3 1 6 25 | 235
Hormonoterapia
Ma_ste_ctomia} + 0 3 0 0 4 ~ 6.6
Quimioterapia
Mastectomia  +
Quimioterapia  + 0 0 0 0 2 2 |18
Radioterapia
Hormonoterapia 0 0 0 1 1 2 | 18
Quimioterapia 0 1 0 0 0 1 |09
Quimioterapia +
Hormonoterapia + 0 1 0 0 1 2 | 18
Radioterapia
Ningtn 0 1 0 0 1 2 | 18
tratamiento
Total 13 58 11 3 21 106 | 100

Fuente: Secundaria (Expedientes)

En relacion a los esquemas terapéuticos vs estadios del cancer, en las 106

pacientes con el diagnostico de cancer de mama en el servicio de oncologia del

HEODRA predominé la mastectomia la cual se realizé a 42 de las pacientes (39.6

%), seguido de la Mastectomia + Quimioterapia + Hormonoterapia en 25 de ellas

(23.5 %), observando que el estadio que mayormente se presentaba era el estadio
Il en 58 de ellas (54.7 %), seguido del estadio IV en 21 de las mismas (19.8 %).
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Esquemas terapéuticos vs Estadios del cancer en las pacientes con el
diagndéstico de Cancer de Mama en el servicio de Oncologia del HEODRA en el
periodo comprendido del 01 de Enero de 1999 al 01 de Agosto del 2003.

60

50+
42

40+

30

21

20+

11

10+

M M+Q+H Estadiol Estadioll Estadio llA Estadio lIB Estadio IV

Esquemas Terapéuticos Estadios del cancer
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Comentario:

De acuerdo a los esquemas terapéuticos utilizados en las pacientes con el
diagnostico de cancer de mama en el Servicio de Oncologia del HEODRA, el
frecuentemente mas empleado es la Mastectomia radical modificada, la cual se
corresponde con la literatura . La cual menciona que la intervencién quirdrgica
permite el control local de la enfermedad, llevando a cabo un diagnostico riguroso
gracias a que se pueden determinar las caracteristicas del carcinoma y el nUmero
de ganglios afectados por las células malignas, por lo cual el tratamiento vendra
determinado por el tamafio del carcinoma (estadio) y extension a ganglios

linfaticos axilares u otras zonas del cuerpo.

Una gran parte de las pacientes no recibieron quimioterapia y radioterapia a
pesar de que actualmente se menciona como parte de los esquemas terapéuticos.
La radioterapia esta indicada después de la cirugia para disminuir la recurrencia
de metastasis, lo cual se corresponde con la literatura®?, la cual menciona que se
consigue un mejor control; propiciando un beneficio en cuanto a la supervivencia
de las pacientes, por lo que se considera que el no uso de radioterapia y
quimioterapia se debe a que el Ministerio de Salud no abastece de forma regular
los centros hospitalarios del pais de farmacos antineoplasicos y que para
realizarse la radioterapia las pacientes tienen que viajar a la capital (Centro de
radioterapia), por lo cual las pacientes tiene que pagar una cuota, afectando de
esta manera la economia de las mismas, siendo otro factor el bajo ingreso
econdémico dando como resultado una disminucion en la calidad y esperanza de

vida de dichas pacientes.
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TABLA 6

Farmacos antineoplasicos vs vias de administracion en las pacientes con el
diagnostico de Cancer de Mama en el servicio de Oncologia del HEODRA en
el periodo comprendido del 01 de Enero de 1999 al 01 de Agosto del 2003.

Farmacos Vias de administracion

antineoplasicos v PO Total "
Tamoxifeno 0 54 54 60
Ondansentron 36 0 36 40
5 - Fluorouracilo 35 0 35 38.8
Ciclofosfamida 35 0 35 38.8
Methotrexate 16 0 16 17.7
Epirrubicina 12 0 12 13.3
Adriamicina 9 0 9 10
Taxol 1 0 1 1.1

Fuente: Secundaria (Expedientes).

Del total de las 90 pacientes a las que se le administraron los diferentes
farmacos antineoplasicos se encontré que a 54 de las pacientes (60 %) se le
prescribid Tamoxifeno (Hormonoterapia) y por ende usaron la via PO para dicho
farmaco, por otro lado se le administré quimioterapia a 36 de las mismas (40 %)
donde utilizaron la via IV para administrar los farmacos que conforman la
quimioterapia tales como el Ondansentrén en 36 de las mismas (40 %), seguido
del 5-Fluorouracilo y Ciclofosfamida en 35 de ellas (38.8 %), luego el Methotrexate
en 16 de las pacientes (17.7 %), etc.
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Farmacos antineoplasicos vs vias de administracién en las pacientes con el
diagnoéstico de Cancer de Mama en el servicio de Oncologia del HEODRA en el
periodo comprendido del 01 de Enero de 1999 al 01 de Agosto del 2003.
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Comentario:

En relacion a los farmacos antineoplasicos utilizados se encontr6 que el
Tamoxifeno se administré a mas de la mitad de las pacientes, el Ondansentron en mas
de un tercio de las mismas al igual que la Terapia por combinacion (Quimioterapia),
usando Ciclofosfamida + Methotrexate + 5-Fluorouracilo + Ondansentrén (CMFO). A
todas las pacientes que se le administré6 quimioterapia completaron su seis ciclos de
tratamiento tal a como lo refiere la literatura *?. La cual sefiala que estos son los
farmacos antineoplasicos que se administran para el tratamiento del cancer de mama,;
por tanto se ha observado mayor respuesta al combinar el 5-Fluorouracilo con otros
farmacos antineoplasicos como: Ciclofosfamida + Methotrexate, por que el empleo de

esta combinacién a mejorado la supervivencia en el tratamiento del cancer de mama.

En la actualidad la quimioterapia coadyuvante es el método que complementa
sistémicamente el tratamiento del cancer de mama administrandose en ciclos que
consisten en tratamientos de un dia cada 3 o 4 semanas, sin embargo un tratamiento

completo puede durar entre 4 y 8 meses.

Es posible administrar estos farmacos antineoplasicos por diferentes vias tales

como PO, IM, IV y a través de catéteres.
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TABLA 7

Farmacos antineoplasicos vs Reacciones adversas en las pacientes con el
diagnostico de Cancer de Mama en el servicio de Oncologia del HEODRA en el
periodo comprendido del 01 de Enero de 1999 al 01 de Agosto del 2003.

] Reacciones adversas
Farmacos : :
_ _ Nauseas | Vomitos | Dolor local | Sensacion de | Total %
antineoplasicos .
guemazon

Tamoxifeno 54 54 0 0 54 60
Ondansentron 0 0 36 36 36 40
5 - Fluorouracilo 35 35 35 35 35 38.8
Ciclofosfamida 35 35 35 35 35 38.8
Methotrexate 16 16 16 16 16 17.7
Epirrubicina 12 12 12 12 12 13.3
Adriamicina 9 9 9 9 9 10
Taxol 1 1 1 1 1 1.1

Fuente: Secundaria (Expedientes).

Del total de las pacientes que recibieron tratamiento farmacoldgicos 90 de ellas
(84.9 %) presentaron reacciones adversas y 16 de las mismas (15 %) no presentaron
ningun tipo de reacciones adversas, encontrando que las reacciones adversas
inmediatas que presentaron las pacientes con administracion del tamoxifeno fueron
nauseas y vomitos en 54 de ellas (60 %), por otro lado al administrarle la quimioterapia

las pacientes presentaron dolor local y sensacion de quemazon en 36 de ellas (40 %).
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Farmacos antineoplasicos vs Reacciones adversas en las pacientes con el
diagnostico de Cancer de Mama en el servicio de Oncologia del HEODRA en
el periodo comprendido del 01 de Enero de 1999 al 01 de Agosto del 2003.
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Comentario:

Con respecto a los pacientes que recibieron tratamiento farmacoldgico
presentaron reacciones adversas inmediatas casi dos tercios de la poblacion en estudio
producto de la administracion de los farmacos antineoplasicos, prevaleciendo las
nauseas y vomitos, esto se explica ° por que en la mayoria de las pacientes que se le
administré quimioterapia no se le administr6 Ondansentrén en el momento indicado, ya
que este es un eficaz antiemético indicado para prevenir los efectos colaterales
inducidos por la quimioterapia, hormonoterapia y radioterapia como tratamiento del
cancer de mama, éste se administra por via IV y PO, predominando la via intravenosa,
aplicandose 30 minutos antes de la quimioterapia y no se debe administrar mas de 32
mg°. Los efectos colaterales podrian ser atenuados si se administrara Ondansentrén en
cada ciclo de la quimioterapia, pero el Ministerio de Salud no proporciona este farmaco
por ser de alto costo, lo cual impide que muchas de estas pacientes no puedan
adquirirlo y obviamente las mismas presentaran reacciones adversas medicamentosas

inmediatas .
Otras manifestaciones de efectos colaterales indeseados de los farmacos que

presentaron estas pacientes fueron el dolor local y sensacién de quemazon, esto se

puede atribuir a la inadecuada preparacion al momento de diluir los farmacos.
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CONCLUSIONES

1. El cancer de mama predominé en el grupo etareo de 41-50 afios, de

procedencia rural y de escolaridad primaria.

2. La glandula mamaria izquierda fue la mas afectada, con predominio del
cuadrante superior externo, siendo el carcinoma ductual infiltrante el mas

frecuente y prevaleciendo el estadio .

3. El esquema terapéutico utilizado en las pacientes con el diagndstico de cancer
de mama se realiza de acuerdo a los criterios del médico tratante, debido a que
actualmente no existe un protocolo establecido en el servicio de oncologia del
HEODRA.

4. El esquema terapéutico mas empleado fue el quirdrgico Mastectomia radical
modificada, seguido de hormonoterapia (Tamoxifeno), por otro lado Ila
combinacion de farmacos antineoplasicos (Quimioterapia) Ciclofosfamida +
Methotrexate + 5 — Fluorouracilo + Ondansentron.

5. La Mastectomia se utilizé con mayor frecuencia, seguido de la Mastectomia +
Quimioterapia + Hormonoterapia en el grupo etareo de 41-50 afios en las

pacientes con carcinoma ductual infiltrante.
6. La radioterapia se utilizd en el carcinoma ductual infiltrante y en el carcinoma
lobular infiltrante.

7. La via de administracion que predominé fue la IV, PO ya que se le administrd
quimioterapia y hormonoterapia, presentado reacciones adversas inmediatas

tales como: nauseas y vomitos.
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RECOMENDACIONES

1. Aplicar a las pacientes con cancer de mama los esquemas terapéuticos de
acuerdo al estadio del cancer diagnosticado. Debido a que el tratamiento

dependera del tamafio del carcinoma.

2. Fomentar el uso de la radioterapia en las pacientes con cancer de mama segun

su estadio.

3. ElI MINSA abastezca a los centros hospitalarios del pais de farmacos
antineoplasicos para que las pacientes cumplan con los esquemas indicados y
los ciclos preescritos. A través de propuestas por parte del farmacéutico al
CURIM.

4. Llenar de forma correcta los expedientes clinicos por parte del médico sobre
todo el Peso y la Talla para calcular la dosis exacta de cada paciente para el
mejor manejo farmacoldgico. Ya que no se presenta de forma correcta esta

informacion en los expedientes.

5. Disefar e implementar un protocolo de tratamiento para que sea aplicado en

las pacientes con cancer de mama.

6. Capacitar al personal de salud sobre el uso de los farmacos antineoplasicos
para brindar un mejor servicio y calidad de vida a dichas pacientes, realizando

educacion en salud para reducir los factores de riesgo de cancer de mama.

7. Organizar a las pacientes con cancer de mama para que formen un club en
busca de apoyo en ONG, de manera que tengan un mayor acceso a los

farmacos antineoplasicos.

8. Continuar con el presente estudio para la valoracion de los diferentes tipos de

cancer en los que se usan estos farmacos.
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Cuestionario de recoleccion de informacion #

“Estudio sobre los esquemas terapeuticos utilizados en las pacientes con el
diagnostico de cancer de mama en el servicio de oncologia del HEODRA en el
periodo comprendido del 01 de Enero de 1999 al 01 de Agosto del 2003

I. DATOS GENERALES

M N°. de expediente:

W Edad: ___ afos.

" Procedencia: U (_) R ().
"Escolaridad: A () P() S() UQ).
X Peso

X Talla

[I. CUESTIONARIO

¥ Fecha de diagnéstico:

W El tiempo transcurrido desde aplicacion de tratamiento hasta la

guimioterapia:

M Sitio del cancer:
» Cuadrante superior externo(__).
= Cuadrante superior interno(__).
= Cuadrante inferior externo(_).

» Cuadrante inferior interno(__).

M Tipos de cancer:
1.Carcinoma ductal in situ. () 4. Carcinoma lobular infiltrante. ()
2.Carcinoma ductal infiltrante. () 5. Carcinoma inflamatorio. ()

3.Carcinoma lobular in situ. ()
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X Estadio de cancer:

Estadio 0. (_) % Estadio Il (_)
% Estadio . () 1. WA ()
Estadio II. (_) 2. B. ()

X Estadio IV. (_)

M Tratamiento empleado:

Farmaco Dosis mg/m?® Via de admon. Frecuencia | Dias de tratamiento

W Reacciones adversas:

1. Nauseas. (_) 5. Dolorlocal. ()

2. Vomitos. () 6. Anafilaxia. ()

3. Flebitis. () 7. Erupcion cutanea. ()

4. Hiperuricemia. (_) 8. Sensacion de quemazon. ()

Firma de recolector de la informacion

- acultad de Ciencias Quimicas
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TRATAMIENTO POR ETAPAS DE EXTENSION

Etapa 0: CANCER DE MAMA IN SITU

1. Cirugia para extraer toda la mama (mastectomia total).

2. Cirugia para extraer unicamente el cancer mas radioterapia.

En pocas ocasiones se realizard& una extraccibn de los ganglios de la axila.
En el carcinoma lobular in situ se puede optar por:

1. Biopsia diagnostica seguida por mamografias anuales.

2. La terapia hormonal con tamoxifeno.

3. Cirugia para extraer ambas mamas (mastectomia total)

ETAPA |
1. Mastectomia parcial con limpieza de ganglios axilares, con radioterapia posterior.
2. Esta pauta tiene niveles de curacion similares a la mastectomia radical modificada.
3. Mastectomia radical modificada, con los ganglios linfaticos axilares.
Ademas de una terapia adyuvante:
a) Quimioterapia.

b) Terapia hormonal (tamoxifeno por 5 afios).

ETAPA I
1. Mastectomia parcial, con algunos ganglios linfaticos axilares. La radioterapia
posterior produce indices de curacién similares a la mastectomia radical.
2. Mastectomia radical modificada, con ganglios linfaticos axilares.
Ademas de una terapia adyuvante:
a) Quimioterapia.

b) Terapia hormonal (tamoxifeno por 5 afios).

ETAPA I

Céncer de mama etapa IllA;
1. Mastectomia radical modificada 6 la radical (con ganglios linfaticos axilares).
2. Radioterapia administrada tras la cirugia.

3. Quimioterapia con o sin terapia hormonal ademas de la cirugia y la radioterapia.
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Céncer de mama etapa llIB:
1. Quimioterapia para disminuir el tamafio del tumor, después se realiza la cirugia y/o
la radioterapia.

2. Terapia hormonal.

ETAPA IV
1. Radioterapia o mastectomia para reducir los sintomas.
2. Terapia hormonal con o sin cirugia para extraer los ovarios.

3. Quimioterapia.

CANCER INFLAMATORIO DE LA MAMA

Se utiliza las mismas pautas que para el cancer de mama en etapa llIB o IV.

Quimioterapia Adyuvante sistémica:

Se inicia en la segunda y tercera semana después de la cirugia.
Los ciclos son los siguientes:
1. CMF: Cada 21 dias por 6 ciclos:

Ciclofosfamida 600 mg/m?. 5 — Fluorouracilo 600 mg/m?.

Methotrexate 40 mg/m?.

2. AC: Cada 21 dias por 4 ciclos:

Adriamicina 60 mg/m?. Ciclofosfamida 600 mg/m?.

3. Adriamicina: 75 mg/m? + CMF por 8 ciclos:
Por el uso de Adriamicina debe efectuarse ventriculografia previa con valoracion de

la fraccién de eyeccion cardiaca.

4. FEC: Cada 21 dias por 6 ciclos:

5 — Fluorouracilo 600 mg/m?. Ciclofosfamida 600 mg/m?.

Epirrubicina 75 mg/m?.

5. FAC: Cada 21 dias por 6 ciclos:

5 — Fluorouracilo 600 mg/m?. Ciclofosfamida 600 mg/m?.
Adriamicina 50 mg/m?.
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Musculo
pectoral mayor

Extremo axilar

| Pecho

__— Glandula mamaria

—— Pezén
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Glandula mamaria

™ Conductos lactiferos

Grasa subcutanea

— Ganglios linfaticos

— Pecho

— Glandula mamaria
— Pezon
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Autoexamen de seno:
Inspeccion manual
(recostada)

Con las puntas de
los dedos juntas,
palpar con gentileza
cada seno en una de
estas tres direcciones

Autoexamen de seno:
Inspeccion visual

Cambios
en la textura
de la piel

/.

Retraccion o
hendidura en
el pezon
Secrecion
del pezon

[

Llenura atipica
y/o fruncimiento
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Biopsia con aguja:
Se emplea una aguja
para extraer de la
protuberancia la muestra
de tejido y liquido, la
cual luego se analiza

También conocida
como tumorectomia,
la biopsia abierta es un
procedimiento quirdrgico

en el que se extrae

la totalidad o parte de
una masa y se la examina
para hallar malignidades

- acultad de Cienclas Quimicas
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