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La influencia desfavorable que ejer­
cen el embarazo y la lactancia en la 
evolución del cáncer de la mama, ha 
sido un hecho bien reconocid'o en el 
mundo médico desde hace muchos 
años. Klotz, citado por Miller (9), 
fue el primero en observar en el año 
de 1869 el desenlace fatal de las pa­
cientes con dicha asociación . 

En el año de 1943, Haagensen y 
Stout 6, del Presbyterian Hospital, 
estudiaron una gran serie de casos, y 
los resultados fueron tan desalenta­
dores que les hizo concluír que la 
mastectomía radical estaba contrain­
dicada en este grupo ele pacientes; a­
pareció entonces, en su publicación, 
como un grupo " inoperable". 

Generalmente, ciada la escasa fre­
cuencia ele la entidad, el número ele 
casos no permite sacar conclusiones 
definitivas. Los tratamientos son así 

mismo tan variados, que no llegan a 
ser concluyentes. En las series re­
cogid as de la literatura mundial. 
\Vhite 13 informó una sobrevicla a 
los 5 años, del 13.8% , en el carcinoma 
de la mama asociado al embarazo, 
comparada con la cifra dada por Haa-

6 • b gensen en muJ eres no em araza-
das, del 66.6% . Se han dacio muchas 
explicaciones a estas diferencias tan 
marcadas. Se invocan como causas 
probables: el aumento de la vascula­
rización glandular, durante el emba­
razo y el gran incremento hormonal 
propio de este estado, los cuales esti­
mularían el crecimiento ele la célula 
neoplásica. Sumada a esto la dificul­
tad del diagnóstico precoz, debido al 
crecimiento uniforme ele la glándula, 
que en mascara los pequeños nódulos, 
haciendo su reconocimiento en esta­
dios tardíos, desfavorables a la tera­
péutica. Es aceptado uniformemente 
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que en un nódulo mamario ele creci­
miento acelerado durante el emba­
razo o la lactancia, puede anticiparse 
un pronóstico peor, que en uno de 
ca rácter similar, fuera del embarazo. 

Nuestra atención se dirigió hacia 
este tema, ante la presencia de algu­
n.os casos vistos en un corto período 
ele observación, en el Departamento 
ele Obstetricia y Ginecología. La bús­
queda infructuosa el e la literatura na­
cional en este tópico nos entusiasmó 
'a revisar nuestras historias, hasta don­
de nos fue posible y así pudimos con­
formar las lín eas que a continuación 
escribí rnos. 

MATERIAL Y METODOS 

Se co nsid eran 13 pacientes con cán .. 
cer de la mama, en embarazo o lac­
tancia, que consultaron al Hospital 
Universitario ele San Vicente de Paúl , 
en el período 1952 a 19(52 inclusive. 
Es importante hacer notar que no fu e 
posible codificar en la Sección de Ar -
chivo y Estadística los elatos referentes 
a las admisiones, en los años 1952 y 
1953. Se hace resaltar, además, que la 
totalidad ci"e los casos estudiados se 
presentaron en los cinco últimos a­
ños de observación. 

FRECUENCIA 

Los ingresos al Servicio de Nlater -
nielad, durante los JO años de obser­
vación, considerados en este trabajo, 
sumaron 64-471, y el número ele cán­
ceres de m ama que complicaron el 
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embarazo o la lactancia fue de 13. La 
rata de su frecuencia es ele 4 por 
5.000 ingresos. Esta cifra está muy cer­
ca a la informada por Finn 8, quien 
encontró JO pacientes con carcinoma 
de mama en un total de 62.561 emba .. 
razos, con una frecuencia de un caso 
por cada 6.251 embarazos. El núme­
ro ele partos atendidos durante el mi s­
mo período fue de 36.303, con una ra­
ta, en cuanto a frecuencia de 3.5 por 
JO.ooo partos. Así la oportunidad para 
el tocólogo ele observar casos está muy 
alejada, especialmente si dedica la ma­
yor parte de su tiempo profesional 
con la clientela civil. 

Estas cifras son menores que Lis 
encontradas en revisiones de pacientes 
con carcinoma de la mama. White 1

" , 

en una revisión de la literatura mun­
dial. informó un 2.8% ele embarazos, 
asociados en 45.881 pacientes de to­
das las edades, con Ca. de mama. 
C uando se consideran las edades más 
hábiles para la gestación, se encuen­
tra una ele cada tres pacientes, COi1 

Ca. de mama y embarazo como co m­
plicación. 

EDAD 

La gran mayoría de los casos se en­
cuentran entre los 30 y los 40 años, 
lo cual está ele acuerdo con la mayo­
ría ele los autores. Cuadro 1. 

Nuest ra paciente más joven tenía 
21 años ele edad, y su tumor fue ob­
servado cuando tenía 8 meses de em­
barazo. Se trataba ele un liposarcoma 
invasor. Se le practicó una rnastecto., 
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CUADRO 1 

DISTRIBUCION l'OR EDADES 

.Edad en aiios NCJ <lo casos % 

20 a 24 2 15 .38 
25 a 29 I 7 .7o 
3° a 34 5 38 .46 
35 ª 39 5 38 .46 

Totales 13 IOO % 

mía simple e injerto libre. Su pa rto 
fue normal, a término, con un niño 
en buenas condiciones. Posterior -
m ente se encontró recidiva en la piel 
de la cicatriz y en la región axilar 
h omolateral. Se consideró inoperable 
y se le dio de alta. D esgraciadamente 
no regresó a controles posteriores y 
no se conoce su evolución final. 

Nuestra paciente de m ayor edad 
tenía 38 años. Su embarazo estaba a 
término y padecía un carcinoma mu y 
avanzado. Se comprobaron metásta­
sis en axi la, región cervical y por biop­
sia en la región inguinal. Se le prac­
ticó una cesárea y ooferectomía, ob­
teniendo un niño vivo en buenas con­
dicion es. En el acto quirúrgico se en­
contraron metástasis en ganglios ilía­
cos y preaórticos. 

GRAVIDEZ 

Todas nuestras pacientes eran mu]. 
típaras, a excepción de una, en la cual 
se presentó un sarcoma. La relación 
con los embarazos puede observarse 
en el cuadro 2. 

La mayoría de los casos coinciden 
con grandes multíparas, entre los CLJa-

2-
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tro y los nueve embarazos, anotación 
contraria al consenso general, en 
cuanto a carcinoma de mama, pre­
sente de preferencia en las mujeres sol­
teras o en aq uellas que no h:rn lacta. 
do. 

CUADRO ?. 

GRAVIDlcZ y CARC INOi\'I A n,~ i\1Al\'IA 

EN J, JIBARAZO 

1\f;nic•ro de Nún1c ro 

f"n1ba.ra,zos d e casos 

1 a 3 2 

4 a 5 4 
7 a 9 4 

IO a 1 2 3 
T otal 13 

ESTADO CLINICO 

Para este estudio se tomó en con­
sideración la clasificación de los tu­
mores malignos de la mama, como ha 
sido adoptada por la Unión Intera­
mericana contra el Cáncer 5, que lle­
gó a ser oficial a partir del 19 de ene .. 
ro de 1960 y que se ha establecido en 
el Servicio. Esta clasificación consi­
dera tres categorías, que se denomi­
nan con letras mayúsculas: T : Tu­
mor primitivo. N: Adenopatía regio­
nal. M: Metástasis a distancia. Den­
tro de cada una de estas denomina­
ciones hay subgrupos, distinguid os 
por numerales y que expresan el ta­
maño del tumor o la profundidad de 
Ja invasión. 

De acuerdo a estos criterios, nues­
tros casos se encuentran repartidos 

I as1: 
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Número 

~stadio c línico de en.sos 

T1 No I 

T2 N1 .., 
.) 

T3 N2 I 

T3 No M I 

T3 NI M 3 
T4 N1 M 2 
T4 No M I 
T4 N3 M I 

Total 13 

Uno solo de nuestros casos se en­
contró limitado a la glándula mama­
ria. Diez de ellos con invasión a los 
ganglios regionales y ocho con metás= 
tasis a distancia. Desafortunad'amente, 
la mayoría de los casos vienen a con­
sulta cuando se encuentran muy avan­
zados y no son susceptibles de cu­
ración, con la rnastectomía radical. 

"Está bien establecida la observa­
ción clínica de que las metástasis a 
los ganglios regionales, corno también 
a distancia, se ven mucho más fre­
cuentemente en la mujer embaraza­
da, con carcinoma de mama, que en 
la no embarazada (Cheek 4 ). 

MOTIVO DE LA CONSULTA 

Todas nuestras pacientes, a excep­
ción de una, encontraron causa para 
su consulta, en la aparición de un nó­
dulo mamario de crecimiento progre­
sivo. La restante se vio obligada a 
consultar por dolor y la impotencia 
funcional de su extremidad inferior 
izquierda. Pudo comprobarse poste­
riormente la presencia de metástasis 
avanzadas en diáfisis femoral y en el 
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sacro. En esta paciente se había prac­
ticado una resección parcial de un tu­
mor mamario, reconocido en el estu­
dio patológico corno sarcoma de baja 
malignicfad y para el cual se conside­
ró suficiente la resección local. Con el 
embarazo, el tumor incrementó su 
crecimiento rápidamente y empezó a 
hablar por sus metástasis. Se realizó 
una mastectomía radical. Dos meses 
después expulsó un feto muerto y ma­
cerado casi a término. Un control del 
tórax demostró adenopatías medias­
tinales y sombras pulmonares, muy 
sospechosas de metástasis. Inició ra­
dioterapia, la cual hubo de suspender, 
por intolerancia cutánea. La muerte 
de la paciente se presentó aproxima­
damente un mes después de su salida 
del hospital. 

Como síntomas ele segundo orden 
se presentaron además: mastitis abs­
cesada, en dos casos. Tos y expecto­
ración hemoptoica, en un caso, en el 
cual se comprobó un compromiso 
pulmonar por metástasis. Telorragia 
en una. Anorexia y pérdida de peso 
en dos más. 

TIEMPO DE EVOLUCION 

El tiempo transcurrido entre el pri­
mer síntoma observado por las pa­
cientes y su consulta al hospital se 
puede resumir así: 

Meses Pacientes 

2 a 3 4 
4 a 6 3 
7 a IO 3 

II a 14 3 
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Número menor de la tercera parte 
de nues tras pacientes tenían el diag­
nóstico confirmado en m enos ele tres 
1neses. 

Es un hecho bien reconocido que 
la bondad del pronóstico es tá en rela­
ción inversa con la tardanza en el 
diagnóstico y la extensión ele la enfer­
medad. White 1 \ en una observación 
propia, el e 40 casos ele carcinoma de 
mama y· tratados durante el embarazo 
o la lactancia, obtuvo índices de so­
brevicla mucho más elevados que en 
las series coleccionadas : 8 el e 10 pacien­
tes sin metástasis axilares ( 72.8~{ ) vi­
vieron m ás de 5 años, y 3 vivieron más 
de 10 años ( 26.3% ) . En el grupo con 
metástasis una de 16 ( 6.3% ) sobre­
vivió 5 años y ninguna 10 años. De 
los informes recogidos de 30 especia­
listas en es tos temas, para grupos sin 
metástasis, en 407 casos, se encontra­
ron índices ele sobrevid3 de 21.5% a 
los 5 años y c!"e 18.2% a los 10 años. 
En 369 casos con metástasis axilares, 
a los 5 años sobrevivieron 6.7% y 3 
los ro años el 5.1% únicamente. 

ANATOMIA PATOLOGICA 

Han sido inútiles los esfuerzos p3-
ra tratar ele definir el lugar el e ori­
gen de los carcinomas mamarios. Para 
algunos autores corno Dawson 6, "tie­
nen siempre su asiento primitivo en 
los conductos y en la mayoría de los 
casos en los conductos ter minales in­
tr3lobulillares. El compromiso de los 
Jcinos no es primitivo, sino secun­
dario, y es prueba de la extensión del 
proceso can ceroso". Muir \ por su 
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parte cree el origen ele la enferme­
dad en el epitelio acinoso, corno tam ­
bién en los concl uctos. 

Considerando el aspecto macroscó­
pico, se han denominado como nocfu­
lares a los de aspecto blando y jugoso, 
y de escirros a los de consistencia el u­
ra y aparenternente infiltrativos. 

El estudio microscópico fu e realiza­
d o en 12 de nuestros 13 casos. Diez de 
ellos fueron clasificados como carci­
nomas; los dos restantes fueron un 
liposarcoma y un fibrosarcoma. Para 
estos dos últimos la resección fue in­
completa y se encontró posteriormen­
te recidiva en la piel y en la parrilla 
cos tal. 

EVOLUCION DE LOS 

EMBARAZOS 

Al momento de su ingreso se en­
contraron dos pacientes con embara­
zo en el primer trimestre, tres en el 
segundo y cinco en el tercer trimes­
tre. Tres pacientes h abían tenido ya 
sus hijos y se encontraban en el pe­
ríodo ele la lactancia. La suerte co­
rrida por los niños de estas últimas 
madres no fu e posible averiguarla, 
como tampoco la ele otros 2 niños, 
cuyas madres fu eron alejadas del 
con trol m édico posterior. Se obtu­
vieron cinco niños vivos y en bue­
nas condicion es, tres ele ellos por m e­
dio de la intervención cesárea, dos 
con partos normales y espontáneos. 
Una ele las pacientes ingresó con un 
aborto en curso y se le practicó un 
legrado d igital. Dos niños más, Jla-
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ciero n muertos y macerad os, un o de 
ellos a término, el otro al sexto m es. 

Ning uno ele los niños nacidos vi­
vos p resentó anomalías aparentes, n i 
alteraciones atribu íbles al cáncer el e 
sus m adres. 

TRATAM IENT O 

Existe dem as iada con fusión acerca 
ele la conducta a seguir en los ca­
sos de cán cer mam ario asociado al 
embarazo o a la lac tancia. Alg unos 
h an considerado la presencia del em­
barazo o la lactancia como contra­
in dicación para la con ducta q uirúr­
gica y aconsejan retard ar la hasta 
después del parto o la term in ación 
del embarazo. Sin embargo, la m a­
yoría está d e acuerdo en que no debe 
vacilarse en elegir este tratamiento 
haciendo caso omiso ele la presencia 
de estos estados. D ebe tenerse espe­
cial cuidado en lo que al feto se re­
fiere, en proporcion ar un a buena 
oxigenación y evi tar la anoxia que 
pod ría provocarse con los cambios 
tensionales, especialmente con la hi . 
potensión, la h em orragia y el shock. 
Es tableciend o estas p rem isas, no de­
be tardarse un solo instante en desa­
rrollar el tiem po quirúrg ico adecua­
do a cada caso particular. 

En nuestros casos se rea lizó la 
mastectomía simple en dos casos. La 
mas tectom ía radical con vaciamien­
to axi lar, en ocho casos. E n las tres 
pacientes res tantes, no se realizó n in­
gC111 tra tamiento · q uirúrg ico, fuera 
el e la biopsia para el diagnóstico, por 
ha'.1erse ya comprobado por m edios 
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auxil iares cíe cli3g nóstico la prese n­
cia de m etás tasis a distan cia. 

La salpingooforec tomía se practicó 
en 4 cle las trece pacientes, conside . 
radas en este estudio. En tres de 
ellas, aprovechand o el m omento ele 
la operación cesárea. 

La roentgenterap ia complem enta­
ria convencional Uegó a término en 
dos pacientes. Un a m ás la inició y 
hubo necesid ad de suspenderla mu y 
pronto por intolerancia el e la piel. 

Los andrógenos se dieron com o 
tratamien to pa liativo ele las metás­
tasis a d istancia, en tres de los c:1-
sos. 

N inguna de las pacien tes fue so­
meticfa a la adrenalectom ía ni me­
nos aún a la h ipofisec tomía . 

CON TROL ES POST ERIORES 

D ebemos reconocer que estamos 
en m ora para ofrecer un seguimien­
to adecuado a los pacientes atend i­
dos en nuestro hospital para enfe r­
m,:c:dades neoplásicas. Así el tér m in o 
fi nal de nuestros esfuerzos no se lo­
gra conocer y no podem os ofrecer es­
tadísticas ele sobrevida, ni evaluar la 
bondad ele tan variados procedimien­
tos como se utilizan en la lucha con ­
tra tan cruel fl agelo. 

Es un hecho bien reconocido en 
nuestro m edio, que aquellos pac ien­
tes que logran m ejoría en forma tran­
si toria o defin itiva ele su enferme­
dad, no regresan a los controles pos­
teriores. Por otra parte, las que si-
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guen una suerte peor y fallecen, es­
capan definitivamente ele nuestro al­
ca nce, y la historia ele sus procesos 
queda inconclusa. 

Logramos después de múltiples es­
fuerzos y averiguaciones obtener el 
dato final de 5 ele las pacientes tra­
tadas. Todas ellas habían fallecido 
corto tiempo después de su retiro del 
hospita l. El caso m áximo de super­
vivencia ( 14 meses ) lo alcanzó uno 
de los casos diagnosticados durante 
la lactancia y a quien se había prac­
ticado una mastectomía radical con 
vaciamien to axilar y posteriormente 
se aconsejó el uso de andrógenos an .. 
te la aparición de nódulos subdér­
micos de tipo metastásico. D entro 
cid primer m es después 1del trata­
m iento muriero n tres de las cinco 
pacientes en las cuales se pudo co­
nocer su fin. 

CONCLUSIONES 

I. La poca frecuencia de la asocia­
ción del cáncer mamario con el em­
barazo y la lactancia, no permite dar 
series con significación estad ística. 

2. Es indispensable diagnosticar el 
cá ncer de la mama muy precozmen-
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te en el embarazo, antes de que se 
disemine. En esto, tanto la paciente 
como su médico desempeñan un pa­
pel principal. 

3. Todo nódulo mamario persis­
tente o mastitis resistente al trata­
miento habitual, imperiosamente de­
be someterse a biopsia y estud'io mi­
croscópico. 

4. El pronóstico para los casos 
avanzados que coinciden con el em­
barazo o la lactancia es significativa­
mente más pobre que el de iguales 
características, fuera de estos estados . 
Generalmente son cánceres en esta­
dos evolutivos muy avanzados. 

5. La mastectomía radical practi­
cada en cualquier época del emba­
razo es el tratamiento de escogencia, 
y la presencia de éste no aumenta 
los riesgos en la madre. 

6. Los andrógenos deben reservar­
se para las metástasis Óseas y una 
vez practicada la castración q uirúr -
g1ca. 

7. La ooforectomía está indicada 
en pacientes en actividad genital, en 
las cuales se ha comprobado la pre­
sencia de metástasis ganglionares a 
distancia. Su efecto es transitorio. 
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