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Incidencia de cáncer de mama a nivel mundial – Globocan 2012

Tasa estimada estandarizada por edad (mundial) cada 100.000 habitantes.



Mortalidad por cáncer de mama a nivel mundial – Globocan 2012

Tasa estimada estandarizada por edad (mundial) cada 100.000 habitantes.





• Edad:

30-34 años 26/100000

50-54 años        224/100000

70-74 años        450/100000



Factores de Riesgo

• Sexo (146/1).

• Nuliparidad.

• Primer embarazo a termino > 30 
años.

• Menarca temprana (<12 años).

• Menopausia tardía (> 55 años).

• Terapia hormonal de reemplazo 
combinada por mas de 5 años. 
(Estudio Women’s Health 
Initiative)



25% 
antecedentes 

familiares

Relación Hereditaria

90% Esporádicos

10%  

enfermedad 

hereditaria.



Relación Hereditaria

• Mayor carácter hereditario 

a menor edad de 

presentación 

25% en <35 años

85% en < 30 años



Relación Hereditaria

• BRCA 1 y 2 (Transmisión autosómica 

dominante)

• Síndrome de Li Fraumeni



Penetrancia : Riesgo  estimado a lo 

largo de su vida de desarrollar 

cáncer  

Relación Hereditaria





Antecedente de biopsia previa con alguna lesión de 

riesgo.

Factores de Riesgo



¿Cuál es el tratamiento del 
CDIS?





SIN TRATAMIENTO del   14 al 46 %  progresan a ca invasor 



¿Cual es el márgen adecuado en 
un DCIS ?



Margenes 
M.Silberstein (1995) :                                 10 mm                  

Consensus Conferences in DCIS (1999):       10 mm

Radiotherapy Oncology Group :                      3 mm

European Cooperative  Oncology group :         3 mm

Jay Harris (ASCO,2005) :                           2-3  mm

Cutuli 2006:                                                 1 mm 

Mansell                                                        1 mm

IEO                                                              1 mm 

Consensus Saint Gallen 2009                         2 mm

Monica Morrow   2009                                   2 mm

Diapostiva
Dra. Diana Montoya 



. 

Márgenes de 2mm o más tuvieron 
menos RL que aquellos con 1 mm. 

El riesgo de RL es similar con 
márgenes de 2 mm o mayores.



¿y si el margen es menor

a 2 mm ?



Diapostiva
Dra. Diana Montoya 



DCIS : Evitar las Recidivas Locales

Del 12 al 20% DCIS recurren en 10 años 

El 80 % ocurre en el mismo cuadrante 

50% RL son invasoras 



¿Qué hacemos con la axila?





¿Radioterapia?



NSABP B-17 Semin Oncol Vol 28 (4) 400 - 418, 2001

EORTC 10853         Clin Oncol 24, June 26, 2006

UK / ANZ Lancet 2003; 95 - 102

SweDCIS Acta Oncol 2006; 45 (5): 536-43

•El uso de Radioterapia reduce el riesgo de        

Recidiva Local en el 50 %

• Sin diferencias en la Sobrevida Global







¿Tamoxifeno ?

¿Inhibidores de Aromataza ? 



Placebo        13.4 %  RL  7.2 %  Infiltrantes   

6.2  %  No infiltrantes

Tamoxifeno     8.2 %  RL   4.1 %   Invasores   

4.2 %   No Invasores

Placebo

Tamoxifeno

NSABP B-24 

Reducción de Riesgo Relativo de Recidiva Local  37%
Reducción de Riesgo Absoluto de Recidiva Local  5 % 



Anastrazol

Tamoxifeno

NSABP B-35 

Grupo de TAM : 114 eventos y 84 en Grupo A  ( HR : 0.73 p:0,03 )

No diferencias en la SG ( 92.1 vs 92,5 % a 10 años ) 



Tamoxifeno 20 mg/día durante 5 años en pacientes 
con RH (+). Considerar actualmente Anastrozol .

En pacientes con mastectomía considerarse su 
utilización para quimioprevención del carcinoma 
contra lateral. 





Carcinoma Invasor de Mama



Prevención

1°
2°
3°



Prevención Primaria



Prevención Secundaria



Prevención Terciaria



• Tumor palpable en mama o axila.



• Secreción sanguinolenta del pezón.



• Retracción del pezón o de la piel.



• Edema de la piel.



• Adenomegalias axilares, supraclaviculares.



Imágenes

– Mamografía: nódulos, densidades asimétricas, 

microcalcificaciones.

– Ecografía mamaria: nódulos (sólido/quístico), 

distorsiones del parénquima.

– Resonancia nuclear magnética.



Breast-Imaging Report and Database System 

BIRADS 
0

BIRADS 
1

BIRADS 
2

BIRADS 
3

BIRADS 
4

BIRADS 
5

Necesita
evaluación 
adicional
(Localizadas, 
ecografía, etc).

Mamografía 
negativa

Mamografía 
negativa con 
hallazgos 
benignos 
(ganglios 
intramamarios, 
calcificaciones 
benignas)

Probablemente 
benigno 
(Nódulos 
circunscriptos 
o grupo 
pequeño
de 
calcificaciones 
puntiformes 
redondeadas)
CA 2%

Dudoso 
(Requiere 
confirmación 
histológica)
CA 20%

Sospecha de
malignidad 
(Requiere 
biopsia)
CA 80%

Estudios 
complementari
os

Control 
estricto.

Estudio 
histológico 
-Mammotome   
-Core Biospy

Biopsia



• Biopsia por punción o Cx.

Obtener material suficiente para evaluar todos los 
parámetros biológicos pre tratamiento.  

(Receptores Hormonales, Her 2 Neu y ki67) 







Luminal A Luminal B HER2 Basal-like

RE + + - -

RP + + - -

HER2 - + ó - + -

Ki67 <14% >14% >14%

Modificado de Cheang, M.C.U. JNCI 2009;101:736-750



LUMINAL HER2 BASAL-LIKE

Patrones de

Expresión

•Alta expresión de RH

(Lum A > Lum B)

•Alta expresión de HER2 

•Baja expresión de RH

•Alta expresión de genes de 

epitelio basal, CKs basales

•Baja expresión de RH

•Baja expresión de HER2

Características 

clínicas

•70% de carcinomas de 

mama

•RE/RP +

•LumB tiende a ser de > G 

que LumA

•Algunos sobreexpresan 

HER2 (LumB)

•15% de carcinomas de 

mama

•RE/RP –

•Mayor probabilidad de 

AG y ganglios+

•15% de carcinomas de mama

•Mayoría RE/RP/HER2 –

•En su mayoría AG y si  mtts, 

a distancia

•Asociados a disfunción 

BRCA1

•Especialmente común en 

mujeres afro- americanas

Respuesta al 

tratamiento y 

pronóstico

•Responden a la HT (puede 

diferir LumA/LumB)

•Respuesta variable a la 

QT (LumB>LumA)

•Mejor pronóstico (+ 

LumA que LumB)

•Responden a Herceptin

•Responden a QT 

convencional

•Generalmente mal 

pronóstico

•No responden a TE ni a 

Herceptin

•Sensibilidad al platino e 

inhibidores de PARP

•Generalmente mal pronóstico



Establecer Factores Pronosticos conocidos en el 

momento del diagnóstico:

- Tamaño tumoral.

- Grado histologico. 

- Compromiso ganglionar.

- Tipo histológico. 

- RE y RP. 

- Her 2.

- Ki67

Tratamiento general del Cancer de mama



Tratamiento general del Cancer de mama



Tratamiento



¿Que es el tratamiento 

conservador?

Tratamiento





La sobrevida luego del tratamiento

conservador es similar a la obtenida con la

mastectomía, esto queda demostrado en los 6

tradicionales trabajos.

DHA

Tratamiento CA invasor



DHA

Tratamiento CA invasor



DHA

Tratamiento CA invasor



58

Tratamiento CA invasor



Oncoplastia

















RECONSTRUCCIÓN MAMARIA

En la actualidad, alrededor del 30% de las 

pacientes portadoras de cáncer de mama 

son sometidas a mastectomías, de ellas un 

alto porcentaje son pacientes menores de 

65 años con enfermedad controlada 

locoregionalmente y con sobrevidas 

prolongadas



RECONSTRUCCIÓN MAMARIA

El objetivo primario de la reconstrucción 

mamaria es obtener una mama de 

volumen y formas similares a los de la 

mama opuesta, no el de lograr una mama 

igual a la natural



RECONSTRUCCIÓN MAMARIA

Técnicas

*Con implantes protésicos

a-con implantes protésicos

b-con expansores tisulares





RECONSTRUCCIÓN MAMARIA

Técnicas

*Con tejidos autólogos

1-Colgajos pediculizados:

Colgajo mio-cutáneo de dorsal ancho

Colgajo transverso de recto anterior (TRAM)

2- Colgajos libres:

TRAM libre 

Colgajos glúteos

Colgajo de perforante epigástrica profunda  (DIEP)

Colgajo de perforante epigástrica superficial (SIEP)





Reconstrucción Mamaria TRAM (transverse rectus 

abdominis myocutaneous flap)





Incisión elíptica transversa

infraumbilical hasta plano aponeurótico



Colgajo abdominal completado, 

comunicando con área de mastectomía



En lado contralateral al pedículo, disección contra plano aponeurótico 

hasta llegar a la línea media

Vasos perforantes



Colgajo pediculizado por vasos epigastricos superiores



Rotación y pasaje del colgajo al área de la mastectomía





Tratamiento



Tratamiento CA invasor

Radioterapia



Tratamiento CA invasor



Ca invasor de mama



Ca invasor de mama



Ca invasor de mama



Tratamiento







Ca invasor de mama












