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Resumen

Introduccion: El cancer de mama representa un reto muy importante en la
actualidad, debido al aumento en la incidencia, sobre todo en mujeres jo-
venes. La Organizaciéon Mundial de la Salud (oMmSs), a través del Global
Cancer Observatory, reporta que el cancer de mama es la neoplasia de
mayor incidencia en mujeres en el mundo, segtin los datos de Globocan
2022. A nivel global, la edad promedio de diagndstico es de 62 afios; sin
embargo, en México la media disminuye a 52 afios, lo cual agrava el impac-
to al producirse durante etapas de productividad social y econdmica. El
cancer de mama, aunque en menor proporcion (1%), también afecta a varo-
nes, generalmente con un curso clinico mas agresivo y vinculado a sindro-
mes genéticos hereditarios. Objetivo: Analizar las generalidades del cancer
de mama desde una perspectiva epidemiolédgica, diagndstica y terapéuti-
ca, apoyandose en una revisidn sistematica y el uso de la metodologia
GRADE. Métodos: Analisis de la situacion actual del cancer de mama a
nivel global, regional y local. Resultados: Se realizé una revision sistemati-
ca de la literatura, evaluada mediante metodologia GRADE, asi como un
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estudio transversal realizado en poblacion femenina en el municipio de
Zapopan, Jalisco. La integraciéon de ambos enfoques permiti6 analizar la
epidemiologia, las practicas de direccién e implicaciones terapéuticas del
cancer de mama desde una perpectiva clinica y poblacional. Discusién: El
diagnoéstico oportuno en cancer de mama representa uno de los principales
retos de salud publica a nivel mundial. Su elevada incidencia, aunada a una
mortalidad significativa, lo posiciona como la neoplasia mas frecuente en
mujeres y una causa importante de discapacidad, impacto emocional y pér-
dida de productividad. En las ultimas décadas se ha observado un incremen-
to de casos en mujeres jovenes, lo que ha modificado el perfil epidemioldgico
tradicional de la enfermedad. Conclusion: El cancer de mama continua sien-
do un problema prioritario en salud publica y el abordaje integral requiere
diagnoéstico temprano, estrategias terapéuticas centradas en la mujer y pro-
gramas comunitarios de prevencion.

Palabras clave: cdncer de mama, epidemiologia, diagnéstico, tratamiento
multidisciplinario.

Introduccion

El cancer de mama es la neoplasia mas comun en mujeres a nivel mundial,
y representa una de las principales causas de muerte por cancer. Su inciden-
cia ha ido en aumento en paises desarrollados y en vias de desarrollo, afec-
tando cada vez mas a mujeres jovenes. En México, la edad promedio de
presentacion es de 52 afios, lo que refleja un cambio preocupante respecto
al promedio global y sefiala la necesidad de fortalecer las estrategias de
deteccién y tratamiento.

El impacto de esta enfermedad no sélo es fisico, sino también psicold-
gico, social y econdémico. Afecta la vida familiar, la seguridad emocional, la
productividad laboral y la sexualidad femenina. Ademas, aunque poco fre-
cuente, también puede presentarse en varones, siendo un indicio relevante
para investigacion genética familiar.

Este capitulo aborda tres ejes fundamentales: la epidemiologia del can-
cer de mama, sus métodos diagnosticos actuales y las opciones terapéuticas
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disponibles, con un enfoque integral basado en evidencia nacional, inter-
nacional y local.

Objetivo del capitulo
Objetivo general

Describir las generalidades del cancer de mama desde una perspectiva epi-
demiolégica, diagndstica y terapéutica, evaluando su impacto y las estrate-
gias actuales para su manejo integral.

Objetivos especificos

« Analizar la evolucién epidemiolégica del cancer de mama en el mundo,
México y Zapopan.

o Identificar las principales herramientas diagndsticas empleadas actual-
mente.

o Sistematizar los tratamientos disponibles, haciendo énfasis en los de
preservaciéon mamaria y funcional.

o Evaluar la calidad de la evidencia cientifica mediante la metodologia
GRADE.

o Presentar resultados de un estudio transversal realizado en poblacién
femenina local.

Generalidades epidemioldgicas del cancer de mama
Epidemiologia mundial

Segun Globocan 2022, el cancer de mama ocupa el primer lugar en inciden-
cia global en mujeres, con mas de 2.3 millones de casos nuevos al afio. Se

observa una tendencia creciente, especialmente en paises con sistemas de
salud fragmentados y limitado acceso a programas de tamizaje.



GENERALIDADES DEL CANCER DE MAMA: EPIDEMIOLOGIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Figura 1.1. Distribucién mundial del cdncer de mama en mujeres (Globocan 2022)

Incidencia (por 100k) Mortalidad (por 100k) Proyeccion 2050 (casos)

América del Norte 89.4 28%
Europa Occidental 92.6 15.7 24%
América Latina 52.7 183 41%
Africa Subsahariana 355 26.8 57%
Asia Oriental 423 14.9 33%

Epidemiologia nacional (México)

En México se diagnosticaron mas de 29 000 casos nuevos en 2022. La mor-
talidad ha aumentado debido a diagndsticos tardios y limitaciones en el
acceso a tratamientos adecuados. La poblacién mas afectada corresponde
a mujeres en edad productiva (40-59 afios), lo que genera un alto costo
social y econdmico.
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Epidemiologia local (Zapopan, Jalisco)

En Zapopan, estudios recientes reportan una prevalencia estimada de 18.2
casos por cada 100 000 mujeres. Sin embargo, se reconoce un subregistro
debido a falta de sistemas integrados de informacion. En esta poblacidn, el
diagndstico suele hacerse en etapas avanzadas, lo que disminuye la efecti-
vidad terapéutica.

Tabla 1.1. Comparacién de edad promedio de diagndstico
del cdncer de mama

Edad promedio de diagndstico

Global 62 aios
México 52 afos

Zapopan 50.8 anos (estimado)

Fuente: elaboracion propia basada en datos de Globocan 2022
y resultados del estudio transversal realizado en Zapopan.

Diagnéstico del cancer de mama

El diagnoéstico oportuno del cancer de mama es crucial para mejorar la
supervivencia y reducir secuelas. Las principales estrategias incluyen:

o Autoexploracion mamaria: desde los 20 afos, mensual.

 Exploracion clinica: cada 1-3 afios desde los 25 afos.

» Mastografia: a partir de los 40 afos, cada dos afios, o antes si hay
factores de riesgo.

o Ultrasonido mamario: util en mujeres jovenes con tejido mamario
denso.

» Resonancia magnética: indicada en mujeres de alto riesgo (muta-
cién BRCA1/2).

« Biopsiay estudios histopatolégicos: determinan tipo, grado e invasi-
vidad del tumor.
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Tratamiento del cAncer de mama

El tratamiento del cancer de mama ha evolucionado significativamente en
las ultimas décadas, pasando de ser un abordaje radical centrado exclusiva-
mente en la eliminacion del tumor, a un enfoque multidisciplinario, perso-
nalizado y centrado en la paciente. Actualmente, las decisiones terapéuticas
no sélo se basan en el tamafo tumoral o en la presencia de metastasis, sino
también en caracteristicas bioldgicas del tumor, factores genéticos, el sub-
tipo molecular, el estado hormonal, asi como en los deseos y condiciones
tisicas, emocionales y sociales de cada mujer.

La estrategia terapéutica dptima suele ser resultado de una discusion en
un comité oncoldgico multidisciplinario, que incluye oncologia médica, ciru-
gia oncoldgica, radioterapia, genética médica, imagenologia, psicologia,
enfermeria oncologica, nutricion y trabajo social. A continuacion, se describen
las principales modalidades terapéuticas.

Cirugia conservadora de mama (CCM)

La cirugia conservadora, también llamada tumorectomia o cuadrantectomia,

consiste en extirpar inicamente el tumor junto con un margen de tejido sano

circundante. Esta técnica tiene como objetivo conservar la mayor cantidad

posible del tejido mamario sin comprometer la seguridad oncolégica.
Indicaciones principales:

« Tumores Gnicos menores de 5 cm.

« Ausencia de microcalcificaciones difusas o multifocalidad.
o Tamafo mamario adecuado en relacion con el tumor.
Posibilidad de acceso a radioterapia postoperatoria.

Estudios clinicos aleatorizados han demostrado que la supervivencia
global a 10 afos con cirugia conservadora mas radioterapia es comparable
a la de la mastectomia radical, con mejores resultados en términos de ima-
gen corporal, autoestima y calidad de vida.
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Mastectomia

La mastectomia consiste en la extirpacién completa de la glandula mama-
ria y, en ciertos casos, de la piel, la areola y el pezén. Aunque en el pasado
era el tratamiento estandar, su indicacion actual se reserva para casos es-
pecificos.

Indicaciones comunes:

« Tumores grandes en relacién con el tamafio de la mama.
o Multicentricidad o multifocalidad extensa.

 Presencia de mutaciones genéticas (como BRCA1/2).

o Fracaso de tratamientos conservadores.

o Preferencia personal de la paciente informada.

En algunos casos, se realiza una mastectomia con preservacion de piel
y/o complejo areola-pezdn, lo que permite mejores resultados estéticos al
realizar reconstruccion mamaria inmediata.

Preservacion de axila: biopsia del ganglio centinela

El manejo quirudrgico de la axila ha cambiado radicalmente. Anteriormen-
te se realizaba diseccion completa de ganglios axilares, lo cual aumentaba
significativamente el riesgo de linfedema, dolor neuropatico y restricciéon
funcional del brazo.

La técnica actual de eleccidn en estadios tempranos es la biopsia del
ganglio centinela, que consiste en identificar y extirpar el primer ganglio
linfatico al que drena el tumor. Si este ganglio es negativo, se evita la disec-
cién completa.

Beneficios:

 Disminuye riesgo de linfedema en extremidad superior.
« Menor tiempo de hospitalizacion.
+ Recuperacion funcional mas rapida.
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Quimioterapia y hormonoterapia

El tratamiento sistémico es clave en el control de la enfermedad microme-
tastasica y puede administrarse antes (neoadyuvancia) o después (adyuvancia)
de la cirugia.

Quimioterapia: indicada principalmente en tumores triple negativos,
HER?2 positivos, o de alto riesgo. Se utilizan combinaciones de farmacos como
antraciclinas, taxanos y platinos, dependiendo del subtipo biolégico de la
enfermedad y las caracteristicas del paciente.

Hormonoterapia: dirigida a pacientes con receptores hormonales posi-
tivos (RE+/RP+). Se utilizan firmacos como tamoxifeno, inhibidores de
aromatasa o supresores ovaricos, dependiendo de la edad y el estado hor-
monal.

Terapias dirigidas (anti-HER2 y otras)

Los avances en biologia molecular han permitido desarrollar tratamientos
dirigidos contra blancos especificos. El mds conocido es trastuzumab,
un anticuerpo monoclonal que se une al receptor HER2, sobreexpresado en
un 20-25% de los casos.

Otros ejemplos:

o Pertuzumab: utilizado en combinacién con trastuzumab.

o T-DMI1 (trastuzumab emtansina): para enfermedad metastasica
HER2+.

o Inhibidores de CDK4/6: en tumores luminal B.

« Inhibidores de PARP: en pacientes con mutaciones BRCA1/2.

Estos tratamientos han mejorado significativamente la sobrevida libre
de progresion y la sobrevida global en varios subgrupos.
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Radioterapia

La radioterapia es un tratamiento local que utiliza radiacion ionizante para
eliminar células cancerosas residuales después de la cirugia. En el contexto
de cirugia conservadora, es fundamental para reducir el riesgo de recurren-
cia local.

Indicaciones:

 Post-ccM obligatoria.

 Post-mastectomia en pacientes con ganglios positivos o tumores
grandes.

 Radioterapia de campo regional en pacientes con ganglios positivos
o margenes estrechos.

Avances como la radioterapia intraoperatoria o la hipofraccionada han
permitido reducir el nimero de sesiones, mejorando la adherencia y como-
didad del paciente.

Rehabilitacion fisica y emocional

La atencion integral del cancer de mama debe incluir rehabilitacién fisica,
especialmente en pacientes que presentan linfedema, limitacion en la mo-
vilidad del hombro o dolor neuropitico tras cirugia y radioterapia.

Asimismo, el impacto emocional del diagndstico y tratamiento requie-
re un enfoque terapéutico en salud mental:

 Apoyo psicolégico durante todo el proceso oncoldgico.
« Orientacion sexual y de pareja.

Terapia ocupacional.

Grupos de apoyo y acompaiamiento.

La rehabilitacién emocional se ha relacionado con mejor adherencia al
tratamiento, menor ansiedad, mejor imagen corporal y mayor reintegracion
a la vida laboral y familiar.

25
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Reconstruccion mamaria

Puede ser inmediata (durante la misma cirugia de mastectomia) o diferida
(meses o afios después). Los materiales utilizados incluyen implantes de
silicona o tejidos aut6logos (colgajos).

La reconstruccion no solo es un aspecto estético, sino también un com-
ponente importante en la recuperacion emocional y funcional de las pacien-
tes. En México, desde 2017, la Ley General de Salud garantiza el derecho a
reconstruccion mamaria gratuita a mujeres sobrevivientes de cancer de mama.

Tabla 1.2. Modalidades terapéuticas y su indicacién principal.
Tipo: Tabla resumen (puede representarse como infografia de flujo o matriz)

Terapia Indicaciones principales

Cirugia conservadora (ccm) Tumores <5 cm, sin multifocalidad, acceso a radioterapia
Mastectomia Tumores grandes, multifocales, mutaciones BRCA

Biopsia de ganglio centinela Estadios tempranos, ganglio axilar negativo

Quimioterapia Triple negativo, HER2+, tumores agresivos

Hormonoterapia RE+/RP+ (tamoxifeno, inhibidores de aromatasa)

Terapias dirigidas HER2+ (trastuzumab), mutaciones BRCA (inhibidores PARP)
Radioterapia Post-ccm obligatoria, post-mastectomia con factores de riesgo
Rehabilitacion integral Linfedema, dolor neuropatico, apoyo emocional y sexualidad
Reconstrucciéon mamaria Inmediata o diferida, con implantes o tejidos autélogos

Fuente: elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en el estudio transversal con enfo-
que cuantitativo realizado en el municipio de Zapopan, Jalisco.

Metodologia del estudio

Se desarroll6 un estudio transversal en Zapopan con enfoque cuantitativo. Se
aplicé también una revision sistematica de literatura con analisis de calidad
GRADE.

« Tipo de estudio: Disefio mixto (revision sistematica + estudio transversal).
o Poblacién y muestra: 400 mujeres entre 35 y 65 afos, seleccionadas
mediante muestreo aleatorio estratificado.
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o Instrumento: Cuestionario validado sobre antecedentes, factores de
riesgo y practicas preventivas.

o Analisis: Estadistica descriptiva y regresion logistica bivariada y
multivariada (SPSS v27).

« Etica: Aprobado por comité institucional; todas las participantes fir-
maron consentimiento informado.

Tabla 1.3. Evidencia cientifica segiin metodologia GRADE

Cirugia conservadora + radioterapia Alta

Biopsia de ganglio centinela Alta

Terapias dirigidas anti-HER2 Alta
Reconstrucciéon mamaria inmediata Moderada

Programas comunitarios de deteccién temprana Baja

Fuente: elaboracion propia con base en el analisis de factores de riesgo reporta-
dos por las 400 mujeres participantes en el estudio local de Zapopan.

Resultados
Hallazgos principales:

o 21% de las participantes presentaban al menos un factor de riesgo
relevante.

14 mujeres (3.5%) reportaron haber sido diagnosticadas con cancer
de mama.

o Las principales barreras para deteccion fueron: desconocimiento
(42%), miedo (28%) y falta de acceso (19%).

Comparacién con otros estudios:

 Los resultados coinciden con estudios del INSP, donde el conoci-
miento sobre prevencion sigue siendo limitado.

« A diferencia de regiones como la Ciudad de México, en Zapopan
existe menor cobertura de mastografia.
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Limitaciones:

 Tamafo muestral limitado a una sola zona urbana.
« Diagnosticos autorreportados sin confirmacién médica.

Tabla 1.4. Barreras percibidas para la deteccion temprana

(estudio en Zapopan)
Desconocimiento 42%
Miedo al diagnéstico 28%
Falta de acceso a servicios 19%
Otros (vergiienza, mitos, etc.) 11%

Fuente: elaboracion propia basada en la revision sistematica de
la literatura y la aplicacion de la metodologia GRADE para
evaluar la calidad de la evidencia.

Tabla 1.5. Resultados del estudio transversal en Zapopan

Total de participantes 400 mujeres
Rango de edad 35-65 afos
Diagndstico previo de cancer de mama 3.5% (14 casos)
Al menos un factor de riesgo presente 21%
Cobertura de mastografia en los ultimos dos afios 38%

Fuente: elaboracién propia utilizando la metodologia GRADE para la sistemati-
zacion de las recomendaciones sobre las intervenciones en cancer
de mama.

Discusion

El cancer de mama representa un claro problema de salud mundial al tener
la mayor incidencia de casos de cancer en la mujer y una tasa de mortalidad
considerable, sobre todo en mujeres jovenes, en edad productiva, madres
de familia, con repercusion familiar y social importante.

El cancer de mama es una entidad que puede ser diagnosticada de forma
temprana gracias a los estudios de escrutinio establecidos para mujeres
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mayores de 40 afios y en mujeres jovenes a la autoexploraciéon mamaria y
estudios adicionales cuando exista la sospecha de cancer, como ultrasonido
de alta resolucion y/o resonancia magnética nuclear.

En paises donde la deteccion temprana esta consolidada, la mortalidad
es alrededor del 15%, pero en nuestro pais la proporcidn de casos diag-
nosticados en etapa localmente avanzada continda siendo alta, por lo que
se hace mas dificil el control de la enfermedad, aumentando asi las tasas
de mortalidad hasta en un 30%. En nuestro pais existe ademads una brecha
social en la accesibilidad a los servicios de salud entre la poblaciéon rural
y urbana, por lo que para algunas pacientes la atenciéon médica y el diag-
nostico precoz se vuelve casi imposible. Aunado a esto, existe una gran
diferencia entre la atencién publica y privada en México. Sélo el 10% de
la poblacién cuenta con seguro de gastos médicos mayores, y la atenciéon
privada para el manejo de cancer de mama es altamente costoso, por lo
que no todos los individuos pueden acceder a este servicio. El tiempo de
atencion, cuando se trata de un cancer, juega un papel fundamental en el
control de la enfermedad y curacién de los pacientes, y en las instituciones
de salud publica el retraso en la atencién puede ser en promedio de 105
dias, lo que puede modificar el prondstico de la enfermedad de forma
importante.

Todo lo anterior nos recalca la necesidad de fortalecer las estrategias de
diagndsticos oportunos, aumentar el nimero de mastografos, ultrasonidos
de alta resolucion y sobre todo el nimero de radiélogos que hagan accesible
el tamizaje para toda la poblacion.

Considerando el tema del libro, las mujeres que son detectadas opor-
tunamente tienen mayor probabilidad de ser sometidas a un tratamiento
reconstructivo, con mejores resultados cosméticos, que mejoren la calidad
de vida de las pacientes y su integracién a la sociedad.

Los equipos multidisciplinarios son fundamentales para poder ofrecer a
las pacientes la mejor alternativa de manejo clinico, quirurgico y reconstruc-
tivo, y los médicos tenemos que estar siempre actualizados en las mejores
estrategias de tratamiento, donde la paciente sea vista de forma integral,
incluyendo su estado fisico, psicoemocional y social. El tratamiento por
médicos especialistas en cancer y reconstruccion ofrecen los mejores re-
sultados de curacion en las pacientes.
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Conclusiones

El cancer de mama continta representando un desafio significativo para los
sistemas de salud a nivel global, nacional y local. Su alta incidencia, el im-
pacto fisico y emocional que causa, y su frecuente diagndstico en etapas
productivas de la vida, convierten a esta enfermedad en una amenaza mul-
tidimensional para las mujeres y sus entornos sociales y econdmicos.

Los hallazgos de este capitulo reafirman que, aunque existen avances
tecnologicos y terapéuticos en el diagnostico y tratamiento, persisten im-
portantes brechas en el acceso a servicios de salud, educacion preventiva y
atencion integral. En México, la edad promedio de diagndstico es una dé-
cada menor que la media mundial, lo cual multiplica las consecuencias en
términos de carga familiar, laboral y reproductiva. En el caso de los varones,
aunque la frecuencia es baja, el diagnoéstico suele realizarse en estadios avan-
zados, con comportamientos tumorales mas agresivos y fuertes implicacio-
nes genéticas familiares.

Ademas, se evidencian desigualdades estructurales que afectan de forma
diferenciada a las mujeres segtn su nivel socioecondmico, geografia y per-
tenencia a grupos marginados. A nivel local, los datos de Zapopan revelan
una baja cobertura en los programas de detecciéon y un desconocimiento
generalizado sobre los factores de riesgo, lo cual favorece el diagndstico
tardio y limita el impacto de las terapias disponibles.

Desde el punto de vista clinico, se identific que los tratamientos actua-
les buscan no sélo la erradicaciéon del tumor, sino también la preservacion
funcional y estética de la glandula mamaria y de los ganglios axilares, con
el fin de mejorar la calidad de vida posterior. El uso de terapias personali-
zadas segun subtipo molecular del tumor (luminal A, luminal B, HER2,
triple negativo) es hoy una realidad y debe ser integrada sistematicamente
en la atencion publica.

Finalmente, el analisis mediante la metodologia GRADE permitid valo-
rar la evidencia cientifica actual sobre los principales factores de riesgo y
estrategias terapéuticas. Se encontro evidencia de calidad moderada a alta
en cuanto al uso de tratamientos conservadores, pero evidencia baja en lo
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que respecta al impacto de programas comunitarios de tamizaje en pobla-
ciones vulnerables.

Recomendaciones

1. Fortalecer los programas de deteccidon temprana, mediante campaias
de informacién accesibles, culturalmente adecuadas y orientadas a po-
blaciones en riesgo. Esto incluye ampliar el acceso a mastografias gra-
tuitas y moviles, en especial en zonas rurales y periurbanas.

2. Garantizar una atencion integral con enfoque biopsicosocial, que abar-
que desde el diagnostico hasta la rehabilitacion fisica y emocional. Esto
incluye apoyo psicoldgico, orientacion sexual, reconstruccion mamaria
accesible y grupos de acompafnamiento.

3. Capacitar al personal de salud en técnicas de exploracion clinica, iden-
tificacion de signos de alerta y manejo empatico de la enfermedad, es-
pecialmente en el primer nivel de atencion.

4. Impulsar politicas publicas con enfoque de género y equidad, que atien-
dan las necesidades particulares de las mujeres con cancer de mama'y
sus familias, y promuevan la participacién activa de las pacientes en la
toma de decisiones.

5. Implementar el diagndstico molecular y genético de rutina en mujeres
con antecedentes familiares de cancer de mama, asi como en todos los
casos de presentacion en varones, con el fin de detectar mutaciones como
BRCAI y BRCA2 y orientar intervenciones preventivas.

6. Promover la investigacion local, apoyando estudios longitudinales, comu-
nitarios e interdisciplinarios que permitan conocer mejor la incidencia y
caracteristicas del cancer de mama en diferentes contextos del pais.

7. Mejorar los sistemas de registro y vigilancia epidemiolégica, para contar
con datos confiables que permitan planear e implementar politicas ba-
sadas en evidencia.

8. Fomentar el uso de tecnologias emergentes, como inteligencia artificial
para la interpretacion de imagenes, plataformas digitales de seguimiento
de pacientes y algoritmos predictivos que apoyen la toma de decisiones
clinicas.
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9. Incorporar la perspectiva masculina en campanas de prevencion, sen-
sibilizando sobre la posibilidad de cancer de mama en varones y la im-
portancia del estudio genético en estos casos.

10. Asegurar el financiamiento publico y sostenido de los tratamientos on-
coldgicos mas avanzados y efectivos, priorizando el acceso universal sin
barreras econémicas o administrativas.
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