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El cáncer de mama ha sido estudiado ampliamente 
a lo largo de la historia y el Edwin Smith Papyrus (copia 
de parte de un libro de texto egipcio sobre trauma qui-
rúrgico que data de 3000  a.C.) es el primer reporte 
escrito del que se tiene conocimiento, en el cual se 
reportan ocho casos de tumores de úlceras de la mama 
que fueron removidos mediante cauterización y que 
fueron considerados como una enfermedad para la cual 
no había tratamiento.1 Con el paso del tiempo, el incre-
mento en el número de casos con tumores mamarios 
exigió una descripción clínica detallada y propició el 
surgimiento de nuevas hipótesis sobre su origen con el 
desarrollo de la investigación sobre factores de riesgo, 
métodos de tamizaje y diagnóstico, abordajes terapéu-
ticos y seguimiento de los pacientes.2

Actualmente, el cáncer de mama es considerado un 
problema de salud pública en México y en el mundo,3 
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Resumen

El cáncer de mama es un problema de salud pública en México y en el mundo, pues se trata de la primera causa de 
muerte por cáncer en las mujeres. Aun cuando los avances científicos han permitido la identificación de diversos factores 
de riesgo, el uso de técnicas de tamizaje y detección, así como el abordaje terapéutico, como el cáncer de mama es una 
entidad heterogénea, es necesaria la realización de estudios que incrementen el conocimiento sobre sus características 
epidemiológicas, clínicas, histopatológicas y moleculares, los cuales permitan mejorar las estrategias de prevención, diag-
nóstico, tratamiento y reducción de complicaciones con la finalidad de mejorar la calidad de vida y la supervivencia de las 

pacientes.
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Abstract

Breast cancer is a public health problem in Mexico and the world, being the first cause of cancer death in women. Even 
though scientific advances have allowed the identification of several risk factors, the use of screening and detection techni-
ques, as well as the therapeutic approach, since breast cancer is a heterogeneous entity, it is necessary to carry out studies 
that increase the knowledge about its epidemiological, clinical, histopathological and molecular characteristics that allow 
improving the strategies of prevention, diagnosis, treatment and reduction of complications in order to improve the quality of 
life and the survival of patients.
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pues es la primera causa de muerte por cáncer en las 
mujeres. Se sabe que es una entidad heterogénea en 
su presentación clínica, histopatológica, genética y 
bioquímica, con numerosos factores de riesgo, entre 
los que la historia familiar de cáncer es uno de los 
mayores factores conocidos. Se han identificado diver-
sos genes de susceptibilidad (BRCA1, BRCA2, PALB2, 
CHEK2, ATM, TP53, PTEN, STK1 y CDH1) que al pre-
sentar mutaciones patogénicas confieren mayor riesgo 
de cáncer de mama, o bien variantes genéticas,4 
incluidos los polimorfismos de nucleótido sencillo, que 
se han asociado con el riesgo de desarrollarlo.5 
Estudios epidemiológicos también han demostrado la 
asociación de sobrepeso, obesidad y síndrome meta-
bólico (otros problemas de salud pública) con 
mayor riesgo de cáncer de mama en las mujeres 
postmenopáusicas.6

El cáncer de mama afecta a mujeres adultas de 
todas las edades, aunque en los últimos años se ha 
reportado un incremento en la incidencia de la enfer-
medad en mujeres menores de 40 años, lo cual cons-
tituye un reto importante para su manejo, ya que sus 
características histopatológicas y moleculares suelen 
estar asociadas con un mal pronóstico.7

En todos los casos, e independientemente de la 
edad, la detección temprana de la enfermedad con-
duce a la reducción en la mortalidad; sin embargo, en 
países como México, a pesar del establecimiento de 
programas de detección oportuna, una gran proporción 
de pacientes son diagnosticadas con enfermedad 
localmente avanzada o metastásica, por lo que se han 
propuesto estrategias para el diagnóstico temprano y 
no invasivo de la enfermedad, basadas en la hipótesis 
de que el cáncer desde su inicio se trata de una enfer-
medad sistémica en la que puede ocurrir diseminación 
de células tumorales por vía sanguínea o linfática a 
sitios distantes, con la posibilidad de detectar dichas 
células mediante técnicas moleculares altamente sen-
sibles,8 o bien basadas en la detección de compuestos 
orgánicos volátiles producidos durante el metabolismo 
propio de las células neoplásicas.9

Una vez que se ha efectuado el diagnóstico de cáncer 
de mama, las modalidades de tratamiento dependerán 
del estadio clínico, la clasificación molecular e incluso 
la expresión génica tumoral, con la posibilidad de impac-
tar positivamente en el pronóstico de las pacientes al 
recibir un tratamiento más preciso y dirigido. Sin 
embargo, aún existe un gran porcentaje de pacientes 
que tienen respuesta inadecuada al tratamiento, recu-
rrencia y reducción en la supervivencia, por lo que aún 
se encuentran en estudio numerosos biomarcadores10 

que podrían permitir la toma de decisiones terapéuticas 
o el desarrollo de nuevos fármacos.

Además, se han identificado complicaciones relacio-
nadas con el diagnóstico de una enfermedad catastró-
fica, tales como la ansiedad y depresión, y también con 
el manejo quirúrgico del cáncer de mama, y con el dolor 
postoperatorio crónico y el linfedema, por lo que es 
importante su identificación para establecer el manejo 
oportuno y posiblemente mejorar la calidad de vida de 
las pacientes.

En el presente número de la Revista Médica del 
Instituto Mexicano del Seguro Social se incluyen valio-
sas aportaciones de investigadores institucionales que 
han conjuntado sus esfuerzos en una red muy exitosa 
de cáncer de mama, y que se relacionan con temas 
de gran transcendencia, entre los cuales destacan los 
siguientes: historia del cáncer de mama; la relevancia 
del cáncer de mama en mujeres jóvenes; el panorama 
de esta neoplasia en distintas delegaciones del insti-
tuto; el infiltrado inflamatorio como un nuevo y prome-
tedor marcador pronóstico; la relación de los subtipos 
moleculares con las características clínico-patológicas 
de este tumor en mujeres mexicanas; el empleo de 
compuestos orgánicos volátiles para la detección tem-
prana no invasiva del cáncer de mama, y el estudio de 
células tumorales circulantes en esta neoplasia.

Otras aportaciones igualmente relevantes son los poli-
morfismos del receptor de estrógenos alfa; la densidad 
mamaria y el peso corporal como factores de riesgo en 
cáncer de mama; el síndrome metabólico y el incre-
mento del riesgo de cáncer en la postmenopausia; la 
inflamación, las alteraciones metabólicas y la obesidad 
como factores de riesgo en mujeres con enfermedad 
mamaria benigna proliferativa; la asociación de obesi-
dad, adiponectina, IGF1, leptina y densidad mamaria 
con riesgo de cáncer de mama; el diagnóstico molecular 
y las implicaciones pronósticas y terapéuticas; el empleo 
de biomarcadores en su estudio; la asociación entre la 
calidad de vida y la presencia de linfedema; el pano-
rama epidemiológico del cáncer de mama en México y 
el desarrollo del programa de su registro poblacional; la 
relación entre depresión y cáncer de mama, y aspectos 
clínicos, estrategias preventivas y tratamiento del dolor 
crónico en cáncer de mama.
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