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Ratio: Mortal!!y . .
“Incidence | S
=) More developed countries ] Less developed countries
0.30 (190K deaths / 636K cases) 0.43 (221K deaths / 514K cases)

World Cancer Report 2008, International agency for research
on cancer, WHO.




HOMBRES

Cancer de préstata

9 mil 390
162%

del total del género

Cancer de pulmoén

7 mil 730
13%

3] del total del género

Cancer de estémago

5 mil 282
= L73

del total del género

L4
J Cancer de higado

4 mil 695
8%

del total del género

Fuente: Estudio “Cancer en las Américas: Perfiles de pafs 2013" de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundidl de La Salud (OMS). Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGY)

MUERTES ANUALES
MUJERES

Cancer de mama

8 mil 583
142

del total del género

6 mil 744
| P

del total del género

i Cancer cervicouterino
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Cancer de higado
© (%) 4 mil 905
8%

del total del género

(4
W@ Cancer de estémago
(2) 4 mil 291
7°/o

del total del género
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Female Female

Breast 3,861,520 Breast 4,957,960
Uterine corpus 807,860 Herine corpus 1,023,250
Colon & rectum 168,650 Thyreid 283,340
Thyraid 705,050 Codon & rectum 965,500
Melanoma of the <kin 672,140 Melanoma of the skin 838,740
Non-Hodgkin lymphoma 357,650 Mon-Hodgkin lymphema 430,650
Lung & bronchus 313,140 Lung & bronchus 394,930
Corvix 283,120 Kidney & renal pelvis 316,620
|:|..|a|-'!!. 249 230 Cvary 297,580
Kidney & renal pelvis 237510 Uterine cervix 288,710
All sites 8,781,580 All sites 11,174,200

CA Cancer J Clin 2019;0:1-23.



Age at prevalence

) =50 v ) 5064 s, [ 665864 s [ 65+ s

Breast {femaka) | 7 | 28 | 51 [ 13
Colorectumn (4] 21 | 56 [ 19
Kidney & renal palvis | 10 | 28 | 52 [ 10
Leukemia 28 | =z3 | 40 | &
Lung &bronchus i 21 | 63 | 13
Malanoma of the skin 15 EL | 45 | =
Mon-Hodgkn ymphoma | 13 | 27 | 50 | 11
Oral cavity & pharynx | 9 | 3z | 50 | &
Owary | 12 | k] | 47 | 1a
Prostate §4 18 67 | 14
Testis a6 | 35 [ & H
Thyroid 28 | 35 | 32 |5
Urinary bladder ¢ 17 | B1 | 2o

Ltaring carvix

Litaringe conpus

CA Cancer J Clin 2019;0:1-23.
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CA Cancer J Clin 2019;0:1-23




DeSantis, C. E., Mq, J., Gaudet, M. M., Newman, L. A., Miller, K.
D., Goding Saver, A,, ... Siegel, R. L. (2019). Breast cancer
statistics, 2019. CA: A Cancer Journal for Clinicians




1 cada ¢
Muertes estimadas: 41760

1 cada 39 mujeres

T DeSantis, C. E., Mq, J., Gaudet, M. M., Newman, L. A., Miller, K.
O D., Goding Saver, A,, ... Siegel, R. L. (2019). Breast cancer
statistics, 2019. CA: A Cancer Journal for Clinicians
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La tasa de mortalidad
mas alta se ubica en las mujeres
de 80 anos de edad y mas:

de cada 100 m@l
MUJEreSs fallecen a causa
del & 2 M

nles para 2020

Enlas M Ujeres de 20 anos

y mas, ol cancer
de mama ocupa el
segundo lugar

de defuncio

personas con




Incidencia de tumor maligno de mama en mujeres de 20 anos y mas
por entidad federativa 2015

Por 100 000 mujeres de esa edad

96.85 a 101.08
40.01 a 50.40

- 30.01 a 40.00
- 20.01 a 30.00
- 4.94 a 20.00

Fuente: CENAVECE (2016). Anuvarios de Morbilidad 1984-2015;, y CONAPO (2018).
Proyecciones de la Poblacion 2010-2050
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Porcentaje de muertes observadas para los cinco principales tumores malignos en la

poblacion de 30 a 59 afnos segun sexo
Serie anual de 2011 a 2016

B
G

2013 2014

Principale s tumones malignos
w Grgancs digestivos (C15-C26)
= (rgancs genitales femeninos (C51-C58)
kMama [C50)

m Organcs hematopoy éticos (CBE-C95)

m Organos repiratorios e intratoracicos | C30-C39)
Mota: Se utilizd la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10).

Excluye defunciones con residencia habitual en el extranjero y edad no especificada.

Fuente: INEGI. Estadisticas de Mortalidad. Cubos dinamicos.
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Evolucién de la mortalidad por cincer de la mujer en México 2006 —2015

2008 2004 2010 2011 2012 2013

== Cancer de mama === Jncer de cuello uterino @ Cancer de ovario

* Tasa por 100 mil mujeres de 25 y mas
Fuentes: 1990 a 2012, INEGI-55A/DGIS, 554
La tasa corregida se calcubd con poblacion estimada CONAPO censo [2010-2030)
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Figura 1. Tendencia de la mortalidad ¥ ndmeros de casos por cédncer de mama en México, 1955-2007 y proyeccion
2008-2020.

*Tasa cruda por 100,000 mujeres de 25 afios y mas.

Fuente: Bases de Datos OMS, INEGI, 55A. 1955-2007.

Gaceta Mexicana de Oncologia, 2019;18




Por Estado, México 2012 0 E PIDEMIOLOGIA
MEXICO

| | '

Morelos
Yucatan
Tabasco
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Sinaloa
Baja California Sur

Baja California
Guerrero

Durango
Quintana Roo

Coahuila
Muevo Ledn
Aguascalientas
Chihuahua
Tamaulipas
Zacatecas
Michoacan
Querétaro
eracruz
Guanajuato
San Luis Potosi
Campeche

N Standardized morality by B

[

- Marginalization Index

Figura 3. Cancer de mama. Mortalidad e indice de marginalizacion en mujeres de 25 afios o mayares, por Estado
Federativo. México 2004-2012.
Fuente: Ventura-Alfaro CE. Salud Publica de México. 2016;58(2):194.

Gaceta Mexicana de Oncologia, 2019;18




Tempranos (0-1-11 A) 30.8%
Local/avanzados 55.9%
Metastasicos 10.5%

A e A e mnc

Figura 4. Etapas al diagndstico en al Seqguro Popular 2015,
Fuente: Secretarfa de Salud México. Seguro Popular. Informe sobre cancer de mama, 2015

EPIDEMIOLOGIA
MEXICO

Gaceta Mexicana de Oncologia, 2019;18







Harris, Diseases of The Breast, 3rd Edition, 2004; pp. 77-79.
Bland and Copeland. The Breast, 3rd Edition, 2004, pp. 173-198.
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1\\; EDAD Y GENERO

Edad media del diagnéstico 61 anos

Incremento vertiginoso en incidencia
hasta los 45-50

100 veces mds frecuente en mujeres

que en hombres
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Ries LAG, Melbert D, Krapcho M, Stinchcomb DG, Howlader N, Horner MJ,
Mariotto A, Miller BA, Feuer EJ, Altekruse SF, Lewis DR, Clegg L, Eisner MP,
Reichman M, Edwards BK (eds). SEER Cancer Statistics Review, 1975-
2005, National Cancer Institute.




Incidence Mortality
150 Rate per 100,000 150 Rate per 100,000
L White
Ot Black
y S A,

ApIR

AlJAN ©
© Hispanic 9

O

1975 1980 1985 1930 1995 2000 2005 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005
Year of Diagnosis Year of Death

Raza/Etnicidad Incidencia por 100, 000 mujeres Mortalidad por 100, 000 mujeres
Todas las Razas

Blanca

Negra

Asiatica/Islas Pacificas

Indio Americano/Nativo de Alaska

Hispana

Ries LAG, Melbert D, Krapcho M, Stinchcomb DG, Howlader N, Horner MJ, Mariotto A, Miller BA, Feuer EJ,
Altekruse SF, Lewis DR, Clegg L, Eisner MP, Reichman M, Edwards BK (eds). SEER Cancer Statistics Review,
1975-2005, National Cancer Institute.




RR 4-6
in incremento en el riesgo para :
S gop RR de 1.6-1.9 RR 10 con lesiones
CA de mama - s :
multifocales

Degnim, AC, Vissscher, DW Berman, HK et al. Stratification of breast cancer risk in women with atypia: a Mayo cohort study. J Clin Oncol 2007; Vol
25, pp. 2671.
Shnitt, SJ, Benign Breast Disease and Breast Cancer Risk: Morphology and Beyond. Am. J Surg Pathol 2003; Vol 27, pp. 836.
Harris, Diseases of The Breast, 3rd Edition, 2004; pp. 77-79.
Bland and Copeland. The Breast, 3rd Edition, 2004, pp. 173-198.



®* 1% anual en menop

Harris, Diseases of The Breast, 3rd Edition, 2004; pp. 77-79.
Bland and Copeland. The Breast, 3rd Edition, 2004, pp. 173-198.



®* Menopausia tarc

* Riesgo 50% menor con me

45 anos que después de los 55 anos

® SOB antes de los 40 con reducciéon del R en 50%

Incidence

250
200
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Age at menopause Type of menopause
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—— 50 —
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Age 30 35 40 45 50 55 60 65
Age
—— Menopause
age 4 —— Natural
— — Menopause .
— — Bilateral
age oophorectom

Hsieh CC et al. Age at menarche, age at menopause, height and obesity as risk factors

for breast cancer: associations and iteractions in an international case control study. Int
J Cancer 1990; 46: 796.

Colditz GA et al. Cumulative risk of breast cancer to age 70 years according to risk
factor status: data from de Nurse’s Health Study. Am J Epidemiol 2000; 152: 950.

70



20 aios Riesgo 20% menor
25 aios Riesgo 10% menor

35 anos

Riesgo 5% mayor

prime parto

Colditz GA et al. Cumulative risk of breast cancer to age 70 years

according to risk factor status: data from de Nurse’s Health Study. Am J
Epidemiol 2000; 152: 950.
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Total duration of
use of HRT by type of
HRT used at baseline

Cases/population
Never users of HRT 2894/382 757
Past users of HRT
<1 year 311747 606
1-4 years 384/55823
5-9 years 230/29614
=10 years 80/11 654

Current users of pestrogen-only HRT
=<1 year 2574452
1-4 years 251/29 582
5-9 years 416/47 310
=10 years 277/31 862

Current users of oestrogen-progestogen combinations
<1 year 97/9771
1-4 years 582/49 240
5-9 years 850/56 912
=10 years 362/23673

Current users of other/unknown HRT types
<1 year 19/1728
1-4 years 83/8794
5-9 years 102/10 342
=10 years 58/4739

1.00 (0-96-1.04)

0-94 (0-84-1-05)
1-01 (0-92-1-12)
1-14 (1-00-1-30)
1-05 (0-84-1-30)

0-81 (0-55-1-20)
1-25 (1-10-1-41)
1-32 (1-20-1-46)
1-37 (1-22-1.54)

1-45 (1-19-1.78)
1-74 (1-60-1-89)
247 (2:03-2:33)
2.31 (2-08-2-56)

1-63 (1-04-2-56)
1-34 (1-08-1-66)
1-42 (1-17-172)
1-93 (1-50-2.50)

Relative risk {95% FCI)*

FACTORES HORMONALES Y REPRODUCTIVOS

Terapia de Reemplazo Hormonal

Relacién causal entre uso de TRH y CA de mama RH+
Riesgo elevado con uso de TRH combinada

1 084 110 mujeres

50-64 aios

RR 2.01C 1.88-2.12

Mayor riesgo a mayor duracién de uso

Beral V; Million Women Study Group,
Breast Cancer and Hormone Replacement
Therapy, Lancet 362; 419-27, 2003




Morimoto LM, White E, Chen Z, et al. Obesity, body size, and risk of postmenopausal breast cancer in the Women s Health Initiative. Cancer Causes Control 13 (8): 741-51, 2002.
Van Den, Brandt PA, Spiegelman, D, Yaun, SS, et al. Pooled analysis of prospective cohort studies on height, weight and breast cancer risk. Am J Epidemiol 2000; Vol 152, pp 514.
Nurse s Health Study. Eliasen, AH, Colditz, GA, Rosner, B, et al. Adult weight change and risk of postmenopausal breast cancer. JAMA 2006; 296: 193.

Harris, Diseases of the Breast, 3rd edition, 2004, pp220-276.




liva ya, Dr. Carlos Antonio (Septiembre 2015). Dieta, obesidad y sedentarismo como factores de riesgo del cdncer de mama, Rev
7]} Cir vol.54 no.3 Ciudad de la Habana



Oliva Anaya, Dr. Carlos Antonio (Septiembre 2015). Dieta, obesidad y sedentarismo como factores de riesgo del cdncer de mama, Rev

Cubdna Cir vol.54 no.3 Ciudad de la Habana




‘la continua

F. Robles-Agudo (Mayo 2005), Alimentacién y cdncer,

Unidad de Geriatria. Hos pital de Cantoblanco. Madrid
Es pana
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El cancer de mama consiste en
una [UHUM maligna (crecimiento
anormal y desordenado)

de las células de las mamas

Prevencion
e, Alimentacién saludable, rica en
acido folico y baja en grasas y
carbohidratos.

Evitar o disminuir el consumo de
alcohol y tabaco.

Realizar actividad fisica.

N
&/

m Control de peso y obesidad.

;5 Lactancia.




1\\; FACTORES DIETETICOS Y ESTILOS DE VIDA

O
Ingesta de Alcohol

Dosis dependiente

RR 1.321C 95% 1.19-1.45 para

pacientes que consumen 4 bebidas

diarias vs pacientes abstinentes (35-
44qg)

RR se eleva en 7% (IC 95% 5.5%-
8.7%) por cada bebida diaria (10g

aprox)

Test for trend p=0-001

Relative risk (95%)

Alcohol, g/ daw

Hamajima N, Hirose K, Tajima K, et al. Alcohol, toabcco and breast cancer- collaborative reanalysis of
individual data from 53 epidemiological studies, including 58,515 women with breast cancer and 95,067
women without the disease. Br J Cancer 87: 1234-45, 2002.



d. 54 |
Ovarian CA 52 |

7
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38 40
Breast CA 38

amiliar primer grado RR 1.8

2 familiares primer grado RR 2.93

RR con familiar afectado de menos de 30 2.9

RR con familiar afectado de mds de 60 1.5

Bland and Copleland, The Breast, 3rd Edition,
2004.



PTEN (Cowden)

Sindrome Peutz Jeghers

Lindor NM, McMaster ML, Lindor CJ et al.
Concise Handbook of familial cancer
susceptibility syndromes- 2nd etidion. J Natl
Cancer Inst 1-93, 2008.




®* Tabaquismo

. . . .
®* Factores ocupacionales, ambientales o quimicos

. Reeves GK et al. Breast Cancer Risk in relation to abortion: Results from the EPIC study. Int J Cancer 2006, 119: 1741.
Marchbanks PA, et al. Oral contraceptives and the risk of breast cancer. N Eng J Med 2002; 346, 2025.
Ganma D et al. Coffee, teq, caffeine and risk of breast cacner: a 22 year follow up. Int J Cancer 2008; 122: 2071.
Band P et al.
Carcinogenic and endocrine disrupting effects of cigarette smoke and risk of breast cancer. Lancet 2002; 360: 1044.
Harris, Diseases of the Breast, 3rd Edition, 2004, pp. 223-276.



Number of cases Relative risk (95% CI)*

Maonths of breastfeeding (median)
Never (0) 98 1 (reference)
=6(3) 273 099 (0-79-1.25)
7-18(12) 391 095 (0-76-1-20
10-30(24) 151 094 (0-71-1-23)
o o o o 31-54(37) 69 089 (0-62-1-28)
® Riesgo disminuido para CA de =55 (70) - 050 (0:21-1.23)

pOST menOpQUSiCO Relative risk per 12 months 0-95 (0-87-1-03)
*Based on Poisson regression analysis, adjusted for age (54ear groups), hirth cohort (5-year groups), urban/
o . e rural residence, parity (1, 2, . . .6, 7+), and age at first birth (=19, 20-24, 25-29, 30-34, =35 years).
® Disminucién del 30-40% en RR . . . .
Relative risk of breast cancer according to total duration of breastfeeding among
parous women aged 50-69 years

Colditz GA et al. Cumulative risk of breast cancer to age 70 years according to risk factor status: data from de Nurse s Health Study. Am J Epidemiol 2000; 152: 950.

Breast Cancer and Breast Feeding, collaborative re analysis of individual data form 47 epidemiological studies in 30 countries. Lancet 2002, Vol 360, pp 187.

McTiernan, A, Kooperberg,C, White, E, et al. Recreational physical activity and the risk of breast cacner in postmenopausal women: the women’s Health Initiative Cohort Study. JAMA 2003;
290, 1331.
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idad

aranja

a y aumento de calor
Adenopatia axilar

Bland and Copeland, The
Breast, 3rd edition, 2004,
pp. 602










Historia Fa

Antecedentes gineco obstétrica

Antecedentes personales patolégicos




® Estado ganglionar

®* Ganglios axilares bilaterales, Numero, tamaiio, localizacién, fijacion entre ellos o a otras estructuras, Ganglios supraclaviculares
® Exploraciéon de sitios metastdsicos posibles.



Guidelines for the early detection and screening og breast cancer. WHO 2006.

American Cancer Society

Miller AB, To T, Baines CJ et al. Canadian National Breast Screening Study-2. 13 year resulta of a randomized trial in women aged 50-59
years. J Natl Cancer Ist 92: 1490-1499, 2000.




Barlow, WE, Lehman, CD, Zheng, Y et al. Performance of diagnostic
mammography for women with signs or symptoms of breast cacner. J Natl
Cancer Inst 2002; 94: 1151.




Guidelines for management of breast cancer. WHO 2006.
Trends in breast cancer screening and diagnosis

Cleveland Clinic Journal of Medicine, Volume 75, Suplement 1,
March 2008.
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1\@ MASTOGRAFOS

« Sistema de salud (publico) en Meéxico
cuenta con poco mas de 700 mastografos
(datos INEGI 2017-2018).

 Estudios de mastografia realizados
principalmente en: Ciudad de Meéxico
Veracruz y Nuevo Leon.







En mujere: alizara como parte
del seguimiento de mujeres con antecedente personal de
cancer de mama y por indicacion medica.

NOM-041-SSA2-2011 |



Entidad

World Health
Organization

Autoexploracion

Exploracion Clinica  Mastografia

de los 40

Anual o bianual a partir
de los 50 afos hasta los
partir de los 40 69

NOM 041 SSA2 2002

Cancer Screening in the United States, 2009: A review of current American Cancer Society guidelines and
issues in cancer screeing. Smith et al. CA Cancer J Clin 2009; 59; 27-41.

NCCN Practice Guidelines in Oncology. Breast Cancer Screening and Diagnosis, 2009.

Guidelines for the early detection and screening og breast cancer. WHO 2006.



ENTIDAD

National
Comprehensive
Cancer
Network®

TAMIZAJE

O aios antes de caso
mas joven de CA en
predisposicion familiar

RMN adjunta a mastografia

NOM 041 SSA2 2002

Cancer Screening in the United States, 2009: A review of current American Cancer Society guidelines and issues in
cancer screeing. Smith et al. CA Cancer J Clin 2009; 59; 27-41.

NCCN Practice Guidelines in Oncology. Breast Cancer Screening and Diagnosis, 2009.

NCCN Practice Guidelines in Oncology, Hereditary Breast and/or Ovarian Cancer, 2008.




BI-RADS’

Sistema de informes ¥ registro de datos
de estudios por Imagenes de la mama

Quinta edicion

Sistema de informes y registro de datos de m
Imagen de mama @

v' Mastografia ot
v’ Ultrasonido

v' Resonancia Magnética == Wuia,
O
/ NOM-041-SSA2-2011



0: Estudio incompleto

1: Estudio negativo
2. Hallazgos benignos

3: Hallazgos probablemente
benignos

4. Sospecha
a. Baja
b. Moderada
c. Alta

5. Altamente sugestivo de
malignidad

6: Malignidad confirmada

N/A

0%
0%
<2%

3-10%
11-50%
51-94%

>95%

N/A

Estudios complementarios

Estudios de rutina
Estudios de rutina

Seguimiento a corto plazo

Biopsia

Biopsia

Oncologia

D’Orsi, Carl J. ACR BI-RADS. Breast Imaging Reporting and Data System. 5th Edition. 2013.






