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Objetivo
El cáncer de mama es la principal causa de muerte en la mujer. En Argentina mueren aproximadamente 5.400 cada año y se estima que se producirán 18.000 nuevos casos por año.

 En esta investigación desarrollaremos la importancia de estudiar el porcentaje de cáncer de mama en diferentes poblaciones de Argentina. Si bien el porcentaje en mujeres es muy elevado (74 casos por cada 100.000 mujeres) también  existen casos en hombres, según estudios realizados un 1%, incrementándose año a año. Con respecto a las tasas de mortalidad, las más elevadas se dan entre los 50 años (41,6 cada 100.000 mujeres) y los 80 años, (215,8 cada 100.000 mujeres). La mortalidad por este tipo de cáncer en la Argentina ha disminuido desde el año 1996; esto desde ya no significa que sean tasas menos importantes las que abarcan el periodo entre los 35 y  50 años, considerando que los números varían año a año al respecto

 Hemos analizado como los cambios hormonales en la menopausia y el uso de píldoras anticonceptivas influyen en contraer la enfermedad, ya que estas aumentan el nivel de estrógeno y progestina, y como afectan los genes BRCA1 y BRCA2 cuyas mutaciones confieren un riesgo aumentado de tener la enfermedad, con un 80% de probabilidades de padecerla. Desde su primer ciclo menstrual, hasta la menopausia, el estrógeno y la progesterona estimulan las células normales del seno. Por ejemplo, comenzar el ciclo menstrual antes de los 12 años, tener un hijo después de los 35 años de edad  la menopausia después de los 55 años aumenta el riesgo.

La alimentación puede influir y acelerar el proceso de padecer la enfermedad sobre todo si se tiene la predisposición genética. Si bien no existen alimentos cancerígenos, el consumo excesivo de grasas de origen animal (grasas saturadas) puede influir en el desarrollo de la enfermedad acompañado con una vida sedentaria y consumo de tabaco y alcohol en grandes cantidades. Es por eso que  se lo relaciona con la obesidad y sobrepeso y donde el síndrome metabólico entra también a jugar un papel a tener  en cuenta; los alimentos recomendados para prevenirlo son los antioxidantes como el ajo, té verde, salmón, arándanos, cebolla y vino (considerando entre ello y según las últimas investigaciones el resveratrol, aunque las dosis recomendadas todavía no están establecidas. También las frutas, verduras y hortalizas  y  considerar los estudios del licopeno del tomate.

Daremos a conocer en qué consiste cada tratamiento; estos pueden abarcar la quimioterapia, la radioterapia y cirugías para extirpar el tejido canceroso. Cada uno presenta ventajas y desventajas ya que los medicamentos de quimioterapia atacan a las células que se están dividiendo rápidamente, es por esta razón que funcionan contra las células cancerosas. Sin embargo, otras células en el cuerpo, tales como aquellas en la médula ósea, el revestimiento de la boca y los intestinos, así como los folículos pilosos, también se dividen rápidamente. Estas células también son propensas a verse afectadas por la quimioterapia, lo cual ocasiona los efectos secundarios. Algunas mujeres pueden presentar muchos efectos secundarios, mientras que otras pueden presentar pocos efectos.

En 1998 científicos producen en laboratorio el primer anticuerpo monoclonal para el cáncer de mama metastásico subtipo Her2+, uno de los más agresivos. Los también llamados marcadores biológicos son proteínas que están presentes en diferentes tipos de cáncer. Los biomarcadores permiten conocer las características específicas de cada cáncer y predecir el desarrollo de la enfermedad.

Gracias al conocimiento de los diferentes subtipos de este mal, los investigadores han podido desarrollar medicamentos y terapias dirigidas, que se enfocan en atacar puntualmente esos marcadores específicos, mejorando la efectividad y seguridad de los tratamientos.

Uno de los avances más destacados es el hallazgo de mutaciones genéticas, como las de los genes de BRCA1 y BRCA2, que permiten predecir la susceptibilidad de una mujer a desarrollar ciertos tipos de cáncer, entre ellos el de mama.

Una vez se avanzó en el conocimiento específico de los tumores y de los cambios genéticos en las células que producen el cáncer de mama, los investigadores lograron desarrollar medicamentos cada vez más específicos que atacan directamente al tumor. Como ejemplo de estos avances, se encuentran las terapias biológicas, basadas en anticuerpos monoclonales, que le han dado un giro de 180 grados al tratamiento de la enfermedad.

No existe una manera segura de prevenir el cáncer de seno, pero existen algunas cosas que todas las mujeres pueden hacer que podrían reducir el riesgo. La mejor recomendación es cuidar la dieta, hacer actividad física y reducir o eliminar el consumo de bebidas que contengan alcohol.
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Se producen 11 mil nuevos casos de cáncer de colon cada año, de los cuales aproximadamente 5.800 son hombres y 5.200 mujeres. Sin distinción de sexos, es el tercero en incidencia (luego del cáncer de mama y del cáncer de próstata) y el segundo de mayor mortalidad (luego del cáncer de pulmón), con aproximadamente 6.800 fallecimientos anuales. 

Se estima que se producirán 18.000 nuevos casos de cáncer de mama por año, lo cual representa el 17,8%  del total de incidencia de cáncer en Argentina. Se producen 5.400 muertes por año por este tipo de cáncer. La tasa de mortalidad por cáncer de mama en el país es de 20,1 cada 100.000 mujeres.

Argentina, luego de Uruguay, es el país de América con la tasa de mortalidad más alta por  cáncer de mama (con 20,1 y 24,3 defunciones cada 100.000 mujeres respectivamente), mientras que Ecuador y México tienen las tasas más bajas (con 10 y 10,5 defunciones cada 100.000 mujeres respectivamente).
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Fuente: http://remediarredes.blogspot.com.ar/
Un poco de historia del cáncer de mama

· Se remonta en los tiempos antes de Cristo en los años 1600 plasmados en los papiros de Edwin Smith, en el cual se trataba a las personas  con cauterización y en donde decía que no había tratamiento para esta enfermedad, mas tarde  el conocido padre de la medicina Hipócrates (400 A.c.)  fue el primero en usar las palabras "carcinos" y "carcinoma" para describir a los tumores, por lo tanto el término "cáncer" fue adquirido, y tenía la teoría que aquellos que recibían el tratamiento morían en poco tiempo, luego Galen creía que el  cáncer era curable en las primeras etapas, y que los tumores avanzados debían ser operados ya sea cortando alrededor del área afectada o por cauterización , muchos han aportado a esta enfermedad como los doctores , 657 D.c. Pablo de Egina1190 Moisés Maimónides, 1713 Bernardino Ramazzini el notó la ausencia casi total de cáncer cervical entre las monjas, y la alta incidencia de cáncer de mama dentro de la misma población. Él concluyó que esta diferencia se debía a su estilo de vida, principalmente su abstinencia. Esta observación lideró el camino para descubrir la importancia de factores hormonales en el cáncer, lo que importaba en aquella época es que  a las personas que padecían este mal el tratamiento  o la única solución era la mastectomía y lo trataban   sin anestesia lo cual se interpreta que no morían de cáncer sino por alguna infección ya que tampoco contaban con medidas de asepsia,  por los años 1948 se implementaría  la anestesia y las medidas de asepsia. 
En 1998 en nuestro país, la republica Argentina, precisamente en la provincia de buenos aires solo contaban con el equipo adecuado para realizar los métodos de diagnostico sobre esta enfermedad el Hospital María Curie y el Hospital Rivadavia; durante la presidencia de Dr. Fernando de la Rúa, lo destacado fue que facilito los mamógrafos a otros hospitales permitiendo así que estos estudios sean más accesibles.
Definición de cáncer de mama

Es el resultado de cambios anómalos o mutaciones, en los genes que regulan el crecimiento de las células y las mantiene sanas. Los genes se encuentran en los núcleos de las células,.  Normalmente las células del cuerpo se renuevan mediante el proceso de división celular y crecimiento celular, de esa manera las células nuevas y sanas ocupan el lugar  de las células viejas que mueren. Pero con el paso del tiempo, la  presencia de determinados factores de riesgo y causas que aún se desconocen puede ocurrir  mutaciones, las cuales  pueden activar ciertos genes y desactivar otros en una célula. La célula modificada adquiere la capacidad de dividirse sin ningún tipo de control u orden por lo que produce más células iguales y genera un tumor.

Diferenciación de conceptos:

                          Tumor maligno, tumor benigno y quiste
Tumor: masa, bulto o exceso de tejido celular que se produce como consecuencia de la división anormal (sin orden, ni control) de las células. Un tumor puede ser benigno o maligno.

Tumor benigno: es aquel cuyas células que lo componen crecen en una zona determinada sin salir de allí, no invadiendo así  a otras partes del organismo. Por ende no pone en riesgo la vida de la persona que lo posee.

Quiste: Es un tumor benigno que se encuentra constituido por una bolsa llena de líquido, que se desarrolla de manera anormal en alguna parte del cuerpo.

Tumor maligno o cáncer: es aquel cuyas células (cancerosas) que lo componen continúan dividiéndose en forma anormal pudiendo así penetrar en la circulación sanguínea y linfática invadiendo  a otras partes del organismo, generando así un nuevo tumor (secundario) en otra parte del mismo. Por ende  pone así  en riesgo la vida de la persona que lo posee.

Anatomía de la mama
Las mamas son dos formaciones que se ubican en la cara anterior y superior del tórax, situada sobre los músculos pectorales. Está constituida principalmente por la glándula mamaria, la cual está constituida por aproximadamente 15 a 20 lóbulos, (donde cada lóbulo está formado por múltiples lobulillos).Cada lóbulo posee un conducto excretor: el conducto galactóforo, el cual desemboca en el pezón Rodeando a la glándula mamaria encontramos tejido adiposo vasos (arterias y venas), nervios, ganglios y conductos linfáticos.
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Fuente: www.enfermeriaylactancia.blogspot.com
Para el cáncer de mama se usan los siguientes estadios:

Los estadios se describe de acuerdo a los resultados basados en las pruebas que se hacen al tumor y ganglios linfáticos y por el  cual se describe dónde se encuentra el cáncer, cuánto ha crecido, si se ha diseminado y hacia dónde. La información sobre el estadio del cáncer ayudara al médico a recomendar el plan de tratamiento.

 Clasificación TNM 

Es un sistema que se emplea para la clasificación  que hace referencia a tres aspectos del cáncer  son conocidas con las siglas TNM:
La T
Hace referencia al tamaño del tumor o a la infiltración local del mismo, y va acompañado de un número o una letra: 

· TX: No se puede evaluar el tumor primario

· T0: No hay evidencia de cáncer en la mama.

· Tis: Se refiere al carcinoma in situ.

· T1 si es igual o inferior a 2 cm

· T2 si está entre 2 y 5 cm

· T3 si es mayor de 5 cm

· T4 si hay expansión hacia la piel o la pared torácica

La N determina la cantidad de ganglios linfáticos que están afectados, también se los enumera a partir de 0 lo que indica la ausencia de infiltración ganglionar y así sucesivamente, N1 indica que  están afectados de 1 a 3 ganglios; N2  indica que están afectados de 4 a 9 ganglios y N3 si el número es igual o superior a 10 o bien si los ganglios afectados son en la mama interna o supraclaviculares.

La M hace referencia a la afectación o no de otros órganos. Se numera 0, en ausencia de metástasis, ó 1, con metástasis.

 Recordemos que esta clasificación se podrá realizar mediante estudios de examen físico, radiografías de tórax, mamografías, tomografía computarizada (TAC) de tórax y abdomen, gamma grafía ósea y, eventualmente, resonancia nuclear magnética de alguna zona del organismo, TAC cerebral, ecografías etc.
Estadio 0 (carcinoma in situ)
Hay tres tipos de carcinoma de mama in situ:

Carcinoma ductal in situ (CDIS): Es el tipo más común de cáncer de mama,, donde generalmente las células anormales se localizan sobre la superficie o revestimiento  del  conducto mamario. Generalmente estas células anómalas se mantienen en esa zona (in situ), permitiendo así su fácil extirpación. Sin embargo en algunos casos el CDIS puede hacerse invasivo, para diseminarse a otros tejidos.

[image: image4.png]Carcinoma ductal in situ (CDIS)





Fuente: http://www.cancer.gov/espanol/pdq/tratamiento/seno/Patient/page5
Carcinoma lobular  in situ (CLIS): Se caracteriza por presentar las células anormales en la pared de los lobulillos mamarios. Este carcinoma no es un verdadero cáncer, pero su aparición indica que existe un alto grado de desarrollarlo.
 La enfermedad de Paget del pezón, Se caracteriza por presentar  células anormales solo en el pezón
Estadio I
Este describe el cáncer de mama invasivo donde las células cancerígenas ubicadas en el conducto o lobulillo recién han comenzado a invadir, pero estas células cancerígenas no miden más de 1 mm. El estadio I se divide en subcategorías, conocidas como IA y IB.

En el estadio IA el tumor mide hasta 2 cm y el cáncer no se ha extendido más allá de la mama, ganglios linfáticos no son afectados

En el  estadio IB Las células cancerígenas se encuentran en los ganglios linfáticos, siendo su tamaño superior a 0.2 mm pero inferior a 2 mm, sin presentar tumor en la mama  o  se observa un tumor en la mama inferior a 2 cm y pequeños grupos de células cancerígenas superiores a 0,2 mm, pero inferiores a 2 mm en los ganglios linfáticos.
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Fuente: http://www.cancer.gov/espanol/pdq/tratamiento/seno/Patient/page5

En este estadio el cáncer ya se formo y se divide en IA (T1, N0, M0) y IB (T0 o T1, N1mic, M0), como se ve en la imagen el tumor mide 2 centímetros o menos y no se disemino fuera de la mama, a diferencia del otro hay  pequeños racimos  de células de cáncer  de mama en los ganglios linfáticos donde se presenta dos situaciones, una no se presenta tumor en la mama o el tumor, mide 2 centímetros o menos. 
Estadio II
Podemos distinguir 3 situaciones en este estadio:

En el estadio IIA (T1, N1, M0): en la mama no se encuentra tumor o el tumor mide 2 centímetros o menos  El cáncer (que mide más de dos centímetros) se encuentra en uno a tres ganglios linfáticos axilares o en los ganglios linfáticos cerca del esternón (se encuentra durante una biopsia de ganglio linfático centinela) o  en estadio llB (T2, N1, M0). .se puede dar   el caso en donde el tumor supera los 2 centímetros pero no alcanza los 5 centímetros el cáncer se encuentra entre 1 a 3 ganglios linfáticos de la axila o en los ganglios linfáticos cerca del esternón, o que el tumor  mida más de 5 centímetros (T3, N0, M0) pero no se disemino  hasta los ganglios linfáticos.
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Fuente: http://www.cancer.gov/espanol/pdq/tratamiento/seno/Patient/page5
Estadio IIIA
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Fuente: http://www.cancer.gov/espanol/pdq/tratamiento/seno/Patient/page5
En el estadio IIIA:

Aquí hay o no tumor, en caso de que haya el tumor pueda ser de cualquier tamaño  y se encuentra cáncer entre 4 a 9 ganglios linfáticos axilares (T3, N0, M0).o en los ganglios linfáticos cerca del esternón y se hacen visibles mediante pruebas con imágenes o examen físico, o el tumor mide más de cinco centímetros. Se encuentran pequeños racimos de células de en los ganglios linfáticos; o el tumor  mide más de cinco centímetros, el cáncer se diseminó hasta uno a tres ganglios linfáticos axilares o a los ganglios linfáticos cerca del esternón se detectan mediante una biopsia de ganglio linfático centinela (T3, N1, M0).
Estadio IIIB
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Fuente: http://www.cancer.gov/espanol/pdq/tratamiento/seno/Patient/page5

En el estadio IIIB (T4; N0, N1 o N2; M0).,  el tumor es de cualquier tamaño y se ha expandido hasta la pared del pecho  o a la piel de la mama lo que causa hinchazón y o ulcera, el cáncer puede ser que se haya diseminado  hasta no más de nueve ganglios linfáticos axilares o a los ganglios cerca del esternón  

El cáncer que se diseminó hasta la piel de la mama se llama cáncer de mama inflamatorio. Para mayor información, consultar la sección sobre el cáncer de mama inflamatorio.

Estadio IIIC
  En la imagen podemos observar que puede o no haber tumor  y que puede ser de cualquier tamaño.
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Fuente: http://www.cancer.gov/espanol/pdq/tratamiento/seno/Patient/page5
En el estadio IIIC T, N3, M0), las diferencias con el anterior estadio es que el cáncer se disemino hasta diez o más ganglios linfáticos axilares; o ganglios linfáticos por encima o debajo de la clavícula; o ganglios linfáticos axilares y ganglios linfáticos cerca del esternón. Para fines de tratamiento el cáncer de mama en estadio lllC se divide en operable e inoperable.
Estadio IV
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Fuente: http://www.cancer.gov/espanol/pdq/tratamiento/seno/Patient/page5
En el estadio IV, el cáncer se diseminó hasta otros órganos del cuerpo, con mayor frecuencia hasta los huesos, los pulmones, el hígado o el cerebro. Esto es a lo que se denomina metástasis 

Autoexploración mamaria

Consiste en la observación las mamas con el objetivo de detectar cambios en las mismas (nodulaciones, lunares, bolitas, etc.).Lo ideal es realizárselo cada mes, a partir de los 20 años de edad, después de la menstruación, ya que en los días de menstruación las mamas tienden a inflamarse.
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Fuente: Imágenes Google, Wikipedia

Inspección u observación: Utilizando un espejo mirarse los senos para ver si son simétricos, sabemos que no siempre son iguales. Será anómalo cuando una mama este más arriba que otra o el pezón este orientado a otro sitio.
Se debe observar en los senos:

· apariencia

· forma

· tamaño 

· color de los mismos

En cuanto al pezón se debe observar del mismo si hay:

· retracción

·  hundimiento 

· secreción del pezón 

· aspecto y color de la piel del pezón
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Fuente: http://nutrimedmexico.org/guia_de_autoexploracion_de_mama.html

PALPACION:
Para realizarla se debe usar la mano contraria a la mama que se examina. Se puede hacer de pie o acostada. La palpación se realiza principalmente con la yema de los dedos del pulgar, índice y mayor. Es mucho mejor realizarlo durante la ducha ya que al jabonarse las manos la percepción sensorial aumenta. La misma se puede realizar en sentido longitudinal o circunferencial.
Considerando a la mama como un reloj, se deben colocar los dedos a las 12 en punto:”Presionar los dedos con movimientos circulares sin moverse del lugar, y luego ir recorriendo toda la mama en sentido de las agujas del reloj, deteniéndose en cada hora, para realizar los movimientos circulares.
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  Fuente: http://www.mujeractual.com/mactual/salud/dolencias/cancer_mama_2.html    
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Fuente: www.leandratejada.blogspot.com

También se debe palpar la mama en sentido vertical, siguiendo el sentido de las flechas:
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  Fuente: http://www.mujeractual.com/mactual/salud/dolencias/cancer_mama_2.html    

Por último también se deben apoyar las yemas de los dedos sobre el pezón y con movimientos circulares ir recorriendo la mama en todos los sentidos, con un movimiento excéntrico (hacia afuera)

[image: image16.png]Instrucciones

para reaszar
autoexploraciones





Fuente:https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQ1aldUy64QZnkJK19CRLHcgl-ikdRmdg_Uzmf63YJX2lLaw7wY

 Por lo que es importante buscar en la palpación durezas,, una regla para saber si la consistencia es más dura que el resto de la mama, es presionando la  nariz, comparamos con esta  en este caso eso sería un quiste, lo cual no hay problema y si la consistencia es tan dura como la punta del codo, tiene  indicio de que sea un cáncer.
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Fuente: Imagen oct. 30, 2013, Victoria Baras 

Lesiones que pueden aparecer en la mama:
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Factores de riesgo
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Fuente: http://www.portalplanetasedna.com.ar/cancer.htm
Edad: Las probabilidades de padecerlo aumentan conforme la mujer envejece. 

El riesgo es especialmente alto en mujeres mayores de 60.

Alrededor del 18% de los cánceres de mama se diagnostican en la década de los 40 y el 77% por encima de los 50 años. Por encima de los 75 años el riesgo disminuye.

Antecedentes personales: La mujer que ha tenido cáncer en una mama tiene un riesgo mayor de padecerlo en la otra mama.

Antecedentes familiares: Se refiere a la herencia genética.

Solamente el 5-10% de todos los casos son verdaderamente causados por un gen de cáncer de mama. Por ejemplo, los genes BRCA 1 y 2 son transmitidos de padres a hijos. Usualmente estos genes son la causa de cánceres antes de la menopausia en madres, hijas y también en hombres.

El riesgo de presentar cáncer de mama es mayor si madre, hermana o hija, tuvieron cáncer de mama o de ovario, si tiene un familiar varón con cáncer de mama  (éstos tienen 100 veces menos probabilidades que las mujeres de sufrir este tipo de cáncer)  o  si el familiar tuvo  cáncer de mama antes de los 50 años.

Las mujeres con cáncer en una mama tienen un riesgo elevado de padecer esta enfermedad en la otra mama: de 3 a 4 veces superior.

Así, el riesgo de tener un cáncer de mama es 1,8 veces superior si se tiene un familiar de primer grado con cáncer de mama u ovario, y de 2,9 si son dos familiares. Si el tumor del familiar apareció a una edad temprana, antes de los 40 años, el riesgo se incrementa en 5,7 veces. Alrededor del 30% de las mujeres con cáncer de mama tienen un familiar con esta misma enfermedad. 

Estudios recientes muestran que alrededor del 5 al 10% de los cánceres de mama son hereditarios como resultado de una alteración en los genes (mutaciones). Los más conocidos son: BRCA 1 y BRCA 2. Estos genes normalmente producen proteínas que lo protegen a usted del cáncer. Si uno de los padres le transmite un gen defectuoso, tendrá un mayor riesgo de presentar cáncer de mama.  Las mujeres que tienen mutaciones en estos genes tienen un 80% de posibilidades de desarrollar cáncer de mama durante su vida, y a una edad más joven. Las mutaciones en estos mismos genes también son factores de riesgo para el cáncer de ovario. Otros genes involucrados son p53, ATM, PTEN, MLH1, MLH2 y CHEK-2.
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Fuente: http://www.123rf.com/
Las hormonas y el cáncer de mama
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Fuente: http://www.adaptogeno.com/
Es posible que altas cantidades de estrógeno en la sangre aumenten el riesgo que corre una mujer de tener cáncer de mama. Durante el transcurso de su vida, las mujeres se exponen a las hormonas. Desde su primer ciclo menstrual, hasta la menopausia, el estrógeno (Hormona producida principalmente por los ovarios que ayuda a desarrollar los órganos sexuales femeninos y a regular los ciclos menstruales mensuales)  y la progesterona (Hormona producida por los ovarios durante cada ciclo menstrual y que ayuda a preparar el cuerpo de una mujer para el embarazo) estimulan las células normales del seno. Es esta exposición a las hormonas a lo largo de su vida lo que posiblemente aumente el riesgo. Por ejemplo, comenzar el ciclo menstrual antes de los 12 años, tener un hijo después de los 35 años de edad o pasar por la menopausia después de los 55 años  aumenta el riesgo. A continuación se describen otros factores de riesgo relacionados con las hormonas.

 Píldoras anticonceptivas (anticonceptivos orales) 

El uso actual o reciente de píldoras anticonceptivas aumenta levemente el riesgo. Una vez que la mujer ha dejado de tomar la píldora, el riesgo se reduce y desaparece después de aproximadamente 10 años. Los efectos de las píldoras anticonceptivas de dosis bajas y de la “mini píldora” de dosis baja están siendo estudiados. No se sabe cómo dichas píldoras afectan el riesgo. Es necesario realizar mayor investigación. 

Uso de hormonas menopáusicas

Durante la menopausia, el cuerpo de una mujer produce menos cantidad de hormonas que cuando estaba menstruando. Los niveles bajos de estrógeno pueden causar episodios de calor, pérdida ósea, sequedad vaginal y cambios de ánimo. Para ayudar a disminuir estos efectos, es posible que se  recete el uso de hormonas menopáusicas a corto plazo. El uso de estrógeno y progestina a largo plazo aumenta el riesgo de tener cáncer de mama. Con el tiempo este riesgo disminuye una vez que la mujer suspende el uso hormonas. Los resultados acerca del uso de hormonas menopáusicas (solamente de estrógeno) son mixtos. Algunos muestran que dichas hormonas aumentan el riesgo de tener cáncer de mama y otros estudios muestran que no.
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 Fuente: http://www.123rf.com/
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Fuente: http://diagnostico-x.blogspot.com.ar/2014/05/generalidades-del-cancer.html
Antecedentes relacionados con la reproducción y la menstruación:

- Las mujeres que nunca han tenido hijos o que los tuvieron recién después de los 30 años tienen un mayor riesgo de presentar cáncer de mama. Quedar en embarazo más de una vez o a temprana edad reduce el riesgo de padecer este tipo de cáncer.

- Las mujeres que tuvieron su primera menstruación antes de los 12 años tienen un riesgo mayor de cáncer de mama.

- Las mujeres que entraron en la menopausia después de los 55 años de edad tienen un riesgo mayor de cáncer de mama.

- Las mujeres que reciben terapia hormonal para la menopausia durante muchos años tienen mayor riesgo de cáncer de mama.

- Las mujeres que tomaron dietilestilbestrol (DES) para evitar abortos pueden tener un mayor riesgo de sufrir cáncer de mama después de los 40 años. Esta droga se les suministraba a las mujeres entre los años 1940 y 1960.

 Densidad de la mama: Las mujeres cuyas mamografías muestran mayor cantidad de zonas de tejido denso respecto de otras mujeres de la misma edad tienen un riesgo mayor de cáncer de mama.
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Fuente: http://www.taringa.net/

Obesidad: Ha estado asociada con el cáncer de mama, aunque este vínculo no se ha comprendido por completo. Los expertos piensan que las mujeres obesas producen más estrógenos, lo cual puede estimular la aparición de este cáncer.

Obesidad o sobrepeso después de la menopausia: La posibilidad de tener cáncer de mama después de la menopausia es mayor en las mujeres obesas o con exceso de peso.

Inactividad física: Las mujeres que son inactivas físicamente pueden tener un riesgo mayor de padecerlo.

Consumo de alcohol: Algunos estudios sugieren que beber alcohol en grandes cantidades puede provocar cáncer. Cuanto más alcohol beba una persona, mayores son sus posibilidades de padecer esta enfermedad. Beber una cerveza o un vaso de vino no es peligroso. Lo que aumenta las posibilidades de padecer cáncer es consumir mucho alcohol todos los días.

Si el alcohol se consume junto con tabaco, las posibilidades de padecer cáncer se disparan. Son mucho mayores que si se bebe o se fuma por separado. En estos casos hay más posibilidades de padecer cáncer de boca, faringe, laringe o esófago.

Recomendaciones sacados de la guía ‘Alimentos, nutrición, actividad física y la prevención del cáncer’, editada por la Organización Mundial de la salud.

-Evita el sobrepeso y la obesidad.

-Mantén un estilo de vida activo: haz deporte.

-Limita el consumo de bebidas azucaradas.

-Comes más verduras, frutas y hortalizas.

-Limita la ingesta de carnes rojas.

-Limita la ingesta de bebidas alcohólicas.

Radiación: Si recibió radioterapia cuando era niño o adulto joven para tratar un cáncer del área del tórax, tiene un riesgo muy alto de padecer cáncer de mama. Cuanto más joven haya sido al iniciar la radiación y más alta la dosis, mayor será el riesgo. Esto es especialmente cierto si la radioterapia se administró durante el desarrollo de las mamas.

Las mujeres de raza blanca son las que tienen un riesgo más elevado de padecer cáncer de mama. Las asiáticas y africanas son las que tienen menor riesgo. Las razones verdaderas son desconocidas todavía. Hasta ahora se considera que la relación con el estilo de vida es la razón más importante.

Factores que se pueden cambiar 
Existen una serie de factores de riesgo que podemos modificar, y por tanto contribuir a la prevención del desarrollo del cáncer de mama. Estos son los relacionados con la descendencia, factores hormonales exógenos, así como la dieta y el ejercicio físico.

· Descendencia
Las mujeres que no tienen hijos tienen un riesgo aumentado de cáncer de mama respecto a las que sí los tienen. Este riesgo aumentado es de 1,2 a 1,7. Por el contrario las mujeres con múltiples embarazos tienen un riesgo reducido de cáncer de mama.

La edad del primer embarazo también tiene influencia en el riesgo. Si el primer embarazo ocurre a una edad superior a los 35 años el riesgo de padecer cáncer de mama es de 1,6 veces superior al de la mujer que lo tiene a la edad de 26 -27 años. Mientras más temprano sea el embarazo menor riesgo de desarrollar cáncer de mama. Esto posiblemente se deba a que, durante el embarazo, las células de la glándula mamaria se diferencian completamente. 
Algunos estudios sugieren que la lactancia puede disminuir el riesgo de cáncer de mama, pero solamente si la lactancia es prolongada, durante 1,5 a 2 años. El riesgo se reduce en 4,3% por cada 12 meses de lactancia, sumándose otro 7% de reducción del riesgo por el parto. Los mecanismos por los que la lactancia previene del cáncer de mama son el retraso en el restablecimiento de la función ovárica, por un lado, y la disminución en los niveles séricos de estrógenos, por otro. 

Factores hormonales exógenos
Tratamientos hormonales tales como los contraceptivos orales, terapia hormonal sustitutiva en la menopausia y tratamientos para la infertilidad.

 Tratamiento hormonal sustitutivo
La administración de tratamiento hormonal sustitutivo para tratar los síntomas de la menopausia no está recomendada. Solamente en las mujeres sin antecedentes de cáncer de mama y con síntomas menopáusicos severos se puede valorar la realización de un tratamiento hormonal sustitutivo a dosis bajas y durante el menor tiempo posible. 
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Fuente: http://www.bcpinstitute.org/booklet4-Spanish.htm
Cada cuadro representa una célula mamaria de las que recubren los conductos lácteos (por donde circula la leche). Así, cuando una célula se divide en dos, puede ocurrir un error (mutación) lo que da como resultado una célula defectuosa. Muchas mutaciones pueden finalmente terminar en células cancerosas. Los estrógenos estimulan la división celular, tanto de células normales como anormales.

Tratamiento de la infertilidad
No se ha demostrado ningún efecto en el riesgo de desarrollar cáncer de mama. Estudios muy recientes y amplios lo han confirmado. 

Dieta y ejercicio físico
Disminuye el riesgo la dieta rica en fibra (frutas y verduras) y la realización de ejercicio físico.

Aumenta el riesgo la obesidad (fundamentalmente en mujeres posmenopáusicas), el alcohol, la dieta rica en grasas saturadas (origen animal), especialmente en mujeres pre menopáusicas.

Las mujeres obesas posmenopáusicas tienen unos niveles séricos de estrógenos elevados, debido a la conversión de los andrógenos suprarrenales a estrógenos en el tejido graso. Este parece ser el mecanismo de su riesgo más elevado. 
El alcohol es un factor de riesgo claro. Las mujeres que consumen de 2 a 5 bebidas alcohólicas al día tienen un incremento del riesgo de 1,5 veces. 

Entre los alimentos recomendados para la prevención del cáncer están los Alimentos antioxidantes

Los antioxidantes son compuestos químicos que bloquean la actividad de otros compuestos químicos conocidos como radicales libres. Los radicales libres son altamente reactivos y tienen la posibilidad de causar daños a las células, incluso daño que puede resultar en cáncer. Los radicales libres se forman naturalmente en el cuerpo. El cuerpo produce naturalmente algunos antioxidantes. Otros pueden obtenerse solo de fuentes externas (exógenas), incluso de la dieta y de complementos alimenticios.

La investigación en laboratorios y en animales ha indicado que los antioxidantes exógenos pueden ayudar a prevenir el daño de radicales libres asociado con la formación del cáncer.

Algunos alimentos que lo contienen:

Ajo  El ajo fortalece las células y adelgaza la sangre evitando que se formen coágulos. 

La sal marina de ajo es baja en sodio y 100% natural. Utilízalo crudo, o poco cocido, para que no pierda sus propiedades. 

Cebolla y jitomate Estas verduras tienen un potencial curativo inimaginable, pues su valor nutrimental es muy alto y se ha comprobado que coadyuvan en la prevención del cáncer. El jitomate también ayuda a reducir los calambres. Úsalos deshidratados como botana o en ensaladas. 

Salmón De la familia de los pescados azules, el salmón es rico en omega 3 (la famosa grasa buena), vitamina D, B3 y B6. Es recomendable comer pescado tres veces a la semana. 

Té verde Es el favorito por sus cualidades antioxidantes. Su fermentación natural le da un alto valor nutritivo. 

Arándanos El arándano es un buen acompañante de ensaladas y carnes rojas. 

Vino Una dieta equilibrada puede incluir una copa de vino, no sólo porque las calorías son lo de menos, sino por sus cualidades antioxidantes y cardiosaludables.

En resumen, los factores que aumentan el cáncer de mama son:

	Factor
	Mecanismo

	Alcohol
	Aumenta la exposición de estrógenos por daño hepático.

	Genes BRCA
	Defectos hereditarios en genes que actúan como defensa contra el cáncer.

	Tabaco
	Daños al ADN.

	Uso de anticonceptivos
	Aumenta la exposición de estrógenos.

	Tratamiento de reemplazo hormonal
	Aumenta la exposición de estrógenos.

	Edad
	Pre menopausia: Aumenta la exposición de estrógenos.

Post  menopausia: Daños de la función inmune.

	Aborto inducido
	Aumenta la exposición de estrógenos.

Aumenta el número de lóbulos mamarios inmaduros.

	Aborto espontáneo del segundo trimestre
	Aumenta el número de lóbulos mamarios inmaduros.

	Maternidad pasados los 30 años
	Aumenta la exposición de estrógenos de los lóbulos de tipo 1 y 2 antes del 1er nacimiento.

	Nunca ha estado embarazada
	No se produce la maduración de los lóbulos mamarios.

	Parto prematuro – antes de las 32 semanas -
	Aumenta la exposición de estrógenos.

Aumenta el número de lóbulos mamarios inmaduros.

	Obesidad después de la menopausia.
	Aumenta la exposición de estrógenos.

	Radiación
	Daños al ADN.


Fuente propia con datos sacados de http://www.bcpinstitute.org/
En resumen, los factores que disminuyen el cáncer de mama son:
	Factor
	Mecanismo

	Lactancia materna
	Disminuye la exposición de estrógenos a causa de la disminución de los ciclos menstruales y ovulación.

	Consumo de vegetales crucíferos
	Éstos contienen Indol-3-carbinol los cuales disminuyen la exposición a los estrógenos.

	Menopausia temprana
	Disminuye la exposición de estrógenos.

	Ejercicio físico
	Disminuye la exposición de estrógenos.

	Maternidad en especial a edad temprana
	Disminuye la exposición de estrógenos.

	Extirpación de los ovarios antes de la menopausia.
	Disminuye la exposición de estrógenos.


Fuente propia con datos sacados de http://www.bcpinstitute.org/
Medidas escalares.
Con los datos de las tablas siguientes, analizaremos la Proporción de Prevalencia y la Razón de prevalencia (Odds de Ratio).
TABLA # 1. Distribución de las mujeres estudiadas por grupos de edades y escolaridad en el CMF Bolivita 1. Año 2007-2008.
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Fuente: http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/2657/12/Intervencion-educativa-para-el-diagnostico-precoz-del-cancer-de-mama
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TABLA #2. Distribución de las mujeres según factor de riesgo presente para cáncer de mama en el CMF Bolivita 1. Año 2007-2008. 
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Fuente: http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/2657/12/Intervencion-educativa-para-el-diagnostico-precoz-del-cancer-de-mama
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Detección por estudios  

                                            Mamografía

                                             Ecografía

                                             Resonancia magnética nuclear

                                             Tomografía axial computarizada

                                             Tomografía por emisión de positrones

Detección por mamografía: Es una técnica d exploración mamaria que utiliza rayos x de baja potencia. Para este estudio se usa el mamógrafo, donde se coloca cada mama entre dos placas y se ejerce una leve presión sobre las mismas durante algunos segundos (tiempo en que se realiza la radiografía)

Si el resultado da positivo, se debe confirmar el diagnóstico con una biopsia

Estos estudios deben ser:    una vez entre los 35- 40años

                                                cada dos años, entre los 40 y 49 años

                                                una vez al año, a partir de los 50años.
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Fuente: http://www.fisterra.com/salud/3proceDT/images/208_mamografia300.jpg
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Fuente: http://www.fisterra.com/salud/3proceDT/images/208_mamografia300.jpg
Detección por ecografía: consiste en la utilización de ultrasonido que a través del ecógrafo se convierte en imágenes. Así se puede determinar si un tumor es sólido o si posee forma líquida (quiste).Generalmente se pide este tipo de estudio para pacientes jóvenes para así evitar que su mama reciba muchas radiaciones.
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Fuente: https://encryptedtbn2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSHtHHGUYErH6X0pRfxBvyerV3izQgWVmFY2zwU2-fb5x8lt8coqQ
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Fuente: https://encrypted-tbn1.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQGckmqDBg1Nj-c_EXYsUf5a3x48zC7QiLRcEHUpSf4IDu4iUyegw                                                                                           

[image: image35.png]



Fuente: https://encrypted-tbn3.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTohj8MJykJ5pjy570e0l5LN_RWWOdeVudBr62Pjrip9iVvx5BDmw
Detección por resonancia magnética nuclear (RMN): Consiste en la utilización de los campos magnéticos y los espectros emitidos por el fosforo en los tejidos corporales para convertirlos en imágenes. Esto sirve para observar la disposición de los vasos sanguíneos y linfáticos que contiene el tumor.
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Fuente: https://encrypted-tbn2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTylrZKQQMAZq-EtLMfabfJdvfTCKXAh7YTMJnauKQuvapoOs8N
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Fuente: http://www.euskonews.com/0412zbk/gaia41202es.html
Detección por tomografía axial computarizada (TAC): Utiliza rayos x a través de un haz giratorio, que capta las distintas partes del cuerpo (desde distintos ángulos) transformándolos en imágenes computarizadas.
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Fuente: https://encrypted-tbn3.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTMqqkBGlpgzhKHm9843INdivgizh5uHfus7Jn2xedFYkm1lLSXgA
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Fuente: http://zl.elsevier.es/imatges/303/303v01n02/grande/303v01n02-13148146fig2.jpg
Detección por tomografía por emisión de positrones (PET): consiste en la inyección de un fármaco que se encuentra combinado con glucosa. Las células cancerosas tienen la particularidad de consumir más glucosas que las normales, entonces si existen células cancerosas  captaran mayor cantidad de glucosa y el fármaco que lleve en su composición mostrara las zonas o áreas en las que estas células se encuentran.
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Fuente: http://zl.elsevier.es/imatges/119/119v52n04/grande/119v52n04-13153755fig3.jpg
Tratamientos contra el cáncer

Los tratamientos contra el cáncer de mama han ido evolucionando a lo largo de la historia, de la mano de diferentes médicos y cirujanos,  en donde los archivos médicos más remotos proviene del antiguo Egipto, que se encuentran escritos en papiros que datan de uno 1600 años a.c., los cuales ya se han mencionado anteriormente en este trabajo.

Gracias a estos reconocidos médicos, se encuentran en la actualidad numerosos tratamientos que se encargan del cáncer de mama según  localización y estadio. Se detallaran aquí cada uno de ellos como así también cuales tienen mayor incidencia en recuperación.  Y qué influencia tiene la alimentación en el tratamiento.

Al momento de definir cuál será el  tratamiento apropiado, el médico trabaja junto a otros médicos especialistas (equipo multidisciplinario), para crear un plan de tratamiento integral combinando distintos tipos de tratamiento, Teniendo en cuenta los diferentes factores  influyentes en el. Entre ellos podemos mencionar: 

· El estadio del tumor

· El estado del receptor hormonal (ER,PR) del tumor y el estado del HER2

· Otros marcadores, como Ki67

· Edad del paciente, el estado de salud general y sus preferencias.

· El estado de la menopausia de la paciente

El médico o el equipo médico dará a cada paciente el tratamiento específico, según el tipo de cáncer de mama que este atravesando.

Existen  tratamientos  estándar llamados así porque son lo que  se utilizan actualmente, y otros tratamientos se encuentran en evaluación en ensayos clínicos, que se lo administran a aquellas pacientes que no han iniciado aun un tratamiento y que consideran participar de dichos ensayos con el fin de que estos superen a los tratamientos actuales, demuestren que son mejores que estos  y se conviertan en un tratamiento estándar. Por eso es de importancia que al momento de tomar decisiones sobre el plan de tratamiento se recomiende  a las pacientes que consideren participar de estos estudios. 

Los  tratamientos que se utilizan actualmente son:

BIOPSIA DEL GANGLIO LINFATICO:

Se trata de la extracción del ganglio linfático centinela para detectar la presencia células cancerosas que se hayan diseminado desde el tumor  mediante una cirugía,  se realiza para saber si el tumor se ha propagado. Y luego se tomara la decisión de cirugía conservadora o mastectomía. 

CIRUGIA

Dentro de la cirugía podemos encontrar dos opciones

· Cirugía conservadora de seno 

· Mastectomía

RADIOTERAPIA:

Se usan rayos X de alta energía u otras partículas que destruyen células cancerosas o impide su crecimiento.

Existen dos tipos:

· Radioterapia interna

· Radioterapia externa
QUIMIOTERAPIA:

Se utilizan medicamentos para interrumpir con el crecimiento de células cancerosas, que se suministran por vía oral o intravenosa.

Se puede realizar antes o después de una cirugía.

TERAPIA HORMONAL: 

Este tratamiento, consiste en  extraer  hormonas o  bloquear su acción. Impidiendo el crecimiento de células cancerosas. También puede realizarse antes o después de la cirugía.

TERAPIA DIRIGIDA: 

Se utilizan medicamentos dirigidos específicamente a células cancerosas sin dañar células vecinas. Son  medicamentos que producen diferentes efectos que los utilizados en quimioterapia. 

Tipos de tratamientos de ensayos clínicos:

· Quimioterapia de dosis alta con trasplante de células madre.

BIOPSIA DEL GANGLIO LINFATICO CENTINELA:
Ganglio centinela es el primer ganglio  en el cual se supone se ah propagado el tumor, puede haber uno o varios.

 Este tipo de tratamiento consta de inyectar una sustancia radioactiva,  un colorante azul o ambos en el tumor o cerca de el , con el objetivo de que cuando dicha sustancia transcurra atreves de los conductos, llegando a los ganglios linfáticos, se pueda identificar al primero en donde ah llegado el colorante, el llamado ganglio centinela, para luego ser extraído mediante cirugía. Este ganglio se detecta según la sustancia que haya sido inyectada, se puede visualizar con la vista al ganglio coloreado de azul o con una sonda que mide la radioactividad.
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Fuente: http://www.cancer.gov/espanol/pdq/tratamiento/seno/Patient/page5
Una vez  extraído el ganglio, el patólogo lo analizara detenidamente para detectar  células cancerosas, en donde pueden ocurrir:

1. Que encuentre células cancerosas en los ganglios, y en  ese caso el médico puede  continuar con la extirpación de los ganglios linfáticos axilares para determinar las cantidad de ganglios afectados; en este procedimiento se extirpan entre 10 y 40 ganglios ubicados en la axila para determinar cuántos de ellos tiene células cancerosas y saber cuál es la probabilidad de que se hayan diseminado en otras partes del cuerpo. Si bien este estudio tiene una tasa baja en la mayoría de efectos secundarios, se trata de evitar su uso para minimizar el riesgo de linfedema ( edema producido por una obstrucción en los canales linfáticos). Que provoca una hinchazón en el brazo  debido al acumulo de liquido que no puede ser drenado por los ganglios linfáticos que fueron extraídos

2. Que no encuentre células cancerosas en el ganglio centinela, en ese caso es muy poco probable que el cáncer se haya propagado a otros ganglios linfáticos y  puede no ser necesario extirpar mas ganglios. Luego el cirujano extirpa el tumor mediante cirugía conservadora de la mama o mastectomía.

CIRUGIAS

Es lo que los médicos recomiendan, por lo general,  para extirpar todo el tumor. Hay dos tipos:

· Cirugía conservadora de seno, también llamada mastectomía parcial.

En este tipo de cirugía solo se extirpa parte del seno que contiene el cáncer junto con una parte del tejido normal circundante. El tamaño de seno extirpado dependerá del tamaño y localización del tumor como así también de otros factores. Luego de la cirugía podemos encontrar que el tejido extraído presente márgenes positivos o márgenes negativos.

Márgenes negativos: Es cuando en los bordes del tejido extraído no se encuentran células cancerosas.

Márgenes positivos: Es cuando en los bordes del tejido extraído se encuentran células cancerosas. En este caso el cirujano posiblemente necesite extirpar otra sección de tejido a lo que se llama unare-escincion. Y si este no puede remover suficiente tejido para verificar si contiene más márgenes quirúrgicos positivos, puede que necesite una mastectomía. También se debe tener en cuenta la distancia del tumor con respecto al margen del tejido extraído, si el borde del tumor se encuentra cerca del borde del tejido, puede que necesite más cirugía. 
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Fuente: http://www.cancer.gov/espanol/pdq/tratamiento/seno/Patient/page5
· Mastectomía

Es una cirugía en donde se extirpa el seno completamente, que consta en extirpar todo el tejido del seno y algunas veces además tejidos adyacentes.

Existen diversos tipos de mastectomía:

· Mastectomía simple o total: Es la más  utilizada  para  tratar el cáncer. En este procedimiento se extirpa todo el seno, incluyendo el pezón, sin remover los ganglios linfáticos axilares, ni los músculos ubicados bajo la mama.

Este tipo de mastectomía es adecuada para mujeres que tiene varias o amplias zonas afectadas por carcinoma ductal in situ (CDIS) o también como medida preventiva para evitar cualquier posibilidad de tener cáncer. También puede efectuarse en ambas mamas a modo preventivo principalmente en aquellas personas con alto riesgo de padecer cáncer en el otro seno. [image: image43.png]


Fuente: http://www.cancer.gov/espanol/pdq/tratamiento/seno/Patient/page5
· Mastectomía con conservación de piel: Está dirigido para aquellas mujeres que van a realizarse una reconstrucción inmediata luego de la mastectomía, para ello se deja intacto la mayor parte de la piel incluido el pezón y la areola. La cantidad de tejido del seno extirpado es la misma en una mastectomía simple. Si bien este método no es tan utilizado como lo es la mastectomía simple ya que este depende del tamaño del tumor y de cuan comprometida este la piel, las mujeres lo prefieren mas debido a que deja menos cicatrices permitiendo la reconstrucción de seno con aspecto más natural.

· Mastectomía con conservación del pezón: En este método se extrae todo el tejido mamario excepto el pezón, no es lo mas recomendado por los médicos ya que se conserva mayor cantidad de tejido mamario que luego puede producir cáncer.
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http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=Mastectom%C3%ADa+Simple&lang=2

Se realiza generalmente a mujeres con tumor pequeño en etapa temprana.
· Mastectomía radical modificada: Se trata de una mastectomía simple junto con la extirpación de ganglios linfáticos axilares.
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Fuente: http://www.cancer.gov/espanol/pdq/tratamiento/seno/Patient/page5

· Mastectomía radical: Se realiza el mismo procedimiento que la mastectomía radical modificada pero además se extirpan los músculos pectorales ubicados debajo del seno (pared torácica). Hoy en día se sabe que la mastectomía radical modificada ofrece los mismos resultados que esta,  y que por lo tanto este tipo de cirugía ya no se realiza con la misma frecuencia no habiendo necesidad de pasar por la desfiguración y los efectos secundarios que la misma provoca.

· Cirugía de reconstrucción de la mama: Se puede llar a cabo con tejido d otra parte del cuerpo de la paciente o con rellenos con una solución salina o con un gel de silicona.

Dando la forma que tenía originalmente
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RADIOTERAPIA:

Se trata de tratamiento que utiliza rayos o partículas de alta energía que destruyen las células cancerosas. Generalmente se administra luego de la cirugía con conservación del seno para reducir el riesgo de que el cáncer regrese tanto en el seno como en los ganglios linfáticos. También se recomienda luego de la mastectomía en pacientes donde el cáncer mide más de 5 cm o cuando el cáncer a llegado a los ganglios linfáticos como así también a los huesos, o si el tejido extirpado no tiene márgenes libres, o se encuentra cáncer en distintas áreas de la mama. Llamada radioterapia adyuvante, la que se comienza luego de que los tejidos hayan sanado, aproximadamente un mes o más.  La radioterapia neoadyuvante es aquella se administra antes de la cirugía para reducir el tamaño del tumor grande, para poder extraerlo. Este método solo se usa cuando la cirugía no puede realizarse debido al tamaño del tumor.

Se administra externa e internamente:

· Radioterapia externa: Es la más común de las radioterapias, denominada radioterapia de haz externo, consiste en emitir radiación desde una maquina externa al cuerpo concentrándose en la parte afectada , esto va depender de si se realizo una mastectomía o una cirugía con conservación de seno y si los ganglios fueron afectados o no.

Si se realizo una mastectomía y los ganglios no fueron afectados por el cáncer, la radiación se va a dirigir hacia la pared torácica y las partes del cuerpo de donde salía cualquier drenaje. En cabio si se realizo una cirugía con conservación del seno, la radioterapia se suministra con mayor frecuencia a todo el seno y luego se administra un refuerzo adicional de radiación en la parte del seno donde se ah extirpado el tumor de manera de prevenir una reaparición del tumor. La dosis de refuerzo se suministra de manera similar a la anterior pero se calcula de tal manera que cada día se irradie una cantidad ligeramente más alta de radiación que la recibida durante las primeras semanas de tratamiento.

 Si los ganglios linfáticos contienen cáncer, también se emitirá radiación a este lugar. 

Antes de comenzar el tratamiento se debe definir los ángulos en donde se emitirá radiación, haciendo marcas en el cuerpo para tenerlas como guía para emitir radiación en el área correcta. También debe definirse la dosis adecuada, que se administrara 5 días a la semana durante 5 -6 semanas aproximadamente. El procedimiento en si no es doloroso y cada tratamiento dura solo 5 minutos.
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Fuente: http://es.slideshare.net/aldopaliza/radioterapia-en-el-nuevo-milenio-santa-rosafinal

Irradiación acelerada del seno: Con el fin de reducir la duración del tratamiento  se suministran elevadas dosis de radiación en menos tiempo (3 semanas), llamada radioterapia hipo fraccionada, en donde las investigaciones han demostrado que presentan los mismos resultados que la radioterapia que se realiza por  5-6 semanas. Generalmente se realiza aquellas personas que presentan un menor riesgo de recurrencia. También puede combinarse con dosis más elevadas administradas en el lecho tumoral.

Radioterapia intraoperatoria: En este método solo se suministra una dosis elevada de radiación en el quirófano justo después de la cirugía conservadora de seno. Requiere equipo especializado y por eso no se encuentra ampliamente disponible.

Radioterapia conformada en 3D: Es considerado como una radiación parcial acelerada del seno, debido a que solo se suministra la radiación a la parte del seno donde se encontraba el tumor permitiendo preservar mas el seno sano. Se necesitan maquinas especiales con un tratamiento de dos veces al día por cinco días.

Posibles efectos secundarios:

1. Hinchazón y pesadez del seno

2. Cambios en la piel del área tratada y cansancio

3. Reducción del tamaño del seno y firmeza

4. Puede afectar la posibilidad futura de reconstrucción del seno

5. Puede aumentar el riesgo de problemas si se administra después de la reconstrucción

6. Problemas con la lactancia en un futuro

7. Puede provocar plexopatía braquial: daños en los nervios del brazo que pueden causar entumecimiento, dolor  y debilidad en el hombro, en el brazo y la mano.

8. La radioterapia a los ganglios linfáticos axilares también puede causar linfedema.
9. Rara vez puede debilitar las costillas provocando fracturas
· Radioterapia interna: También llamada braquiterapia, ella consiste en colocar un sólido radiactivo (semillas o perdigones radiactivos) dentro del cuerpo en las células cancerosas o cerca de ellas. Existen diferentes tipos de braquiterapia:

Braquiterapia intersticial: Se colocan en el seno alrededor del área donde se extrajo el cáncer varios catéteres dejándolos allí durante el tratamiento en donde cada día se insertaran partículas radiactivas por un tiempo corto que luego son removidas. En la actualidad no es un método tan utilizado.

Braquiterapia intracavitaria: Se coloca un dispositivo en el espacio que quedo después de la cirugía con conservación del seno permaneciendo  allí hasta que se complete el tratamiento, se colocan como un pequeño catéter el cual presenta dos extremos en donde uno se expande en el interior para fijarse firmemente en el lugar correcto y el otro extremo sobresale del seno.  es el tipo más común de braquiterapia y es considerada como una forma acelerada de radiación parcial al área del seno.

Para cada tratamiento se colocan una o más fuentes de radiación por breve tiempo y luego se retira. Se administran de manera ambulatoria dos veces al día durante cinco días.

Posibles efectos secundarios: 

1. Enrojecimiento

2. Hematomas

3. Dolor en el seno

4. Infección y resquebrajamiento de una región del tejido adiposo del seno

5. Debilitamiento y fractura de costillas.
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Fuente: http://es.slideshare.net/maur_jmp/cuidados-en-la-radioterapia-interna
QUIMIOTERAPIA:

Es un tratamiento donde se utilizan medicamento que impiden la multiplicación de las células cancerosas o provocan su destrucción. Se puede suministrar por vía oral o intravenosa, llegando a las células atreves del torrente sanguíneo. Por lo general el tratamiento dura varios meses el cual se constituye en ciclos donde cada periodo de tratamiento va seguido de un periodo de recuperación.

Esta puede utilizarse como terapia adyuvante o neoadyuvante. La quimioterapia neoadyuvante se realiza luego de una cirugía como medida preventiva a un nuevo cáncer o que hayan quedado células cancerosas y que las mismas se propaguen. La quimioterapia neoadyuvante, es suministrada antes de la cirugía para minimizar el tamaño de tumores grandes que no pueden ser extirpados o para que la cirugía sea menos extensa proporcionando así más beneficios que la quimioterapia adyuvante.

También puede tratarse a las mujeres en donde el cáncer se ha propagado. La duración dependerá de cuanto se redujo el tumor, cuando y de cómo tolera el tratamiento.

Forma de suministración:

Existen varios medicamentos utilizados en quimioterapia que en ocasiones se utilizan una combinación de ellos para el tratamiento en donde investigaciones han demostrado que es más eficaz la combinación de fármacos que un fármaco  solo para el tratamiento adyuvante entre ellos se encuentran:  

· AC (doxorrubicina y ciclofosfamida)

· AC o EC (epirubicina y ciclofosfamida) seguida de  T ( doxorrubicina y ciclofosfamida, seguida de paclitaxel o docetaxel, o viceversa)

· CAF ( ciclofosfamida, doxorrubicina y 5-FU)

· CEF (cilofosfamida,epirrubicina 5-FU)

· CMF (ciclofosfamida, metotrexato y 5-FU)

· EC

· TAC (docetaxel, doxorrubicina y ciclofosfamida)

· TC (docetaxel y ciclofosfamida)

Muchos medicamentos de quimioterapia son útiles en el tratamiento de mujeres con cáncer de seno avanzado, tales como:

· Docetaxel

· Paclitaxel

· Agentes que contienen platino (cisplatino, carboplatino)

· Vinorelbina (Navelbine)

· Capecitabina (Xeloda)

· Doxorrubicina liposomal (Doxil)

· Gemcitabina (Gemzar)

· Mitoxantrona

· Exabepilona (Ixempra)

· Paclitaxel ligado a albúmina (nab-paclitaxel o Abraxane)

· Eribulina (Halaven).

La quimioterapia se puede administrar una vez por semana, una vez cada dos semanas, una vez cada tres e incluso una vez cada cuatro  semanas, debido a los ciclos en donde cada periodo de tratamiento esta seguido de un periodo de descanso de manera de permitir al cuerpo que se recupere de los efectos secundarios de los medicamentos.

Los médicos han descubierto que la quimioterapia con dosis densas en donde se suministra la misma terapia que se da cada tres semana pero hacerla cada dos semanas en vez de cada tres, de manera de elevar la cantidad de glóbulos blancos administrando un factor de crecimiento y que estos regresen a su valor normal antes de comenzar el próximo ciclo. Pero este tratamiento no es apropiado para todas las pacientes debido a que puede llevar a reducir otros valores sanguíneos.

Posibles efectos secundarios:

1. Caída de pelo 

2.  cambios en las uñas

3. Ulceras en la boca

4. Perdida o aumento de apetito

5. Nauseas y vómitos

6. Bajos recuentos sanguíneos:

· Aumento en la probabilidad de infecciones

· Tendencia a presentar moretones o sangrados fácilmente

· Cansancio

7. Cambios en los periodos menstruales

8. Neuropatía

9. Lesiones del corazón

10. Síndrome de pies y manos

11. Cerebro afectado por la quimioterapia

12. Sentir malestar o cansancio.

Estos efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo de medicamentos, de la cantidad administrada y de la duración del tratamiento.

TERAPIA HORMONAL:

Es un tratamiento por el que se extraen hormonas o se bloquea su acción debido a que estas son utilizadas por el tumor para estimular su crecimiento. 

Para los canceres que son positivos para receptores hormonales (contienen receptores para las hormonas estrógeno ER-positivo  y /o progesterona PR-positivo) , los estrógenos son los encargados de promover su crecimiento, de aquí la importancia de bloquear o extraer dichas hormonas. Este tratamiento solo es útil para aquellas mujeres que presentar cáncer de mama con receptores hormonales positivos. Es decir, que para los canceres con receptores hormonales negativos, este tratamiento no debe aplicarse. 

Blanqueamiento de estrógenos:

Los medicamentos que se utilizan para bloquear su acción son: 

Tamoxifeno: Este medicamento viene en forma de pastilla que se ingiere diariamente y su función es  bloquear  al estrógeno e impedir que se fije en las células del cáncer de mama impidiendo de esta manera que las células cancerosas crezcan y se dividan.

Es un modulador selectivo de los receptores de estrógeno (SERM), debido a que actúa como anti estrógeno en las células del seno y como estrógeno en otros tejidos como el útero y los huesos.

Este medicamento es eficaz para reducir el riesgo de recurrencia en el seno que tenía cáncer, como así también para las pacientes que presenta carcinoma ductal insitu (DCIS), reduce la probabilidad de que regrese DCIS y de padecer cáncer de seno invasivo si toma las pastillas por 5 años. En pacientes con cáncer de mama invasivo reduce la probabilidad de que regrese el cáncer y ayuda a que estas pacientes vivan por más tiempo si se toma la pastilla luego de la cirugía durante 5-10 años.

Posibles efectos secundarios:

1. Cansancio

2. Sofocos repentinos de calor

3. Flujo o sequedad vaginal

4. Cambios en el humor

5. En algunas pacientes con metástasis en los huesos podrían presentar exacerbación del tumor con hinchazón y dolor en músculos y huesos.

6. Rara vez puede ocurrir en algunas paciente q presenten calcemia que no se puede controlar con lo cual se interrumpe el tratamiento.

7. Efectos secundarios graves y poco probable de que ocurran como, cáncer de útero en mujeres que han pasado la menopausia; coágulos sanguíneos formando trombosis

Toremifeno: 

Ah sido aprobado para tratar solo el cáncer de mama metastásico, tiene función similar a la del tamoxifeno y efectos similares a este. Es también un  SERM

Fulvestran: este medicamento no solo bloque al receptor de estrógeno como primera medida sino que también lo elimina temporalmente. Este medicamento a diferencia del tamoxifeno y Toremifeno no es un SERM sino que actúa como anti estrógeno por todo el cuerpo.

Se usa para tratar el cáncer de mama metastásico avanzado, es administrado mediante inyección en glúteos, al primer mes se administran con 2 semanas de diferencia luego se administra una vez al mes. Este medicamento solo puede ser usado en mujeres que tengan menopausia y cáncer de mama avanzado que ya no respondan al tamoxifeno y al Toremifeno.

Efectos secundarios:

1. Sofocos repentinos

2. Sudoración nocturna

3. Nauseas leves

4. Cansancio

5. Debilidad en los huesos si se toma por mucho tiempo.

Reducción de niveles de estrógeno:

Atreves de inhibidores de la aromatasa (Als), cuya enzima es la responsable de producir pequeñas cantidades de estrógeno en personas con menopausia ya que los inhibidores no pueden detener la producción de estrógeno por parte de los  ovarios, por lo que este tratamiento solo será eficaz en aquellas mujeres cuyos ovarios no estén funcionando ya sea por la menopausia o por otras cuestiones.

Estos inhibidores vienen en forma de pastillas que se ingieren diariamente. Puede utilizase como terapia adyuvante alternando con tamoxifeno durante 5 años.

Efectos secundarios:

Debido a que estos inhibidores remueven todo el estrógeno en la mujer luego de la menopausia pueden causar adelgazamiento de huesos lo que algunas veces ocasiona osteoporosis o fracturas, por tal motivo las pacientes también son tratadas con medicamentos para fortalecer sus huesos.

Ablación de los ovarios: Se trata de extirpar o bloquear la función de los ovarios con el fin de que dejen de producir estrógenos, convirtiendo a la paciente en pos menopáusica. Se utiliza tanto en pacientes con  cáncer metastásico como así también el cáncer en una etapa temprana.

Se lleva a cabo mediante cirugía extirpando los ovarios o con medicamentos llamados análogos de la hormona liberadora de la hormona luteinizante (LHRH) que detienen la señal que el cuerpo envía a los ovarios para producir estrógenos.

Efectos:

1. Sofocos repentinos

2. Sudoración nocturna

3. Cambios de humor

4. Resequedad vagina

TERAPIA DIRIGIDA:
Se utilizan medicamentos que provocan distintos efectos que los utilizados en quimioterapia con diferentes  efectos secundarios los cuales son menos severos.

Medicamentos que atacan la proteína HER2/neu: El HER2 es una proteína que promueve el crecimiento celular y que se ha encontrado que los canceres que tiene mucha cantidad de esta proteína tiende a crecer y  propagarse más agresivamente si no se tratan.

Trastuzumab (Herceptin): es un anticuerpo monoclonal que se adhiere al HER2 disminuyendo el crecimiento celular del cáncer estimulando al sistema inmunológico para que actué con mayor severidad contra el cáncer. Se administra por inyección intravenosa (IV), usualmente una vez a la semana o cada 3 semanas en una dosis mayor. Se lo puede utilizar como terapia adyuvante o neoadyuvante junto con quimioterapia para reducir el riesgo de que regrese el cáncer

Efectos secundarios más grave es el daño al corazón provocando insuficiencia cardiaca congestiva, por tal motivo durante el tratamiento debe controlarse el corazón.

Ado-trastuzumab emtansina (TDM-1, Kadcyla): es un conjugado de anticuerpos y fármacos compuesto por el mismo anticuerpo monoclonal que se encuentra adherido a un medicamento de quimioterapia conocido como DM-1 el cual es llevado directamente a las células cancerosas atreves del anticuerpo que actúa como un dispositivo de búsqueda. 

Se administra como inyección intravenosa cada tres semanas para tratar el cáncer de mama avanzado y no se puede usar como terapia adyuvante, debe usarse solo, sin quimioterapia.

Efectos:

1. cansancio 
2. náuseas
3.  dolor muscular y de huesos
4. bajos recuentos de plaquetas,
5.  dolor de cabeza y estreñimiento. 
6. efectos secundarios más graves, tales como reacciones alérgicas graves, daño hepático y cardiaco, así como problemas pulmonares.
Pertuzumab (Perjeta):

Ataca a la proteína HER2 pero en un área diferente a la que ataca el trastuzumab. Puede combinarse con docetaxel y trastuzumab para tratar el cáncer de mama más  avanzado como así también se puede utilizar como terapia neoadyuvante en etapas más tempranas del cáncer antes de la cirugía.

Se suministra cada tres semanas por vía intravenosa. 

Efectos: con  trastuzumab y docetaxel
1. diarrea, 
2. pérdida de pelo,
3.  náusea,
4.  cansancio, 
5. erupciones cutáneas, y
6.  bajos niveles de glóbulos blancos (algunas veces con fiebre). 
Everolimus (Afinitor): bloquea a la mTOR que es una proteína de la célula que fomenta el crecimiento y división celular, deteniendo el crecimiento de las células cancerosas, ayudando a los medicamentos de terapia hormonal a que funcionen mejor. Se administra en forma de pastilla una vez al día. Se utiliza para tratar el cáncer de seno avanzado con receptor hormonal positivo y negativo para HER2 en pacientes que han pasado la menopausia.

Efectos: 

1. llagas en la boca
2.  diarrea
3.  náuseas 
4. cansancio
5.  sentirse débil o cansada
6. bajos recuentos sanguíneos
7.  dificultad para respirar y tos.
8.  Altos niveles de colesterol y los triglicéridos en sangre
9.  Glucemia (altos  niveles de azúcar en la sangre). Por lo tanto, su médico le hará análisis de sangre regularmente mientras reciba este medicamento. 
Análisis  estadístico
Tasa de mortalidad por cáncer de mama estandarizada por edad, por región, por 100.000 mujeres. Argentina. 2003-2007
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Fuente: Instituto nacional del cáncer 2013

En este grafico se hace referencia a los mayores casos de muerte por cáncer de mama, donde se observan las provincias de: Buenos Aires, La Pampa, Córdoba, Santa Fé y Entre Ríos como las principales.
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Fuente: Organización Panamericana de la Salud (OPS) 2010

Cuadro 1

Argentina. Defunciones por tumor maligno de mama, por grupos de edad y jurisdicción de residencia de las fallecidas. 2003-2007

[image: image51.png]15

- glag|=|s|e|e|=|2]|=|=|n|=|=|= ela|lx|=
3 gla|s|w|=|s|s|e|=|=|a|<g s e|l=m|s|=
ae glag|e|s|=|=|=|2|=|=[=|<|2|= &|l3|=s]|=s
= gleg|=|s|v|s|s|=|s|=|a|"|2]|= s|le|w|=
=8 BlE|=|s|=|s|n|=|=2|=(r|=2|8|= "l®|s|a
gle|=|g|=|=|=2|=|=|=|=|=|=|* ale|w|=
glal=|s|=|=|=|=|=|=[=|=]|2]|= 2|l=|=z|=
gleg|=|lg|le|n|e|e|a|x|=|=|]|= w|=|=|=
slzl=|=z]l=|=|=|=s|=|=|=|"]|=2]|= al=z|=z]|=
slzs|~|eg|=]|=|~|=|~[~|]|~|=|= =|la|=|=
alal=[=sl=]=]~]=2]=[=[~]~|=]|= wlel=]w
slelelel~|-|~|=l~l=]-|-|=]|~ el == -
gl|=|g|7|8|2|=|=|=2|=(=|8|=2 a|ls|v|=
i H g g REE
AHHEHARHBRHEHHEHAHE





Fuente: Organización Panamericana de la Salud (OPS) 2010
De acuerdo a estos datos estadísticos podemos estimar:
Prevalencia del cáncer de mama en la provincia de Buenos Aires en la edad comprendida entre 35-55 años en el año 2003-2007. 
Proporción de prevalencia= 2186/10468= 0,208 x 100 = 20,88 %  en donde podemos deducir que de cada 10 mujeres fallecidas por cáncer de mama en la provincia de buenos aires 2 corresponden a las edades comprendidas entre 35-55 años.

Odds de ratio= 2186/10468-2186=  0,26 = 1/0,26= 3,84 una de cada 3,84 mujeres enfermas de cáncer de mama fallecen. 

Datos demográficos:

Tasa bruta= 10468/25150= 0,41 x 1000= 416  de lo que podemos estimar que 416 mujeres de cada 1000 mueren por cáncer de mama en la provincia de buenos aires en mujeres entre 35 y 55 años de edad.   
Tasa pura= número de defunciones de mujeres de 45 a 54 años/ población por edad entre 45 y 54 años = 1581/11410= 0,138 x 1000= 138 en donde 138 mujeres de cada 1000 mueren por cáncer de mama.
Tomamos como referencia la provincia de buenos aires debido a la alta incidencia de cáncer de mama en comparación con otras provincias, como la provincia de córdoba que es la que la precede según los datos estadísticos recientemente analizados y que aun así podemos notar una gran diferencia entre ambas provincias.   
Comparando estos datos con la provincia de córdoba podemos analizar:

Tasa bruta= 487/25150= 0,019 x 1000= 19,36 mujeres fallecidas cada 1000 en la provincia de córdoba entre 35 y 55.

Tasa pura= número de defunciones de mujeres de 45 a 54 años/ población por edad entre 45 y 54 años =487/11410=0,042 x 1000= 42,68 mujeres fallecidas de cada 1000. 
Distribución de defunciones por tumores malignos en mujeres.

Argentina, 2007
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Fuente: Ministerio de Salud 2009 y datos proporcionados por el Programa Nacional de Prevención de Cáncer Cérvico-uterino

Este gráfico nos permite comparar la incidencia y mortalidad entre los diferentes tumores malignos, siendo estos en general, la segunda causa de muerte en las mujeres, podemos ver como el cáncer de mama ocupa el primer lugar con un 20.3% de las muertes por tumores malignos, precedido por el cáncer de colon rectal que representan el 11.2% de dichas defunciones
Conclusiones personales 

Conclusión  Lezcano Sabrina

Este trabajo aborda las diferentes características de la enfermedad, junto con su diagnostico y tratamiento. Como así también se proporcionan cifras de su mortalidad en las diferentes provincias de Argentina siendo Buenos Aires y Córdoba las que cuentan con números muy significativos. De manera que este trabajo está dirigido como fuente informativa para su prevención, sabiendo y teniendo en cuenta que cuanto más pequeño es el tumor, existe un menor riesgo de diseminación y por lo tanto de muerte, destacando principalmente que existen numerosos tratamientos para combatirla, no debemos esperar a la exploración física para la realización de los estudios que han ido avanzando a lo largo de la historia con el único fin de poder detectarlo en etapas tempranas.

Es importante también tener presente los factores externos que influyen en contraer y en empeorar la enfermedad como en el caso de la alimentación, que ocupa un 35% dentro de los factores de riesgo, un número muy elevado en comparación con otros factores. Una frase que me quedo muy presente de un artículo de  Christina Sarich el 14 de agosto del 2013 en el sitio web Natural Society, es “MATANDO DE HAMBRE AL CANCER QUITANDO UN SOLO ALIMENTO…. EL AZUCAR” en el cual se destacan investigaciones que dan a conocer cómo el “azúcar es el alimento favorito del cáncer” sacando de este alimento las energías que necesita para multiplicarse y así expandirse. También sabemos que el azúcar es un alimento que nos lleva a la obesidad la cual acarrea importantes complicaciones no solo en el cáncer de mama sino también en otras enfermedades.

Conclusión  Moreno Yanina

De acuerdo a este trabajo que hemos desarrollado con mis compañeras, como mujer y mama nunca tuve presente la importancia de la autoexploración mamaria que es una manera  y la principal sobre la prevención de esta enfermedad que nos acecha en un gran porcentaje a nosotras, las mujeres, el  cáncer de mama por eso siempre tener en cuenta estos 12 síntomas aquí  ilustrados.
[image: image53.jpg]T e et RS T e

endidura atior
endurecimiento depiel <

bulto
interno

protuberancia

credente g mar  asimetria _pid] de naranja

12 sintomas de cancer de mama




Fuente: http://beautyblog.es/cancer-mama-limones

En caso de que se nos presente algunos de estos síntomas no dudar de ir inmediatamente al médico seguir una línea en el tratamiento dado por el médico de acuerdo al estadio con previo estudios complejos que mencionamos en este trabajo, como también la importancia de los alimentos que viene de tiempo de Hipócrates que manifestaba que el alimento sea tu medicina y la medicina tu alimento,

La incidencia de esta enfermedad aumenta con la edad tras la menopausia lo que nos llamo la atención y por tal motivo hicimos los cálculos estadísticos en donde sugiere que en la provincia de Buenos Aires hay una cifra bastante considerada con respecto a la provincia de Córdoba que esta segunda en la tabla de mortalidad entre los años comprendido de 2003 a 2007.

Conclusión Ramos Alejandra

Como consecuencia del análisis de esta enfermedad y teniendo en cuenta que del 100 % de la población femenina, entre un  7-10% desarrolla  cáncer  de mama hereditario y, del 90% se desconocen las causas, cualquiera de nosotras puede estar dentro de ese 90 %, se debe entonces así destacar la importancia de los estudios de rutina mamario que debemos realizarnos, para así detectarlo en sus comienzos; para que de esa manera el tratamiento a ejecutar no sea tan dañino. Sabemos también que los hombres pueden desarrollarlo pero estadísticamente son menores los casos de los mismos, siendo entonces importante también como para hombres y mujeres que se realicen la autoexploración mamaria. Teniendo en cuenta también que cambiando tan solo nuestro estilo de vida podemos no solo disminuir la incidencia de esta enfermedad sino también de otras(caminar tres veces por semana, dieta baja en grasas, rica en pescados, suprimir el tabaco, el alcohol, la obesidad);siendo también importante la difusión del cáncer de mama en cuanto a  información y forma de prevención a través de los medios de comunicación correspondientes, para que de esta manera todas las mujeres se informen o enteren sobre ella, y así luego puedan  realizarse los estudios respectivos.
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Concusión Claudia Silvarredonda

1. En nuestra investigación se describe que la edad más frecuente de padecer cáncer de mama en mujeres  es entre los 45 y 54 años. Y que la tasa de mortalidad más alta se da entre los 50 y 80 años.

2. Fueron los antecedentes familiares, la edad, la alimentación, el consumo de píldoras anticonceptivas, el uso de hormonas menopáusicas, antecedentes relacionados con la reproducción y la menstruación y el consumo de alcohol los factores de riesgo relacionados con la incidencia del cáncer de mama.

3. Existen diferentes estadios  de la enfermedad que se distinguen según la longitud del tumor y la ubicación.

4. Se realizan diferentes tratamientos dependiendo de la localización del tumor y del estadio de la enfermedad. Cada uno de éstos presenta posibles efectos secundarios.

5. La manera más eficaz de prevenir el cáncer de mama es conocer nuestro cuerpo, saber que con un autoexamen podemos detectar alguna anomalía y así acudir al médico para que nos haga los estudios correspondientes, como la mamografía.

6. Analizamos la prevalencia del cáncer de mama en la provincia de Buenos Aires en la edad comprendida entre 35-55 años comparándola con la provincia de Córdoba.
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