Cancer inflamatorio de seno (mama)

é¢Qué es el cancer inflamatorio de seno?

El cdncer inflamatorio de seno es una enfermedad poco comun y muy agresiva en la
que las células cancerosas bloquean los vasos linfaticos en la piel del seno. Este tipo de
cancer de seno se llama "inflamatorio" porque muchas veces el seno se ve hinchado y

enrojecido, o "inflamado".

El cdncer inflamatorio de seno es poco comun y representa de 1 a 5 % de todos los
canceres de seno diagnosticados en los Estados Unidos. La mayoria de los canceres
inflamatorios de seno son carcinomas ductales invasivos, lo que significa que se
formaron de células que revisten los conductos de leche del seno y luego se

diseminaron mas alla de los conductos.

El cdncer inflamatorio de seno evoluciona con rapidez, con frecuencia en cuestion de
semanas o meses. Al momento del diagndstico, el cancer inflamatorio de seno es
enfermedad ya sea en estadio Ill o IV, dependiendo de si las células cancerosas se

diseminaron solo a los ganglios linfaticos cercanos o a otros tejidos también.

Las caracteristicas adicionales del cancer inflamatorio de seno son las siguientes:

e Comparado con otros tipos de cdncer de seno, el cdncer inflamatorio de seno tiende a ser
diagnosticado en edades mas jévenes.

e El cancer inflamatorio de seno es mds comun y diagnosticado en edades mds jévenes en
mujeres afroamericanas que en mujeres blancas.

e Lostumores de seno inflamatorio frecuentemente no tienen receptores de hormonas, lo
que significa que no pueden ser tratados con terapias hormonales, como con tamoxifeno,
gue interfiere en el crecimiento de las células cancerosas alimentadas por estrégeno.

e El cancer inflamatorio de seno es mas comun en mujeres obesas que en mujeres de peso
normal.

Asi como otros tipos de cancer de seno, el cancer inflamatorio de seno puede ocurrir

en hombres, pero de ordinario a una edad mayor que en las mujeres.

éCuales son los sintomas del cancer inflamatorio de seno?

Los sintomas del cancer inflamatorio de seno son la inflamacién (edema) y el
enrojecimiento (eritema) que afectan una tercera parte del seno o mas. La piel del

seno puede también parecer de color rosa, rojizo amoratado o magullado. Ademas, la
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piel puede tener rebordes o parecer picada, como la cascara de una naranja. Estos
sintomas son causados por la acumulacidn de fluido (linfa) en la piel del seno. Esta
acumulacién de fluido ocurre porque las células cancerosas han bloqueado los vasos
linfaticos en la piel, impidiendo el flujo normal de linfa por el tejido. Algunas veces el
seno puede contener un tumor sélido que se puede sentir durante un examen fisico,

pero con mas frecuencia no se puede sentir un tumor.

Otros sintomas de cancer inflamatorio de seno son un aumento del tamano del seno;
sensaciones de pesadez, ardor o dolor al palparse el seno; o un pezdn invertido
(hundido hacia dentro). También es posible que los ganglios linfaticos estén inflamados
bajo el brazo, cerca de la clavicula o en ambas partes.

Es importante indicar que estos sintomas pueden ser signos también de otras
enfermedades o padecimientos, tal como una infeccién, o tal vez otro tipo de cancer
de seno que ha avanzado localmente. Por esta razén, con frecuencia se retarda el

diagndstico de la enfermedad de las mujeres con cancer inflamatorio de seno.
¢Como se diagnostica el cancer inflamatorio de seno?

El cdncer inflamatorio de seno puede ser dificil de diagnosticar. Con frecuencia, no hay

un bulto que pueda sentirse en un examen fisico o verse en una mamografia de

deteccion.Ademas, la mayoria de las mujeres diagnosticadas con cancer inflamatorio
de seno tienen tejido denso en el seno, lo cual dificulta mas la deteccion de cancer en
una mamografia de deteccidon. También, puesto que el cancer inflamatorio de seno es
tan agresivo, puede surgir en el periodo entre una mamografia de deteccién
programada y otra, y evolucionar con rapidez. Los sintomas de cancer inflamatorio de
seno pueden confundirse con los de mastitis, la cual es una infeccion del seno, o con

otra forma de cancer de seno localmente avanzado.

Para ayudar a evitar retrasos en el diagndstico y en la eleccion del mejor curso de
tratamiento, un panel internacional de expertos publicd pautas sobre como pueden los
doctores diagnosticar y estadificar el cdncer inflamatorio de seno correctamente. Sus

recomendaciones se resumen abajo.

Los criterios minimos para un diagnéstico de cancer inflamatorio de seno son los

siguientes:

e Una aparicién subita de eritema (enrojecimiento), edema (inflamacién) y una apariencia
de cdscara de naranja (piel con rebordes o como picada) y un calor anormal del seno, con
o sin un bulto que se pueda sentir.
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e Lossintomas mencionados arriba se han presentado en menos de 6 meses.
e El eritema cubre al menos una tercera parte del seno.

e Las muestras iniciales de biopsias del seno afectado indican carcinoma invasor.

Un examen ulterior del tejido procedente del seno afectado deberd incluir pruebas
para ver si las células cancerosas tienen receptores de hormonas (receptores de
estréogeno y de progesterona) o si tienen cantidades mayores de lo normal del

gen HER2 o de la proteina HER2 (cancer de seno con HER2).

Pruebas con imagenes y estadificacion que incluyen lo siguiente:

e Una mamografia de diagndstico y una ecografia del seno y de los ganglios linfaticos
regionales (cercanos).

e Una exploracién de tomografia por emision de positrones o una exploracion
con tomografia computarizada y una exploracion de los huesos para examinar si el cancer
se ha diseminado a otras partes del cuerpo.

El diagndstico y estadificacion correctos del cancer inflamatorio de seno ayudan a los
doctores a preparar el mejor plan de tratamiento y estimar el probable efecto de la
enfermedad. Los pacientes diagnosticados con cancer inflamatorio de seno tal vez

guerran consultar a un doctor que se especializa en esta enfermedad.

¢CoOmo se trata el cancer inflamatorio de seno?

El cadncer inflamatorio de seno se trata en general primero con quimioterapia

sistémicapara ayudar a reducir el tamafio del tumor, siguiendo con radioterapia. Este
planteamiento para tratamiento se llama planteamiento multimodal. Estudios han
encontrado que las mujeres con cancer inflamatorio de seno que son tratadas con un
planteamiento multimodal tienen mejores respuestas a la terapia y

una supervivencia mas larga. Los tratamientos usados en un planteamiento
multimodal pueden incluir los que se describen a continuacidn. El cdncer inflamatorio
de seno se trata en general primero con quimioterapia sistémica para ayudar a reducir
el tamafo del tumor, siguiendo con radioterapia. Este planteamiento para tratamiento
se llama planteamiento multimodal. Estudios han encontrado que las mujeres con
cancer inflamatorio de seno que son tratadas con un planteamiento multimodal tienen
mejores respuestas a la terapia y una supervivencia mas larga. Los tratamientos usados

en un planteamiento multimodal pueden incluir los siguientes:

e Quimioterapia neoadyuvante. Este tipo de quimioterapia se administra antes de cirugia y
de ordinario incluye los farmacos antraciclina y taxano. Los doctores recomiendan en
general que se den al menos seis ciclos de quimioterapia neoadyuvante en el curso de 4 a
6 meses antes de remover el tumor, al menos que la enfermedad siga evolviendo durante
este periodo y los doctores decidan que no se debe retrasar la cirugia.
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e Terapia dirigida. Los canceres inflamatorios de seno producen con frecuencia cantidades
mayores de lo normal de la proteina HER2, lo que significa que los fdrmacos como
el trastuzumab (Herceptina) que se dirige a esta proteina pueden usarse para tratarlos. La
terapia anti-HER2 puede darse tanto como parte de terapia neoadyuvante como después
de cirugia (terapia adyuvante).

e Terapia hormonal. Si las células del cancer inflamatorio de seno de una mujer
contienen receptores de hormonas, la terapia hormonal es otra opcidn de tratamiento.
Farmacos como el tamoxifeno, el cual impide que el estrégeno se una a su receptor, y los
inhibidores de aromatasa como el letrozol, el cual bloquea la capacidad del cuerpo para
producir estrégeno, puede causar que las células cancerosas dependientes de estrégeno
dejen de crecer y mueran.

e Cirugia. La cirugia normal para cancer inflamatorio de seno es una mastectomia radical
modificada. Esta cirugia comprende extirpar todo el seno afectado y todos los ganglios
linfaticos, o casi todos, bajo el brazo adyacente. Con frecuencia, el revestimiento sobre los
musculos subyacentes del pecho se extirpan también, pero se preservan los musculos del
pecho. Sin embargo, algunas veces, el musculo mas pequefio del pecho (pectoralis minor)
puede extirparse también.

e Radioterapia. La radioterapia posmastectomia a la pared del pecho bajo el seno que se
extirpd es una parte normal de la terapia multimodal para cancer inflamatorio de seno. Si
una mujer recibio trastuzumab antes de cirugia, ella puede seguir recibiéndolo durante la
radioterapia posoperativa. La reconstruccién del seno puede efectuarse en mujeres con
cancer inflamatorio de seno, pero, debido a la importancia de la radioterapia para tratar
esta enfermedad, los expertos recomiendan generalmente que se retrase la
reconstruccion.

e Terapia adyuvante. La terapia adyuvante sistémica puede darse después de cirugia para
reducir la posibilidad de recurrencia del cancer. Esta terapia puede incluir quimioterapia
adicional, terapia hormonal, terapia dirigida (como trastuzumab), o alguna combinacion
de estos tratamientos.

¢Cual es el prondstico de pacientes con cancer
inflamatorio de seno?

El prondstico, o el efecto probable, de un paciente diagnosticado con cdncer se suele
ver como la posibilidad de que el cancer sera tratado con éxito y de que el paciente se
recuperara por completo. Muchos factores pueden influir en el prondstico de un
paciente con cancer, incluso el tipo y la ubicacién del cancer, el estadio de |a
enfermedad, la edad y salud general del paciente, y la extension de respuesta de la
enfermedad del paciente al tratamiento.

Ya que el cancer inflamatorio de seno evoluciona con rapidez usualmente y se
disemina agresivamente a otras partes del cuerpo, las mujeres diagnosticadas con esta
enfermedad, en general, no sobreviven tanto como las mujeres diagnosticadas con
otros tipos de cancer de seno.

Es importante tener en cuenta, sin embargo, que las estadisticas

de supervivencia estan basadas en grandes numeros de pacientes y que el prondstico

individual de una mujer podria ser mejor o peor, dependiendo de las caracteristicas
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del tumor e historia médica. Se recomienda a las mujeres que tienen cancer
inflamatorio de seno que hablen con sus doctores sobre su prondstico, dada su
situacion particular.

La investigacion continua, especialmente a nivel molecular, hard que aumente nuestro
entendimiento de cdmo el cancer inflamatorio de seno empieza y evoluciona. Este
conocimiento debera facilitar la creacidon de nuevos tratamientos y de prondsticos mas
exactos para mujeres diagnosticadas con esta enfermedad. Por lo tanto, es importante
que las mujeres diagnosticadas con cancer inflamatorio de seno hablen con sus

doctores sobre la opcidn de participar en un estudio clinico.

¢Qué estudios clinicos hay disponibles para mujeres con
cancer inflamatorio de seno?

El Instituto Nacional del Cancer (NCI) patrocina estudios clinicos de tratamientos

nuevos para todos los tipos de cancer, asi como estudios que evalian formas mejores
de usar los tratamientos existentes. La participacién en los estudios clinicos es una
opcién para muchos pacientes con cancer inflamatorio de seno, y se anima a todos los
pacientes que tienen esta enfermedad a que piensen en un tratamiento de un estudio
clinico.

Las descripciones de estudios clinicos en curso para pacientes con cancer inflamatorio

de seno pueden obtenerse al buscar la lista del NCI de estudios clinicos de cancer.

Esta incluye todos los estudios clinicos financiados por el NCI que se llevan a cabo en
Estados Unidos, en Canada y en el mundo. Para informacién acerca de otras formas de

busqueda en la lista, vea Ayuda para encontrar estudios clinicos apoyados por el NCI.

Las personas interesadas en participar en un estudio clinico deberan hablar con su
doctor. Hay informacion disponible sobre estudios clinicos por medio del Centro de
Contacto del NCI, al llamar al 1-800-422-6237 (1-800-4—CANCER) y en el folleto del

NCI, Si tiene cancer...lo gue deberia saber sobre estudios clinicos. Informacion

adicional sobre estudios clinicos esta disponible en Internet.
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