
CARCINOMA DE MAMA 

Es la neoplasia más frecuente en la mujer  
 y la principal causa de muerte femenina 

73,7 / 100.000 
1 de cada 9 en España 
1 de cada 20 en el mundo 



CARCINOMA DE MAMA 

Factores  de  riesgo 

GENÉTICOS Y FAMILIARES 

CM ESPORÁDICO 

CM FAMILIAR 

CM HEREDITARIO 

65-70% 
Sin antecedentes en 2 ó más generaciones 

20-30% 
1 ó más familiares de 1º ó 2º grado 
No ligado a mutaciones genéticas 

Autosómica dominante 
5-10% 
Antec. fam. de Ca mama y otros relacionados 
Bilateral 
Edad temprana 
Mutación genes supresores  BRCA 1 y 2 



CARCINOMA DE MAMA 

Factores  de  riesgo 

Sexuales y hormonales 

SEXO 

EDAD 

PARIDAD 

MENARQUIA 

Mujeres  99% 

Hombres    1% 

Aumenta durante  los años de actividad hormonal sexual 

Menarquia precoz y menopausia tardía 

Nulíparas  >  riesgo 

1er embarazo  >  35 años         riesgo 

LACTANCIA 

HORMONAS EXÓGENAS THS > 5 años aumenta 30-45% riesgo 

ANTICONCEPTIVOS ORALES ???? 

CICLO MENSTRUAL CORTO 

Lactancias > 6 meses protegen 

Más riesgo 



CARCINOMA DE MAMA 

Factores  de  riesgo 

Dietéticos 
Consumo de grasa animal 
Alcohol 
Obesidad 

Ambientales 
Radiaciones ionizantes 
Tabaco 
Estatus socioeconómico alto 

Antecedentes de cáncer 

Enf. Benignas de la mama 
Lesiones benignas no proliferativas 
Lesiones benignas proliferativas 
Hiperplasia epitelial atípica 

Ca de mama previo x 3-5 
Ca de endometrio, ovario, colon 



CARCINOMA DE MAMA 

Prevención 

Primaria 

Secundaria 

Terciaria 

Evitar exposición a factores de riesgo (obesidad, THS, Rx...) 

Consumir Vit. A y derivados 

Lactancia 

Actividad física 

Diagnóstico precoz 

 

Seguimiento estricto mujeres de riesgo 

Reducir o paliar secuelas 

Autoexploración 
Examen clínico 
Screening  (anual < 50; bienal > 50 años) 

Linfedema 
Reconstrucción postmastectomía 
Apoyo psicológico 

2 ó + antec.  1º grado 
Antec. 1º grado bilat. 
Antec. 1º grado premenop. 

BRCA 



CARCINOMA DE MAMA 

CARCINOMA  IN  SITU 

Ca DUCTAL IN SITU 
      (CDIS)  80% 

Ca LOBULILLAR IN SITU 
           (CLIS) 

Comedocarcinoma 
Sólido 
Cribiforme 
Papilar 
Micropapilar 

Bilateralidad  50-75% 

Multicentricidad  50% 

Marcador de riesgo de Ca infiltrante      25-30% lo padecerán 



CARCINOMA DE MAMA 

CARCINOMA  INFILTRANTE 

Ca DUCTAL INFILTRANTE: 75%, sólido, corte característico. 

Ca LOBULILLAR INFILTRANTE: 10%, bilateral 30%, multicéntrico. 

Ca MEDULAR: < 10%, en jóvenes. 

Ca COLOIDE O MUCINOSO: 2%, mujeres mayores. 

Ca TUBULAR: 2%, jóvenes, multifocal, bilateral. 

Ca PAPILAR INFILTRANTE: < 2% 

ENF. DE PAGET: 2%, 2/3 intraductal, 1/3 infiltrante. 



CARCINOMA DE MAMA 

CISTOSARCOMA  PHYLLODES 

SARCOMAS 

Liposarcoma, leiomiosarcoma, fibrosarcoma, angiosarcoma 

0,5 % 
Grandes:  6-8 cm. 
Delimitados 
Móviles 

Benignos / Borderline / Malignos 



Estadificación 



Estadificación 2 



CARCINOMA DE MAMA 

CLÍNICA 

TUMOR: consistencia, bordes, movilidad. 

DOLOR: tipo, inicio, cíclico, irradiación. 

CAMBIOS DE TAMAÑO MAMARIO: asimetrías, ginecomastia. 

PEZÓN: retracción, eczema, secreción (aspecto, lateralidad, orificio) 

PIEL: retracción, enrojecimiento, “piel de naranja”. 

GANGLIOS: axilares, supraclaviculares. 











CARCINOMA DE MAMA 

PRONÓSTICO 

Factores clínicos 

Sexo:  peor en hombres 

Estado menopáusico 

Estado general 

Intervalo libre de enfermedad 

Edad:  peor en < 35 años 



CARCINOMA DE MAMA 

PRONÓSTICO 

Factores anatomopatológicos 

Ganglios afectados 
   (Mínimo 10) 
 
Tamaño tumoral 
 
Tipo histológico 
 
Grado nuclear 
(Bloom-Richardson) 
 
 
 
Índices proliferativos 
 
 

N0    65-83% 
1-3   38-54% 
> 3    13-26% 

Formaciones tubulares: 
Pleomorfismo nuclear: 
Núm. de mitosis: 
GRADO: 

> 75%; 10-75%; < 10% 

Leve; media; máxima 

0 a 5; 6 a 10; más de 11 
I:     3-5 
II:   6-7 
III: 8-9 

Índice mitótico, Timidina, Fase-S, Ki67, ciclinas 



CARCINOMA DE MAMA 

PRONÓSTICO 
Factores analíticos y biomarcadores 

ADN Celular: 

Capacidad invasiva: 

Angiogénesis: 

RFCE: 

Topoisomerasa II alfa     

Receptores hormonales (RH): 

Proteínas reguladoras del ciclo celular: 

 

 

Aneuploides peor pronóstico. 

La Catepsina D lo empeora. 

Lo empeora 

HER-2/neu (c-ERB-B2) 

RE; RPg lo mejoran 

p53 lo empeora 
bcl-2 lo mejora 

Trastuzumab (Herceptin) 
Lapatinib 

Antraciclinas 

Micro arrays 









Incidencia de metástasis por subtipo y localización 



CARCINOMA DE MAMA 

TÉCNICAS DIAGNÓSTICAS 

Tumor palpable 
Imagen Rx en revisión o screening 

Mamografía 
RNM 
PET 

Muestra para A. Patológica PAAF 
Aguja gruesa 
Biopsia incisional / excisional 
Localización con arpón 
Biopsia esterotáxica aguja gruesa 
ROLL 



       BIRADS 
 
American College of Radiology  
Breast Imaging Reporting And Data System 
 
 
• 0: Necesita evaluación adicional por imagen 
• 1: Negativo 
• 2: Hallazgo benigno 
• 3: Probablemente benigno. Seguimiento  a 6 meses. 
• 4: Anormalidad sospechosa. Considerar biopsia. 
• 5: 95% de probabilidad de ser maligna. 
• 6: Malignidad probada mediante biopsia. 



CARCINOMA DE MAMA 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 

3000 A de C 

Enfermedad local  (Halsted 1852-1922) 

Enfermedad general 

Cirugía cada vez menos agresiva 

Cirugía conservadora + RT = Cirugía radical (NSABP B-06 años 80) 



CARCINOMA DE MAMA 

TÉCNICAS QUIRÚRGICAS 

Tumorectomía 
Segmentectomía 
Cuadrantectomía 
Mastectomía simple 
Mastectomía subcutánea 
Mastectomía radical 
 
 
 
Linfadenectomía axilar 
Ganglio centinela 

Halsted 
Patey 
Madden 

2 / 3 niveles de Berg 



CARCINOMA DE MAMA 

CIRUGÍA CONSERVADORA 

T < 4-5 cm 
Estadios III que responden a QT preoperatoria 
Si  se supone buen resultado estético 
Ausencia de contraindicaciones para RT 
Información y consentimiento 
CDIS no  comedo 
E. Paget sin tumor asociado 

T > 5 cm 
CDIS extenso asociado 
CDIS tipo comedo 
Dificultad de seguimiento 

Indicadas 

Dudosas 



CARCINOMA DE MAMA 

CIRUGÍA CONSERVADORA 

Lesión grande para tamaño de la mama 
Si se supone mal resultado estético 
Multicéntricos 
N2 
Margen afectado 
Conectivopatías 
Gestación 
Rechazo de la paciente 
 

Contraindicadas 



CARCINOMA DE MAMA 

COMPLICACIONES CIRUGÍA 

Intraoperatorias Vasculares 
Neumotórax 
Lesión nerviosa 

Linfedema 
Cicatrización patológica 

Precoces 

Tardías 

Hemorragia 
Seroma 
Infección 
Lesiones cutáneas 
Parestesias 



CARCINOMA DE MAMA 

TRATAMIENTO  NEOADYUVANTE 

Disminuye incidencia de N+ axilares 

Se administra antes de la cirugía para reducir su extensión. 
Para tumores localmente avanzados y estadios II y III A  
que irían a mastectomía por tamaño desfavorable. 

Evalúa la respuesta al tratamiento 
La QT frena la progresión tumoral en 97% 
Mejora el índice de CC 
 



CARCINOMA DE MAMA 

TRATAMIENTO  ADYUVANTE 

CMF X 6 
AC X 4 
Taxanos + Antraciclinas en N+ 

Se administra después de la cirugía para atacar las micrometástasis. 
              Años 70    Milan (CMF); NSABP (Melphalan) 

QUIMIOTERAPIA 

La QT mejora la supervivencia 
Poli mejor que mono 
La de 6 meses = 12 meses 
Beneficia a Pre y Post; No y N+ 
Mejor QT con HT que sola 
No sirve en Axila – y T< 1cm 
                   T 1-2cm, Grado I, Axila – 
                    > 70 años 



CARCINOMA DE MAMA 

TRATAMIENTO  ADYUVANTE 

AGUDA 

TOXICIDAD DE LA QUIMIOTERAPIA 

CRÓNICA 

Neutropenia y sepsis 

Alopecia, náuseas, vómitos, astenia 

Pérdida de función ovárica 
Miocardiopatía por Antraciclinas 
Leucemias y S. mielodisplásicos 



CARCINOMA DE MAMA 

TRATAMIENTO  ADYUVANTE 

HORMONOTERAPIA 

El Tamoxifeno (TAM) se une a los RE 
Beneficia a Pre y Post; N0 y N+ 
Debe durar > 3 años 
 
Inhibidores de aromatasa en M1 mejor que TAM 



CARCINOMA DE MAMA 

TRATAMIENTO  ADYUVANTE 

TOXICIDAD DE LA HORMONOTERAPIA 

Síntomas menopáusicos 
Tromboembolismos 
Ca de Endometrio (TAM) 



CARCINOMA DE MAMA 

TRATAMIENTO  ADYUVANTE 

RADIOTERAPIA 

TRAS MASTECTOMÍA 

TRAS CC 

T grandes 
4 ó más N 
Extensión extracapsular 

Previene recidivas 
En Estadios I y II 

RT Externa 
Sobreimpresión (Boost) 



CARCINOMA DE MAMA 

TOXICIDAD DE LA RADIOTERAPIA 

Piel: eritema, descamación 
Neumonitis 
Cardíaca 
Plexo braquial 
Linfedema braquial 
Tumores radioinducidos 

TRATAMIENTO  ADYUVANTE 



CARCINOMA DE MAMA 

CARCINOMA LOCALMENTE AVANZADO 

T3  >  5 cm 
T4   a, b y c 
N2 
M1 supraclaviculares 
Ca inflamatorio 

QT Neoadyuvante: Taxanos, antraciclinas, vinorrelbina 
Cirugía: MR + LA 
QT + HT 
RT 

TRATAMIENTO 



CARCINOMA DE MAMA 

CARCINOMA INFLAMATORIO DE MAMA 

Ca ductal infiltrante 
Poco diferenciado 
RH – 
Signos de mal pronóstico: 
c-erb-2; p53 

Edema de piel 
Eritema 
Calor 
No tumor 
Adenopatías 

Dx diferencial con mastitis 
Emboliza linfáticos dérmicos 

QT                MR+ LA                QT + RT 


























