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RESUMEN

Se presenta a continuación una serie de casos, de cáncer 
GH�PDPD� DVRFLDGR� D� HPEDUD]R�� TXH� VH� GRFXPHQWDURQ� HQ�
HO�+RVSLWDO�*HQHUDO�6DQ�-XDQ�GH�'LRV�HQ�XQ�SHULRGR�GH����
PHVHV�� (O� SURPHGLR� GH� HGDG� GH� HVWDV� SDFLHQWHV� HV� GH� ���
DxRV� \� OD� KLVWRORJtD� PDV� FRP~Q� HV� HO� &DUFLQRPD� 'XFWDO�
LQ¿OWUDQWH��3RU� OR� LQWHUHVDQWH�GH�HVWD�SDWRORJtD�VH�KDFH�XQD�
UHYLVLyQ�H[KDXVWLYD�GH�OD�OLWHUDWXUD�HQ�FXDQWR�DO�PDQHMR�\�OD�
sobrevida de estas pacientes. 

Palabra Clave:�FiQFHU�GH�PDPD��HPEDUD]R�

ABSTRACT

$�FDVHV�VHULHV�RI�EUHDVW�FDQFHU�DVVRFLDWHG�ZLWK�SUHJQDQF\��
ZKLFK� � ZKHUH� GRFXPHQWHG� DW� +RVSLWDO� *HQHUDO� 6DQ� -XDQ�
de Dios over a period of 22 months. The average age of 
WKHVH� SDWLHQWV� LV� ��� \HDUV� DQG� WKH�PRVW� FRPPRQ�KLVWRORJ\�
LV� LQ¿OWUDWLQJ� 'XFWDO� &DUFLQRPD�� 'XH� WR� WKH� LQWHUHVW� RI� WKLV�
SDWKRORJ\�� � DQ� H[KDXVWLYH� UHYLHZ�RI� WKH� OLWHUDWXUH� UHJDUGLQJ�
WKH�PDQDJHPHQW�DQG�VXUYLYDO�RI�WKHVH�SDWLHQWV�ZDV�GRQH�
.H\ZRUG��EUHDVW�FDQFHU�DQG�SUHJQDQF\�

INTRODUCCIÓN

&iQFHU�GH�PDPD�DVRFLDGR�D�HPEDUD]R��&0$(����VH�GH¿QH�
como el diagnóVWLFR�GH�FiQFHU�GH�PDPD�GXUDQWH�HO�HPEDUD]R�
R�GXUDQWH�HO�SULPHUR�DxR�GHVSXpV�GHO�SDUWR��1,2

El cáncer de mama es la segunda neoplasia maligna más 
FRP~Q� GLDJQRVWLFDGD� GXUDQWH� HO� HPEDUD]R�� TXH� SXHGe 
FRPSUHQGHU�GH���HQ�������D�������HPEDUD]RV�������KDVWD�XQ�
��� GH� ORV� WXPRUHV� GH� PDPD� VH� GLDJQRVWLFDQ� HQ� PXMHUHV�
HPEDUD]DGDV�HQWUH� ODV�HGDGHV�GH����D��� años (media de 
HGDG����DxRV��\�OD�PHGLD�GH�HGDG�JHVWDFLRQDO�DO�PRPHQWR�GH�
diagnostico es 21 semanas. ��� Sin embargo esta incidencia 
VH� HVSHUD� TXH� LQFUHPHQWH� SRU� TXH� FDGD� YH]� VH� DSOD]D� HO�
GHVHR�GH�HPEDUD]RV��

$�PHQXGR�ORV�QyGXORV�R�GHQVLGDGHV�HQ�PXMHUHV�HPEDUD]DGDV�
VRQ�FRQVLGHUDGRV�FDPELRV�EHQLJQRV��(O�REMHWLYR�SULQFLSDO�HQ�
HO�FXLGDGR�GH�OD�PXMHU�FRQ�&0$(�HV�HO�FRQWURO�ORFRUUHJLRQDO�\�
VLVWpPLFR�GH�OD�HQIHUPHGDG���/D�HOHFFLyQ�GH�WUDWDPLHQWR�HVWDUi�

HQIRFDGR�HQ�SURYHHU�HO�PHMRU�FXLGDGR�D�OD�PDGUH�PLHQWUDV�VH�
PLQLPL]D�ORV�ULHVJRV�KDFLD�HO�IHWR��DXQTXH�HO�WUDWDPLHQWR�QR�
FDPELD�HQ�UHODFLyQ�FRQ�OD�SDFLHQWH�QR�HPEDUD]DGD���3HUVLVWH�
D~Q� HO� YDFtR� GH� HVWXGLRV� FRQWURODGRV�� TXH� HYDOXp� HVWH�
diagnóstico  sin embargo el deseo es iniciar el tratamiento lo 
mas pronto posible. �

El carcinoma ductal invasivo es el tipo histológico más 
SUHYDOHQWH� ���������� VHJXLGR� SRU� HO� FDUFLQRPD� OREXOLOODU�
invasivo. 8 � (O� FiQFHU� GH� PDPD� GH� WLSR� LQÀDPDWRULR� HV�
UHODWLYDPHQWH� UDUR� ���������� /D� PD\RUtD� GH� � &0$(� VRQ�
GH� DOWR� JUDGR� \� � OD� LQYDVLyQ� OLQIRYDVFXODU� HV� FRP~Q�9 Las 
características histológicas son similares a las de pacientes 
QR�HPEDUD]DGDV�FRQ�FiQFHU�GH�PDPD��8,9

(O�UHWUDVR�HQ�HO�GLDJQRVWLFR�HV�DXQ�FRQWURYHUVLDO�HQ�HO�&0$(��
UHFLHQWHPHQWH�VH�KDQ�UHSRUWDGR�UHWUDVRV�GH�DSUR[LPDGDPHQWH�
��D���PHVHV��10 'XUDQWH�HO�HPEDUD]R�\�OD�ODFWDQFLD��OD�PDPD�
atraviesa por cambios dramáticos en respuesta al incremento 
GH�ORV�HVWUyJHQRV��SURJHVWHURQD�\�SURODFWLQD��ODV�FXDOHV�WLHQHQ�
HIHFWR�SUROLIHUDWLYR� VREUH�HO� WHMLGR�JODQGXODU� \� GXFWDO�� 11 Los 
FDPELRV�HQ�HO�WHMLGR�PDPDULR�SXHGHQ�RVFXUHFHU�OD�GHWHFFLyQ�
GH� PDVDV� HQ� OD� PDPD� SRU� ORV� FOtQLFRV� \� ODV� SDFLHQWHV��
OOHYDQGR� DO� GLDJQRVWLFR� HQ� HVWDGLRV�PDV� DYDQ]DGRV� TXH� HO�
de la población en general. ������La ultrasonografía de mama 
es el primer instrumento diagnóVWLFR��XWLOL]DGR�SRU�ORV�FOtQLFRV�
HQ� SDFLHQWHV� HPEDUD]DGDV�� FXDQGR� VH� GHVHD� HYDOXDU� XQD�
PDVD�HQ�PDPD�R�DOJXQD�SDWRORJtD�D[LODU�� \D�TXH�QR�XWLOL]D�
HQHUJtD�LRQL]DQWH�\�WLHQH�XQD�VHQVLELOLGDG�\�HVSHFL¿FLGDG�DOWD��
��� /D�PDPRJUDItD� WLHQH�PHQRU� VHQVLELOLGDG� \� HVWD� DVRFLDGD�
D� DOWDV� WD]DV� GH� IDOVRV� QHJDWLYRV�� VLQ� HPEDUJR� HV� XQD�
KHUUDPLHQWD� IXQGDPHQWDO�HQ� OD�HYDOXDFLyQ�GH�&0$(��$KRUD�
FRQ�HTXLSRV�GH�LPDJHQ�\�WpFQLFDV�FDGD�YH]�PHMRUHV�FRPR�OD�
PDPRJUDItD�GLJLWDO�� OD�H[SRVLFLyQ�GH�UDGLDFLyQ�DO� IHWR�SXHGH�
GLVPLQXLU� KDVWD� GRVLV� PHQRUHV� GH� ���ȝ*\� FRPSDUDGD� FRQ��
la mamografía bilateral estándar. �� El uso de la resonancia 
PDJQpWLFD� �50�� GH� PDPD� HV� XQ� WHPD� FRQWURYHUVLDO�� SRU�
TXH�HV�XQ�UHWR�GLIHUHQFLDU� OD�KLSHUYDVFXODUL]DFLyQ�¿VLROyJLFD�
GH�OD�PDOLJQD��TXH�RFXUUH�GXUDQWH�HO�HPEDUD]R�\�SRU�TXH�HO�
JDGROLQLR�FUX]D�OD�EDUUHUD�SODFHQWDULD�\�HVWH�VH�KD�DVRFLDGR�
con anormalidades fetales en ratas.2

(O�PpWRGR�GLDJQyVWLFR�HVWiQGDU�SDUD�GHWHUPLQDU�OD�KLVWRORJtD�
HV�OD�ELRSVLD�FRQ�DJXMD�GH�FRUWH��\�HVWR�VH�SXHGH�UHDOL]DU�VLQ�
QLQJ~Q�SUREOHPD�GXUDQWH�HO�HPEDUD]R��FRQ�XQD�VHQVLELOLGDG�
GHO�������������Cuando se diagnostica el cáncer de mama, se 
QHFHVLWD�XQD�HVWDGL¿FDFLyQ�SUHFLVD��/RV�UD\RV�;�GH�WyUD[�FRQ�
SURWHFFLyQ�DEGRPLQDO�VRQ�VHJXURV��FRQ�XQD�H[SRVLFLyQ��DO�IHWR�
GH�����ȝ*\��/D�WRPRJUDItD�FRPSXWDUL]DGD��7&��GHO�DEGRPHQ�



5HYLVWD�&HQWURDPHULFDQD�GH�2EVWHWULFLD�\�*LQHFRORJtD�9RO������Q~PHUR����HQHUR�PDU]R�����

Erick E. Estrada y cols.

��

VH�GHEH�GH�HYLWDU�HQ�WRGDV�ODV�HWDSDV�GHO�HPEDUD]R�GHELGR�
D� ORV� QLYHOHV� SHOLJURVRV� GH� UDGLDFLyQ� D� ORV� TXH� VH� H[SRQH��
el ultrasonido abdominal es una alternativa útil para evaluar 
condiciones hepáticas o abdominales. El centellograma óseo 
no se recomienda por los altos índices de radiación, en el caso 
GH�HYDOXDFLyQ�SRU�PHWiVWDVLV�VH�UHFRPLHQGD�OD�XWLOL]DFLyQ�GH�
OD�UHVRQDQFLD�PDJQpWLFD�VLQ�FRQWUDVWH����������

SERIE DE CASOS

6H� UHDOL]y� HO� VHJXLPLHQWR� GH� VHULH� GH� FDVRV�� GH� FiQFHU�
GH� PDPD� DVRFLDGR� D� HPEDUD]R� HQ� HO� GHSDUWDPHQWR� GH�
*LQHFRORJtD� \� 2EVWHWULFLD� GHO� +RVSLWDO� *HQHUDO� 6DQ� -XDQ�
GH�'LRV�� LQLFLDQGR� HQ� HQHUR� GHO� DxR� ����� \� ¿QDOL]DQGR� HQ�
RFWXEUH�GHO�DxR��������6H�REWXYLHURQ���SDFLHQWHV���FRQ�XQD�
PHGLD�GH�HGDG�GH����DxRV��UDQJR�������DxRV����/D�KLVWRORJtD�
mas común dentro de las pacientes es el Carcinoma Ductal 
,Q¿OWUDQWH�� D� FRQWLQXDFLyQ� VH� SUHVHQWD� XQD� WDEOD� GH� ODV�
SDFLHQWHV�\�VXV�FDUDFWHUtVWLFDV��

Edad 0RPHQWR�
de Diag-
nostico

Histología *UDGR�
 Cirugia Radiote-
rapia

Quimiote-
rapia

Estadio Sobrevida Estatus 

19 (PEDUD]R�
19 
semanas

Carcinoma 
Ductal 
,Q¿OWUDQWH

SRB 8 Si No FAC ,,,D 26 meses Fallecida

�� (PEDUD]R�
12 
semanas

Carcinoma 
Ductal 
,Q¿OWUDQWH

SRB 8 Si 6, AC-T ,,,D 18 meses Vivo

�� (PEDUD]R�
���
semanas

Carcinoma 
Ductal 
,Q¿OWUDQWH

SRB 9 No No AC-T ,,,E 12 meses Fallecida

�� (PEDUD]R�
28 
semanas

Carcinoma 
Ductal 
,Q¿OWUDQWH

SRB 9 No Pendiente AC-T ,,,E 6 meses Vivo

�� Post 
parto 12 
semanas

Carcinoma 
Lobulillar 
,Q¿OWUDQWH

65%�� Si Si AC-T ,,,E 16 meses Vivo

�� (PEDUD]R�
GH����
semanas

Carcinoma 
Ductal 
,Q¿OWUDQWH

SRB 8 Si Pendiente Pendiente ,,,F 10 meses Vivo

�� (PEDUD]R�
���
semanas

Carcinoma 
Ductal 
,Q¿OWUDQWH

SRB 8 Si Si AC-T ,,,D 22 meses Vivo

26 Post 
parto 21 
semanas 

Carcinoma 
Ductal 
,Q¿OWUDQWH

65%�� Si Pendiente Pendiente ,LE 9 meses Vivo

�� Post 
SDUWR����
semanas 

Carcinoma 
Ductal 
,Q¿OWUDQWH

SRB 9 No No No ,9 6 meses Fallecido

*  JUDGR�KLVWROyJLFR�WXPRUDO�6FDUII-%ORRP-Richardson

DISCUSIÓN

Patología
Carcinoma ductal invasivo es el diagnostico histológico mas 
común. �� ������/RV� WXPRUHV� VRQ� XVXDOPHQWH� GH� DOWR� JUDGR� \�
la permeación linfovascular es común.����������El estatus de 
ORV� UHFHSWRUHV� HV� FRP~QPHQWH� QHJDWLYR� SRU� TXH� OD� PXMHU�
HPEDUD]DGD� HV� PHQRV� SUREDEOH� TXH� WHQJD� UHFHSWRUHV�
HVWURJHQLFRV�\�SURJHVWiJHQRV�SRVLWLYRV��\D�TXH�ORV�WXPRUHV�
HQ� SDFLHQWHV� MyYHQHV� VH� DVRFLDQ� D� PXWDFLRQHV� HQ� HO� JHQ�
%5&$� \� HVWDV� PXWDFLRQHV� HVWiQ� DVRFLDGDV� D� VXEWLSRV�
PROHFXODUHV�EDVDOHV�TXH�HQ�VX�PD\RUtD�VRQ�WULSOH�QHJDWLYR�28 

9DULRV� HVWXGLRV� KDQ� GHPRVWUDGR� TXH� ODV� SDFLHQWHV� FRQ�

FiQFHU� GH�PDPD� \� HPEDUD]R� WLHQHQ� WXPRUHV�Pás grandes 
\� IUHFXHQWHPHQWH� WLHQHQ� JDQJOLRV� SRVLWLYRV�� PHWiVWDVLV� H�
invasión vascular. 1,2,9,22. Estudios con poblaciones limitadas 
UHYHODQ�TXH��������GH�ORV�WXPRUHV�HQ�PXMHUHV�HPEDUD]DGDV�
H[SUHVDQ�+(5��QHX��28,29

TRATAMIENTO 
(O�REMHWLYR�GHO�WUDWDPLHQWR�GH�&0$(�HV�HO�PLVPR�TXH�HQ�ODV�
SDFLHQWHV� QR� HPEDUD]DGDV� FRQ� FiQFHU� GH� PDPD�� FRQWURO�
ORFRUHJLRQDO� \� VLVWpPLFR� GH� OD� HQIHUPHGDG�� 'XUDQWH� HO�
HPEDUD]R���DOJXQDV�PRGDOLGDGHV�GH�WUDWDPLHQWR�GHEHQ�GH�VHU�
FXLGDGRVDPHQWH� LPSOHPHQWDGDV�� \D� TXH� H[LVWH� HO� SRWHQFLDO�
de efectos adversos sobre el feto.  

Cirugía 

&LUXJtD�HV�SDUWH�GHO�WUDWDPLHQWR�GH�&0$(�\�SDUWH�GHO�DERUGDMH�
PXOWLGLVFLSOLQDULR�GH�HVWD�SDWRORJtD�\�VH� UHDOL]D� LJXDO�TXH� OD�
SDFLHQWH� QR�HPEDUD]DGD�� /D� FLUXJtD� HV� VHJXUD� \� VH� SXHGH�
UHDOL]DU�HQ�FXDOTXLHUD�GH�ORV�WULPHVWUHV�FRQ�HIHFWRV�PtQLPRV�
VREUH�HO�IHWR��+D\�GRV�HVWUDWHJLDV�SDUD�FLUXJtD�GH�PDPD���OD�
PDVWHFWRPtD�UDGLFDO�PRGL¿FDGD�\�OD�FLUXJtD�FRQVHUYDGRUD�FRQ�
GLVHFFLyQ�GH�JDQJOLRV�OLQIiWLFRV�D[LODUHV���OD�ELRSVLD�GH�JDQJOLR�
FHQWLQHOD�HV�XQD�RSFLyQ�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�D[LOD�FOtQLFDPHQWH�
QHJDWLYD��/D�GLIHUHQFLD�HQWUH�HVWDV�GRV�RSFLRQHV�TXH� OXHJR�
de la cirugía conservadora de mama, la radioterapia es 
PDQGDWRULD� SDUD� UHGXFLU� OD� UHFXUUHQFLD� ORFDO�� SRU� OR� TXH� HO�
procedimiento conservador es considerado en el ultimo 
WULPHVWUH�� SDUD�TXH� OD� UDGLRWHUDSLD� VH�DSOLFDGD�GHVSXpV�GHO�
parto. Las tasas de supervivencia en ambas son similares. 
������$OJXQRV�FLUXMDQRV�SUH¿HUHQ�UHDOL]DU�OD�FLUXJtD�SRVWHULRU�DO�
primer trimestre por el riesgo de abortos espontáneos. Se ha 
UHSRUWDGR�TXH�ODV�PXMHUHV�TXH�VH�OHV�UHDOL]y�FLUXJtD�GH�PDPD�
GXUDQWH�HO�SULPHU�WULPHVWUH�QR�WLHQHQ�PD\RU�WDVD�GH�DERUWRV�
espontáneos comparadas con la población general. ��  

/DV� ELRSVLD� GH� JDQJOLR� FHQWLQHOD� HQ� HPEDUD]R� \D� QR� VLJXH�
siendo un tema controversial ������Biopsia del ganglio centinela 
LQYROXFUD� OD� LQ\HFFLyQ� GH� $]XO� GH� PHWLOHQR� R� XQ� FRORLGH�
UDGLRDFWLYR�7HFQHFLR�7F��P��FRQ� LGHQWL¿FDFLyQ�VXEVHFXHQWH�
GHO� JDQJOLR� GH� GUHQDMH� SULPDULR�� ��([LVWH� SRFD� LQIRUPDFLyQ�
VREUH� OD� H¿FDFLD� \� VHJXULGDG� GH� HVWH� SURFHGLPLHQWR� HQ�
HPEDUD]R�� �.HOHKHU� \� FRODERUDGRUHV� ���HVWLPDQ�TXH� OD� WDVD�
GH�DEVRUFLyQ�Pi[LPD�GH�UDGLDFLyQ�SRU�HO� IHWR�HQ�ELRSVLD�GH�
JDQJOLR�FHQWLQHOD�XWLOL]DQGR�HO�FRORLGH�UDGLRDFWLYR�GH�7HFQHFLR�
7F��P�HV�DSUR[LPDGDPHQWH������ UDG� �����P*\��� OR�FXDO�HV�
SRU�GHEDMR�GHO�QLYHO�GH�H[SRVLFLyQ�D�UDGLDFLyQ�GH�XQD�SDFLHQWH�
HPEDUD]DGD��1R�VH�UHFRPLHQGD�HO�XVR�GH�$]XO�GH�PHWLOHQR�HQ�
PXMHUHV�HPEDUD]DGDV�SRU�HO�HIHFWR�WHUDWRJpQLFR�HQ�HO�IHWR�9 
 
Radioterapia

/D�UDGLRWHUDSLD�HVWD�FRQWUDLQGLFDGD�GXUDQWH�HO�HPEDUD]R�� OD�
H[SRVLFLyQ�GHO�IHWR�D�OD�UDGLDFLyQ�LRQL]DQWH�LQWUDXWHULQD��GHELGR�
D� VX� SRGHU� WHUDWyJHQR�� QR� VH� FRQVLGHUD� FRPR� XQ� PpWRGR�
WHUDSpXWLFR� VHJXUR��� Esta terappXWLFD� VH� GHEH� UHWUDVDU� GH�
ser posible hasta el periodo post parto. ����� Retraso mental 
HV�HO�PD\RU� ULHVJR� OXHJR�GH� ODV���VHPDQDV�GH�JHVWDFLyQ�\�
ORV�QLxRV�QDFLGRV�OXHJR�GH�KDEHU�VLGR�H[SXHVWRV�D�UDGLDFLyQ�
intrauterina tiene un riesgo incrementado de cáncer infantil. 
�����



5HYLVWD�&HQWURDPHULFDQD�GH�2EVWHWULFLD�\�*LQHFRORJtD�9RO������Q~PHUR����HQHUR�PDU]R�����

Cáncer de mama asociado a embarazo

��

Quimioterapia 

/D� TXLPLRWHUDSLD� VH� SXHGH� SURSRQHU� FRPR� DG\XYDQWH� R�
QHRDG\XYDQWH�� VLQ� HPEDUJR� H[LVWHQ� WUHV� JUDQGHV� IDFWRUHV�
LPSRUWDQWHV�TXH�SXHGHQ�LQÀXHQFLDU�VREUH�OD�WHUDSLD�VLVWpPLFD�
HQ� XQD� SDFLHQWH� HPEDUD]DGD� \� XQ� IHWR� HQ� GHVDUUROOR�� (O�
SULPHUR� GH� HVWRV� IDFWRUHV� VRQ� ORV� FDPELRV� ¿VLROyJLFRV�
DVRFLDGRV� DO� HPEDUD]R�� (VWRV� FDPELRV� VRQ� HO� YROXPHQ� GH�
VDQJUH� FLUFXODQWH�� HO� ÀXMR� UHQDO� SODVPiWLFR�� HO�PHWDEROLVPR�
KHSiWLFR�\�ORV�WHUFHURV�HVSDFLRV�IDUPDFROyJLFRV��7RGRV�HVWRV�
SXHGHQ� LQÀXHQFLDU�HQ� ODV�SURSLHGDGHV� � IDUPDFRFLQpWLFDV�GH�
las drogas administradas. 

Segundo, la placenta de la cual el feto es dependiente para 
UHVSLUDFLyQ�� QXWULFLyQ� \� SURWHFFLyQ�� SRQGUi� LQÀXHQFLD� HQ�
TXH� JUDGR� ORV�PHGLFDPHQWRV� VH� H[WLHQGHQ� D� OD� FLUFXODFLyQ�
IHWDO�� (VWD� FODUR� TXH� PXFKRV� DJHQWHV� TXLPLRWHUDSpXWLFRV�
WLHQHQ� HO� SRWHQFLDO� GH� FUX]DU� OD� SODFHQWD�� GHSHQGLHQGR� GH�
VXV� SURSLHGDGHV� ItVLFDV� \� TXtPLFDV�� /D� WHUFHUD� YDULDEOH� HV�
el feto, el cual es particularmente sensible al efecto de los 
DJHQWHV� FLWRWy[LFRV�� SDUWLFXODUPHQWH� HQ� HO� SULPHU� WULPHVWUH��
GHELGR�D�VX�SRWHQFLDO� WHUDWyJHQR�GXUDQWH� OD�RUJDQRJpQHVLV��
la posibilidad de abortos espontáneos o malformaciones 
IHWDOHV� �UDQJR� HQWUH� ��������� �������  Posterior al primer 
WULPHVWUH�� OD� TXLPLRWHUDSLD� QR� SDUHFH� LQFUHPHQWDU� HO� ULHVJR�
GH�PDOIRUPDFLRQHV��'XUDQWH�HO�VHJXQGR�\�WHUFHU�WULPHVWUH��OR�
SRVLELOLGDG�GH�HVWH�IHQyPHQR�GH�PDOIRUPDFLRQHV�GLVPLQX\H�
D� QLYHOHV� DFHSWDEOHV� �������� SHUPLWLHQGR� HO� XVR� GH� OD�
TXLPLRWHUDSLD�DG\XYDQWH�R�QHRDG\XYDQWH����

(QWUH�ORV�DJHQWHV�TXLPLRWHUDSpXWLFRV�IUHFXHQWHPHQWH�XVDGRV�
HQ� FiQFHU� GH� PDPD�� � HO� PHWRWUH[DWH� HVWD� FRQWUDLQGLFDGR�
fuertemente. ������ /D� WHUDWRJHQLFLGDG� GHO� ÀXRUDFLOR� FRQWLQXD�
siendo inconclusa. �� Las antraciclinas son consideradas 
VHJXUDV� HQ� FRPSDUDFLyQ� D� ORV� DJHQWHV� DOTXLODQWHV�� �� 
)DFWRUHV�DOTXLODQWHV�\�ORV�DQWLPHWDEROLWRV�GHEHQ�VHU�HYLWDGRV�
debido al incremento de malformaciones fetales. ���� ���Los 
WD[DQRV�SDUHFHQ�VHU�VHJXURV�HQ�HO� WHUFHU� WULPHVWUH��QR�KDQ�
GHPRVWUDGR�HIHFWRV�PDWHUQRV�R�IHWDOHV�VLJQL¿FDWLYRV�SDUD�QR�
FRQVLGHUDU�VX�XVR��SRU� OR�TXH�SXHGH�VHU�XQD�RSFLyQ�SDUD�OD�
paciente. �� 

8Q�HVWXGLR�UHDOL]DGR�HQ�0'�$QGHUVRQ�&DQFHU�&HQWHU�UHSRUWR�
��� PXMHUHV� HPEDUD]DGDV� D� ODV� FXDOHV� VH� OHV� WUDWR� FRQ�
)$&� GXUDQWH� HO� VHJXQGR� R� WHUFHU� WULPHVWUH� HQ� DG\XYDQFLD�
R� QHRDG\XYDQFLD�� (Q� HVWH� UHSRUWH� ORV� IHWRV� H[SXHVWRV� D�
TXLPLRWHUDSLD� LQWUDXWHULQD� QR� PRVWUDURQ� FRPSOLFDFLRQHV� D�
FRUWR�SOD]R����

Terapia Hormonal

7DPR[LIHQR�QR�HVWD�UHFRPHQGDGR�GXUDQWH�HO�HPEDUD]R�9 No 
KD\�UHSRUWHV�VREUH�PXMHUHV�FRQ�&0$(�TXH�UHFLEDQ�LQKLELGRUHV�
GH� DURPDWDVD� D� SHVDU� GH� TXH� VH� KDQ� GHVFULWR� HIHFWRV�
teratógenos en modelos animales. �� Varios estudios reportan 
KDVWD� XQ� ���� GH� DQRPDOtDV�� LQFOX\HQGR� PDOIRUPDFLRQHV�
FUDQHRIDFLDOHV�\�JHQLWDOHV�DPELJXRV���
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