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Riesgo y prevencion del cancer de seno

No existe una manera infalible de prevenir el cancer de seno. No obstante, existen
medidas que puede tomar para tratar de reducir su riesgo, como cambiar los factores
de riesgo que usted puede controlar.

Factores de riesgo para el cancer de seno

Un factor de riesgo es todo aquello que afecta la probabilidad de desarrollar una
enfermedad, tal como puede pasar con el cancer. Pero tener un factor de riesgo, o
incluso muchos, no implica certeza en que se tendra cierta enfermedad. Si bien no se
pueden cambiar algunos factores de riesgo para el cancer de seno (los antecedentes
familiares y la edad, por ejemplo), existen algunos factores de riesgo que si se pueden
controlar.

- Factores de riesgo del cancer de seno relacionados con el estilo de vida

- Factores de riesgo del cancer de seno que usted no puede cambiar

- Factores con efectos no bien definidos sobre el riesgo de padecer cancer de seno

- Factores de riesgo del cancer de seno que son controversiales o que han sido
desmentidos

¢Puede prevenirse el cancer del seno?

No existe una manera infalible de prevenir el cancer de seno. Sin embargo, existen
medidas que puede tomar para tratar de reducir su riesgo. Esto puede ser
especialmente util para mujeres con ciertos factores de riesgo de cancer de seno, como
tener antecedentes familiares imgaotzoGe35Q 8802, 2aedgosigérgiitids Tiereditarios.
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- Cuando usar medicamentos para reducir el riesgo de cancer de seno

- Tamoxifeno y raloxifeno para reducir el riesgo de cancer de seno

- Inhibidores de la aromatasa para disminuir el riesgo de cancer de seno
- Cirugia preventiva para reducir el riesgo de cancer de seno

|
Factores de riesgo del cancer de seno

gue usted no puede cambiar

- Nacer mujer

- Edades mayores

- Heredar ciertos cambios genéticos

- Antecedente familiar de cancer de seno

- Antecedente personal de cancer de seno

- Raza y origen étnico

- Ser mas alta

- Tejido mamario denso

- Padecer ciertas afecciones benignas del seno
- Comienzo de los periodos menstruales a una edad temprana
- Tener menopausia tardia

- Tratamiento con radiacion al pecho

- Exposicion al dietilestilbestrol (DES)

Un factor de riesgo es todo aquello que aumenta sus probabilidades de padecer una
enfermedad, como el cancer de seno. No obstante, aun cuando se tenga uno, o hasta
muchos factores de riesgo, no significa que necesariamente se padecera la
enfermedad.

Algunos factores de riesgo para el cancer de seno no se pueden cambiar, tales como el
envejecimiento o heredar ciertos cambios genéticos. Estos factores aumentan el riesgo
de padecer cancer de seno.

Para obtener informacion sobre otros factores de riesgo posibles y conocidos para el
cancer de seno, consulte:

- Factores de riesgo del cancer de seno relacionados con el estilo de vida
- Factores de desarrollar cancer de seno
- Factores de riesgo del cancer de seno que son controversiales o que han sido
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desmentidos

Nacer mujer

Este es el principal factor de riesgo para el cancer de seno. Los hombres también
pueden padecer cancer de seno, pero esta enfermedad es mucho mas comuan en las
mujeres que en los hombres.

Edades mayores

A medida que usted envejece, su riesgo de padecer cancer de seno se incrementa. La
mayoria de los canceres de seno ocurren en mujeres de 55 afilos y mayores.

Heredar ciertos cambios genéticos

Se cree que alrededor del 5% al 10% de los casos de cancer de seno son hereditarios,
lo que significa que se originan directamente de cambios genéticos (mutaciones) que
se adquieren de uno de los padres.

BRCA1y BRCAZ2: la causa mas comun de cancer de seno hereditario es una mutacion
hereditaria en el gen BRCAL o el gen BRCA2. En las células normales, estos genes
ayudan a producir proteinas que reparan el ADN dafiado. Las versiones mutantes de
estos genes pueden ocasionar crecimiento celular anormal que puede causar el
cancer.

- Si hered6 una copia mutada de uno de estos dos genes de cualquiera de sus
padres, usted tiene un mayor riesgo de cancer de seno.

- En promedio, una mujer con una mutacion en el gen BRCA1 o BRCAZ2 tiene una
probabilidad de hasta 7 en 10 de desarrollar cancer de seno mientras su edad se
aproxime a los 80. Este riesgo también se ve afectado seguln cuantas personas en
su familia hayan sido previamente diagnosticadas con cancer de seno (entre mayor
sea el numero de personas afectadas, mayor sera el riesgo).

- Las mujeres con una de estas mutaciones tienen mas probabilidades de ser
diagnosticadas con cancer de seno a una edad mas temprana, y de padecer
cancer en ambos senos.

- Las mujeres con uno de estos cambios genéticos también tienen un mayor riesgo
de padecer cancer de ovario y algunos otros tipos de cancer. (los hombres que
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heredan uno de estos cambios genéticos también tienen un mayor riesgo de
cancer de seno, al igual que otros tipos cancer).

- En los Estados Unidos, las mutaciones BRCA son mas comunes en las personas
judias asquenazi (Europa oriental) que en otros grupos raciales y étnicos, aunque
se pueden presentar en cualquier persona.

Otros genes: otras mutaciones genéticas podrian también conducir a canceres de
seno hereditarios. Estas mutaciones genéticas se presentan con mucha menos
frecuencia y la mayoria no aumenta el riesgo de padecer cancer de seno tanto como
los genes BRCA.

- ATM: el gen ATM normalmente ayuda a reparar el ADN dafiado (o ayuda a
eliminar la célula si el dafio no puede ser reparado). Heredar dos copias anormales
de este gen causa la enfermedad ataxia-telangiectasia. Por otro lado, heredar una
copia anormal de este gen ha sido relacionado con una alta tasa de cancer de
seno en algunas familias.

- PALB2: el gen PALB2 produce una proteina que interactta con la proteina
producida por el gen BRCA2. Las mutaciones en este gen pueden llevar a un
mayor riesgo de padecer cancer de seno.

- TP53: el gen TP53 ayuda a detener el crecimiento de células que tienen el ADN
dafado. Las mutaciones hereditarias de este gen causan el sindrome Li-Fraumeni.
Las personas con este sindrome tienen un mayor riesgo de padecer cancer de
seno, al igual que algunos otros canceres, como leucemia, tumores encefalicos y
sarcomas (cancer en los huesos o en el tejido conectivo). Esta mutacion es una
causa poco comun de cancer de seno.

- CHEK2: el gen CHEK2 es otro gen que normalmente ayuda a la reparacion del
ADN. Una mutacion CHEK2 aumenta el riesgo de cancer de seno.

PTEN: el gen PTEN ayuda normalmente a regular el crecimiento celular. Las

mut8ciones hereditarias en este gen pueden8zussaradisindrome de Cowden, un

trastorno poco comun que provoca que las personas tengan un mayor riesgo de

padecer tumores cancerosos y benignos (no cancerosos) en los senos, asi como

crecimientos en el tracto digestivo, la tiroides, el Gtero y los ov, sbdi7nsgcaicn e0 0 0 rg /GS

<eno en alaunas fa8 seno. PTEN:
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labios y en sus bocas, pélipos (crecimientos anormales) en los tractos urinarios y
digestivos, y un mayor riesgo de padecer muchos tipos de cancer, incluyendo
cancer de seno.

Las mutaciones hereditarias en varios otros genes también se han relacionado al
cancer de seno, pero estas representan solo un pequefio nimero de casos.

Asesoramiento y pruebas genéticas: se pueden hacer pruebas genéticas para
identificar mutaciones hereditarias en los genes BRCA1 y BRCA2 (o con menos
frecuencia en genes como PTEN o TP53, 0 en otros mencionados anteriormente). Esto
podria ser una opcion para algunas mujeres que han sido diagnosticadas con cancer
de seno, asi como para ciertas mujeres con factores que las ponen en mayor riesgo de
este cancer, como un antecedente familiar marcado. Aunque las pruebas genéticas
pueden ser Utiles en algunos casos, no todas las mujeres necesitan hacerse las
pruebas. Se deben considerar cuidadosamente las ventajas y las desventajas de las
pruebas. Para obtener mas informacion, refiérase al contenido sobre asesoramiento y
pruebas genéticas para el riesgo de cancer de seno.

Antecedente familiar de cancer de seno

Es importante sefialar que la mayoria de las mujeres con cancer de seno no presentan
antecedentes familiares de esta enfermedad. Sin embargo, las mujeres que tienen
parientes consanguineos cercanos con cancer de seno tienen un mayor riesgo:

- El que un familiar de primer grado (madre, hermana o hija) padezca cancer de
seno casi duplica el riesgo de una mujer. Contar con dos familiares de primer
grado que cumplan con esta condicion triplica el riesgo de desarrollar la
enfermedad.

- Las mujeres con un hermano o padre que haya tenido cancer de seno también
tienen un mayor riesgo de padecer cancer de seno.

Antecedente personal de cancer de seno

Una mujer con cancer en un seno tiene un mayor riesgo de padecer un nuevo cancer
en el otro seno o en otra parte del mismo seno. (Esto es diferente a la recurrencia o
regreso del primer cancer). Aunque este riesgo en general es bajo, el mismo es aun
mayor para las mujeres mas jovenes con cancer de seno.
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Razay origen étnico

Por lo general, las mujeres de la raza blanca son ligeramente més propensas a
desarrollar cancer de seno que las mujeres de raza negra, aunque la brecha entre ellas
se ha estado reduciendo en los ultimos afios. Entre las mujeres menores de 40 afios, el
cancer de seno es mas comun entre aquellas de raza negra. Ademas, las mujeres de
raza negra son mas propensas a morir por cancer de seno a cualquier edad. Las
mujeres asiéticas, hispanas e indio estadounidenses tienen un menor riesgo de
padecer y morir de cancer de seno.

El riesgo en diferentes grupos también varia segun el tipo de cancer de seno. Por
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Las mujeres diagnosticadas con ciertos tipos de afecciones benignas (no cancerosas)
pueden presentar un mayor riesgo de desarrollar cancer de seno. Algunas de estas
afecciones estan mas asociadas al riesgo de cancer de seno que otras. Los médicos a
menudo clasifican las afecciones benignas del seno en tres grupos, segiin como éstas
pueden impactar en el riesgo.

Lesiones no proliferativas: estas afecciones no parecen afectar el riesgo de padecer
cancer de seno, o de hacerlo, el aumento en el riesgo es muy poco. Algunos de estos
son (informacion disponible en inglés):

- Fibrosis y/o quiste simple (algunas veces referido como cambios fibroquisticos).

- Hiperplasia leve

- Adenosis (no esclerosante)

- Tumor filodes (benigno)

- Un solo papiloma

- Necrosis grasa

- Ectasia ductal

- Fibrosis periductal

- Metaplasia apocrina y escamosa

- Calcificaciones relacionadas con el epitelio

- Otros tumores (lipoma, hamartoma, hemangioma, neurofibroma,
adenomioepitelioma)

La mastitis (infeccion del seno) no es un tumor, y no aumenta el riesgo de padecer
cancer de seno.

Lesiones proliferativas sin atipia (anomalias celulares): en estas afecciones, existe
crecimiento excesivo de células en los conductos o lobulillos del seno, pero las células
no lucen gs r495.8nigeLosEs afecciones no ecen afecnta elr ligtivta ee riesgo de pa0g1 00 1 72 27
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o lobulillos del tejido del seno crecen excesivamente, y algunas ya no lucen normales.
Estos tipos de lesiones incluyen:

. Hiperplasia ductal atipica (ADH, por sus siglas en inglés)>?
- Hiperplasia lobulillar atipica (atypical lobular hyperplasia, ALH)3

El riesgo de cancer de seno es aproximadamente 4 a 5 veces superior al normal en las
mujeres con estos cambios. Si una mujer tiene también un antecedente familiar de
cancer de seno e hiperplasia o hiperplasia atipica, ella tiene un riesgo aun mayor de
padecer cancer de seno.

Carcinoma lobulillar in situ (LCIS)

En el LCIS* las células con aspecto de células cancerosas crecen en los lobulillos de
las glandulas productoras de leche del seno, pero no atraviesan la pared de los
lobulillos. EI LCIS no se considera un cancer y generalmente no se propaga fuera de
los lobulillos (es decir, que no se convierte en cancer de seno invasivo) si no es
sometido a tratamiento. Sin embargo, las mujeres con LCIS tienen un riesgo de 7 a 12
veces mayor de padecer cancer de seno (en cualquiera de los senos).

Para mas informacion sobre estas afecciones, consulte Afecciones no cancerosas de
los senos®.

Comienzo de los periodos menstruales a una edad temprana

Las mujeres gue hayan tenido mas ciclos menstruales debido a que comenzaron la
menstruacion a una edad temprana (especialmente antes de los 12 afios) presentan un
riesgo ligeramente mayor de padecer cancer de seno. Este aumento en el riesgo podria
deberse a una exposicion mas prolongada a las hormonas estrogeno y progesterona
durante la vida.

Tener menopausia tardia

Las mujeres que han tenido mas ciclos menstruales debido a haber llegado a la
menopausia mas tarde (después de los 55 afios por lo general) presentan un riesgo
ligeramente mayor de desarrollar cancer de seno. Este aumento en el riesgo podria
deberse a una exposicion mas prolongada a las hormonas estrégeno y progesterona
durante la vida.

Tratamiento con radiacion al pecho
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tratamiento/radioterapia.html
7. www.cancer.org/es/cancer/risk-prevention/medical-treatments/des-exposure.html
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Factores de riesgo del cancer de seno

relacionados con el estilo de vida

- Consumo de bebidas alcohdlicas

- Sobrepeso u obesidad

- Inactividad fisica

- Mujeres que no han tenido hijos

- No dar de lactar a sus bebés

. Control de la natalidad

- Terapia hormonal en la menopausia
- Implantes de seno

Un factor de riesgo es todo aquello que aumenta sus probabilidades de padecer una
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enfermedad, como el cancer de seno. No obstante, aun cuando se tenga uno, o hasta
muchos factores de riesgo, no significa que necesariamente se padecera la
enfermedad.

Ciertos factores de riesgo del cancer de seno estan relacionados con conductas
personales, tales como los habitos alimentarios y de la actividad fisica. Otros factores
de riesgo relacionados con el estilo de vida incluyen decisiones acerca de tener hijos y
tomar medicinas que contienen hormonas.

Para obtener informacion sobre otros factores de riesgo posibles y conocidos para el
cancer de seno, consulte:

- Factores de riesgo del cancer de seno que usted no puede cambiar

- Factores con efectos no bien definidos sobre el riesgo de padecer cancer de seno

- Factores de riesgo del cancer de seno que son controversiales o que han sido
desmentidos

Consumo de bebidas alcohodlicas

El consumo de bebidas con alcohol* esta claramente relacionado con un aumento en el
riesgo de padecer cancer de seno. El riesgo aumenta con la cantidad de alcohol
consumido. En comparacion con mujeres que no consumen bebidas con alcohol,
aquellas que acostumbran consumir una bebida al dia tienen presentan un pequefio
aumento (alrededor del 7 al 10 por ciento) en el riesgo, mientras que aquellas cuyo
consumo diario es de 2 a 3 bebidas presentan aumento de alrededor de un 20% en el
riesgo. El consumo de alcohol esta también asociado con un mayor riesgo de otros
tipos de cancer.

Lo mejor es no beber alcohol. Las mujeres que consumen bebidas con alcohol deben
limitar su consumo no mas de una bebida al dia..

Sobrepeso u obesidad

El sobrepeso o la obesidad después de la menopausia aumentan el riesgo de cancer
de seno.

Antes de la menopausia, los ovarios producen la mayor cantidad de estrégeno,

mientras que el tejido adiposo solamente representa una pequeia parte de la cantidad
total. Tras la menopausia (cuando los ovarios dejan de producir estrogenos), la mayor
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cantidad de estrégenos entonces proviene del tejido adiposo. Un exceso de tejido
adiposo después de la menopausia puede elevar los niveles de estrogeno y aumenta el
probabilidad de padecer cancer de seno.

Las mujeres con sobrepeso ademas tienden a presentar niveles mas elevados de
insulina en la sangre. Los niveles de insulina més elevados estan relacionados con
algunos tipos de canceres, incluyendo el cancer de seno.

Sin embargo, la relacién entre el peso y el riesgo de cancer de seno es compleja. Por
ejemplo:

- El riesgo tras la menopausia de desarrollar cAncer de seno es mayor para
guienes presentan un aumento de peso en la vida adulta.

- De hecho, el riesgo para aquellas mujeres con sobrepeso u obesidad antes de
pasar por la menopausia es menor.

Las razones de esto no estan muy claras.

Ademas, el peso podria tener diferentes efectos en distintos tipos de cancer de seno.
Por ejemplo:

- El sobrepeso después de la menopausia estd mas fuertemente relacionado con un
mayor riesgo de cancer de seno con receptores hormonales positivos?®.

- Algunas investigaciones sugieren que el sobrepeso antes de la menopausia puede
aumentar el riesgo del tipo de cancer mamario menos comun, el cancer de seno
triple negativo.*

La American Cancer Society® mantener un peso saludable durante el transcurso de la
vida y evitar el aumento excesivo de peso mediante el balance del y beber consumo de
alimentos con la actividad fisica.

Inactividad fisica

La evidencia que vincula la actividad fisica con la reduccién en el riesgo de cancer de
seno, especialmente en las mujeres que han pasado por la menopausia, esta
aumentando. La cuestion principal que se plantea es determinar cuanta actividad es
necesaria. Algunos estudios han encontrado que incluso solo un par de horas a la
semana podria ser beneficioso, aunque mas actividad parece ser mejor.

No esta claro como exactamente la actividad fisica podria reducir el riesgo de cancer
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de seno, pero puede deberse a sus efectos sobre el peso corporal, la inflamacién, las
hormonas y los niveles hormonales.

La American Cancer Society recomienda® que por semana los adultos acumulen de
150 a 300 minutos de actividad fisica a un nivel moderado de intensidad, o bien, de 75
a 150 minutos a un nivel vigoroso de intensidad (o una combinacion de ambos niveles).
Lo ideal es lograr o incluso rebasar el limite superior de 300 minutos de actividad fisica
por semana.

Mujeres que no han tenido hijos

Las mujeres gque no han tenido hijos o aquellas que tuvieron su primer hijo después de
los 30 afios tienen en general un riesgo ligeramente mayor de padecer cancer de seno.
Haber tenido multiples embarazos y haberse quedao embarazada a una edad mas
joven reduce el riesgo de cancer de seno.

Sin embargo, el efecto del embarazo en el riesgo de cancer de seno es compleja. Por
ejemplo, el riesgo de cancer de seno es mayor aproximadamente durante la primera
década después de tener un hijo. El riesgo luego se reduce con el pasar del tiempo.

No dar de lactar a sus bebés

La mayoria de los estudios sugieren que la lactancia podria disminuir ligeramente el
riesgo de cancer de seno, especialmente si continda por un plazo adicional de un afio o
mas. Pero esto ha sido algo muy dificil de estudiar, especialmente en lugares como los
Estados Unidos, donde la lactancia por un periodo tan prolongado como este no es
coman.
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pastillas, este riesgo parece regresar a la normalidad en un plazo de 10 afios.

Inyecciones anticonceptivas: algunos estudios han sugerido que recibir inyecciones
de progesterona de accion prolongada (como Depo-Provera) cada tres meses como
método anticonceptivo podria aumentar el riesgo de cancer de seno, pero esto no en
todas las investigaciones se ha encontrado esto.

Implantes, dispositivos intrauterinos, parches cutaneos, anillos vaginales para la
regulaciéon de la natalidad: estos métodos para la regulacion de la natalidad también
utilizan hormonas, lo que en teoria podrian impulsar el crecimiento del cancer de seno.
Algunos estudios han sugerido un vinculo entre el uso de dispositivos intrauterinos que
liberan hormonas y el riesgo de cancer de seno, pero pocos estudios han evaluado el
uso de implantes, parches cutaneos y anillos vaginales con el riesgo de cancer de
seno.

Terapia hormonal en la menopausia

La terapia hormonal en la menopausia con estrégeno (a menudo combinada con
progesterona) ha sido usada por muchos afios para ayudar a aliviar los sintomas de la
menopausia y para ayudar a prevenir la osteoporosis (adelgazamiento de los huesos).
Este tratamiento también es referidos con otros nombres, como terapia hormonal
posmenopausica (PHT) y terapia de reemplazo hormonal (TRH).

Existen dos tipos principales de terapia hormonal.

- Para las mujeres aun con atero (matriz), los médicos generalmente recetan
estrogeno y progesterona (tratamiento referido como terapia hormonal
combinada o HT, por sus siglas en inglés). La progesterona es necesaria ya que
el estrogeno solo puede aumentar el riesgo de padecer cancer de utero.

- Por otro lado, se puede aplicar el tratamiento solo con estrégeno en mujeres que
han sido sometidas a una histerectomia (mujeres sin Utero). A esto se le conoce
como terapia de restitucion de estrogeno o terapia de estrogeno (ERT o ET
respectivamente, por sus siglas en inglés).

Terapia hormonal combinada (HT): el uso de terapia hormonal combinada después
de la menopausia aumenta el riesgo de padecer cancer de seno. Este aumento en el
riesgo se observa generalmente después de alrededor de 4 afios de uso. La terapia
hormonal combinada también aumenta la probabilidad de que el cancer sea detectado
en una etapa mas avanzada.
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El aumento en el riesgo debido a la terapia hormonal combinada parece aplicarse
principalmente a las usuarias actuales y recientes. El riesgo de cancer de mama de una
mujer parece volver a disminuir aproximadamente cinco afios después de suspender el
tratamiento, aunque el mayor riesgo no desaparece por completo.

Terapia hormonal bioidéntica: El término bioidénticas a veces se usa para describir
versiones de estrogeno y progesterona con la misma estructura quimica que las
encontradas de forma natural en las personas (contrario a las versiones ligeramente
diferentes encontradas en la mayoria de las medicinas). El uso de estas hormonas ha
sido promocionado en el mercado como una manera segura de tratar los sintomas de
la menopausia. Pero debido a que no hay muchos estudios que comparen las
hormonas “bioidénticas” o “naturales” con las versiones sintéticas, no existe evidencia
de que sean mas seguras o eficaces. Se necesitan mas estudios para saberlo con
certeza. Mientras tanto, se debe considerar que el uso de estas hormonas bioidénticas
tiene los mismos riesgos a la salud que cualquier otro tipo de terapia hormonal.

Terapia de estrogeno (ET): Los estudios sobre el uso de estrégeno solo después de
la menopausia han tenido resultados mixtos. Algunos han encontrado un riesgo
ligeramente mayor, mientras que otros no han encontrado ningiin aumento en el riesgo,
o incluso una ligera disminucién del riesgo. Si la terapia de estrdgeno aumenta el riesgo
de cancer de seno, no es en mucho.

Actualmente no existen muchas razones contundentes para usar la terapia hormonal
posmenopausica (ya sea HT combinada o ET) que no sea tal vez para el alivio de los
sintomas de la menopausia por un corto periodo de tiempo. Ademas de aumentar el
riesgo de cancer de seno, la terapia hormonal combinada parece aumentar el riesgo de
enfermedad cardiaca, coagulos sanguineos y accidentes cerebrovasculares (derrames
cerebrales). Esta terapia reduce el riesgo de cancer colorrectal’ y osteoporosis, pero
estos beneficios y los posibles dafios deben sopesarse, especialmente debido a que
existen otros métodos para prevenir y tratar la osteoporosis, y las pruebas de
deteccion® pueden a veces prevenir el cancer de colon. Mientras que no hay certeza si
la terapia de estrégeno aumenta el riesgo de cancer de seno, si se sabe que aumenta
el riesgo de derrame cerebral.

La decision de usar la terapia hormonal debe tomarla la mujer y su médico después de
analizar los posibles riesgos y beneficios (incluyendo la gravedad de los sintomas de la
menopausia), y considerar los otros factores de riesgo de enfermedad cardiaca, cancer
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menopausia vy el riesgo de cancer®.

Implantes de seno

Los implantes de senos no se han relacionado con un mayor riesgo de los tipos mas
comunes de cancer de seno.

Sin embargo, en raras ocasiones han sido vinculados con otros tipos de cancer,
incluyendo el linfoma anaplasico de células grandes asociado a implantes de senos

BIA-ALCL)!° y otros linfomas, asi como el carcinoma de células escamosas. Estos
canceres pueden formarse en el tejido cicatricial alrededor del implante (tumores
encapsulados) y pueden manifestarse como un bulto, una acumulacién de liquido,
hinchazén o dolor, o cambios en la piel cerca del implante, o como un cambio en el
tamafio o la forma del seno.
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