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INTRODUCCIÓN

El cáncer de mama, es la segunda causa de muerte por neoplasias en todo el 
mundo[1,2], seguido a este se encuentran el cáncer de cuello uterino, de colon y 
recto, pulmón y estómago[4] adquiriendo un incremento en la incidencia tanto 
en países desarrollados como en países en desarrollo. Para el 2012 tuvo una 
incidencia de 14,1 millones de casos y 8,2 millones de muertes en todo el mun-
do[1]. Las mujeres jóvenes también se han visto afectadas, alrededor del 6,6% 
de todos los casos de cáncer de mama se diagnostican en mujeres menores de 
40 años, el 2,4% en mujeres menores de 35 y el 0,65% en mujeres menores de 
30[2,3], enfrentándose a desafíos como el fracaso de su tratamiento, problemas 
psicosociales como interrupción de su vida familiar, profesional y personal, así 
como un mal pronóstico para su recuperación. Es por eso, que se debe plantear 
estrategias multidisciplinarias para el diagnóstico y tratamiento precoz de mu-
jeres jóvenes. Eventualmente se han realizado muy pocos estudios que incluyan 
a este grupo de mujeres, principalmente, para el estudio de su susceptibilidad 
a este cáncer. 

Este artículo hace un acercamiento acerca de la epidemiología global, factores 
de riesgo, prevención y pronóstico en mujeres jóvenes. 
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Resumen
El cáncer de mama es la neoplasia más frecuente en mujeres a nivel mundial, se evidencia también un au-
mento en su incidencia. El comportamiento de dicha enfermedad y su respuesta a diferentes tratamientos 
se basa principalmente en su estatificación como las diferentes clasificaciones que darán como resultado 
un pronóstico diferente para cada paciente. Uno de los factores más influyentes en dicha enfermedad es 
la aparición en mujeres jóvenes, pues suele ser más agresivo y de peor pronóstico. Esta revisión intenta 
brindar un panorama a los factores que predisponen la aparición de cáncer de mama en mujeres menores 
de 50 años, así como su respuesta a los tratamientos.
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Abstract
Breast cancer is the most common neoplasia in women worldwide showing an incidence with significant 
increase. The behavior of this disease and its response to different treatments is based on its statification 
and different classifications that will result in a different prognosis for each patient. One of the factors that 
most influence this disease is the appearance in young women, since it is usually more aggressive and wor-
se prognosis. This review attempts to provide an overview of the factors that predispose the appearance of 
breast cancer in women under 50 years, as well as their response to treatments.
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METODOLOGÍA

Evaluación e interpretación de estudios publica-
dos en revistas científicas seriadas sobre cáncer 
de mama en Colombia y el mundo mediante bús-
queda en las bases de datos Pubmed, Medline con 
los términos breast cáncer, Young women, and 
Colombia, Elsevier, Journal of Surgical Oncolo-
gy, Scielo, con los mismos términos. Además, se 
realizaron búsquedas independientes en Google 
escolar para recolectar información de trabajos 
de grado, revisiones de tema realizadas en Co-
lombia, estudios descriptivos a nivel Nacional e 
internacional y guías del manejo del cáncer de 
mama.  Se seleccionaron los estudios con aplica-
ción epidemiológica o clínica con muestreo o da-
tos de mujeres jóvenes a nivel mundial, ubicando 
sus resultados en la sección de introducción y en 
la de discusión de acuerdo con los enfoques de 
promoción, prevención y tratamiento. 

Epidemiología

En Colombia, este cáncer representa la primera 
neoplasia en mujeres, seguido del cáncer de cue-
llo uterino, con una incidencia de 8686 casos y 
4661 respectivamente para el año 2012[1]. En 
nuestro país es un problema de salud pública en 
aumento, que representa grandes repercusiones 
psicoafectivas, sociales y económicas imponien-
do un reto para el sistema de salud. Según las 
estadísticas del Globocan, para Colombia en el 
año 2012, aproximadamente 104 personas falle-
cieron cada día por esta enfermedad y 196 per-
sonas enfermaron de cáncer. Esto exige generar 
intervenciones oportunas, eficaces y articuladas 
para promover los factores protectores, aumentar 
la detección temprana, reducir la discapacidad y 
mortalidad evitables, mejorar la calidad de vida 
de los pacientes afectados, así como asegurar un 
desempeño costoefectivo del sistema sanitario. 
Aunque se presentan unas cifras breves para re-
visar el panorama del cáncer en el país, no es el 
propósito de este artículo proporcionar informa-
ción estadística que ya se encuentra disponible 
en el Ministerio de Salud y Protección Social, el 
Instituto Nacional de Cancerología, el Instituto 
Nacional de Salud y los registros poblacionales 

de cáncer en el país[6]. En el Departamento del 
Huila se realizó un estudio en el cual se estimó la 
incidencia anual de 435 casos en el periodo 2006-
2008 de cáncer de mama atendidos en la unidad 
de cancerología, teniendo una edad promedio de 
50 años[7].

Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo relacionados con 
la enfermedad, se encuentran: algunos que están 
asociados con los hábitos de vida (inactividad fí-
sica, inadecuada alimentación, obesidad, consu-
mo de alcohol y tabaco) otros relacionados con 
los componentes hormonales de la mujer como 
menarquia temprana (antes de los 12 años),  me-
nopausia tardía (mayor de 50 años), ya que al am-
pliar el número de ciclos ovulatorios aumenta el 
afecto acumulativo de las dosis de estrógenos en 
el epitelio mamario, edad del primer hijo, núme-
ro de hijos, la práctica y no práctica de lactancia 
materna, los factores asociados a los anteceden-
tes familiares ( familiar primer y segundo grado 
consanguinidad con la enfermedad aumenta el 
riesgo) y componente genético (mutaciones en 
la línea germinal con alteraciones genéticas en 
BRCA1 y BRCA2: la causa más común de cán-
cer de seno hereditario es una mutación en el gen 
BRCA1 o el gen BRCA2. Donde en las células 
normales, estos genes ayudan a prevenir el cán-
cer al producir proteínas que ayudan a evitar el 
crecimiento sin control de las células (carcinogé-
nesis). Lo cual explica que se tiene un alto riesgo 
de padecer cáncer de seno en el transcurso de su 
vida si presenta una de estas mutaciones[1, 2, 7, 8 
]. La proteína BRCA1 interviene en las fases S y 
G2 del ciclo celular. Al producirse un daño en el 
ADN, esta proteína se hiperfosforila y se relocali-
za en los sitios de síntesis de ADN, formando un 
complejo con otras proteínas como la BRCA2 y 
la Rad51, encargadas de reparar el daño al ADN 
asociado a la replicación. Se han hecho estudios 
que demuestran que BRCA1 regula los genes 
para encontrar y reconocer el daño del ADN y se 
cree que induce la expresión de genes reparadores 
que trabajan para reducir el daño y ayudar a la 
replicación del ADN[24, 41]. Su expresión se ve 
aumentada durante el embarazo y disminuye tras 
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el parto. Se ha observado que BRCA1 es induci-
do por estrógenos. La inhibición de este gen, cau-
sa un aumento de la proliferación de células del 
epitelio mamario[41]. Aunque en algunas fami-
lias con mutaciones BRCA1 el riesgo de padecer 
cáncer de seno durante la vida es tan alto como 
80%, en promedio este riesgo parece estar entre 
55 a 65%. Para las mutaciones BRCA2, el ries-
go es menor, alrededor de 45%. Con frecuencia, 
los cánceres de seno relacionados con estas mu-
taciones afectan ambos senos y se presentan en 
mujeres más jóvenes que en los cánceres que no 
están relacionados con estas mutaciones. Las mu-
jeres con estas mutaciones hereditarias también 
tienen un riesgo aumentado de padecer otros tipos 
de cánceres, particularmente cáncer de ovario[8]. 
En mujeres jóvenes, el cáncer de mama suele aso-
ciarse con algunas características: el tumor suele 
ser de mayor tamaño, suele estar más indiferen-
ciado y ser más agresivo. 

En un estudio prospectivo, realizado por Castillo 
y colaboradores, en Ecuador, se estudió la inci-
dencia de cáncer de mama en mujeres menores 
de 35 años en un centro de referencia, hasta el 
50% de estas mujeres tenían una historia fami-
liar de neoplasia mamaria (madres, tías, herma-
nas, etc.) frente al 10% de las pacientes de mayor 
edad diagnosticadas de esta patología. Otro dato 
asociado con estas jóvenes es que presentan con 
más frecuencia (15%) mutaciones genéticas que 
favorecen la aparición de este cáncer frente al res-
to de una edad más avanzada (3%)[11].

Factores que intervienen en el tratamiento

Dentro de estos factores, se encuentran principal-
mente la clasificación o estadios donde se pre-
senta el cáncer al momento del diagnóstico. La 
clasificación molecular es utilizada como factor 
predictivo de los diferentes tratamientos sin res-
tarle importancia a la clasificación histopatológi-
ca TNM, pues es de esta manera como se enfoca 
la conducta dentro de la patología.

La inmunohistoquímica (IHQ), es un estudio 
histopatológico donde se implementa la inmu-
notinción generando la formación del complejo 

antígeno–anticuerpo[8]. De esta manera se deter-
minarán los subtipos de cáncer de mama, que se 
diferencian en su patrón de expresión genética[12, 
13, 14,15]. El uso de la IHQ, ejerce un impacto 
sobre el pronóstico, tratamiento y supervivencia 
de las pacientes con patología mamaria maligna 
por ofrecer una visión del riesgo y la terapéutica a 
seguir[17, 18, 19,21]. 

La clasificación molecular del cáncer de mama, 
basado en la tecnología de microarray de ADN de 
perfiles de carcinoma de mama invasivo ha iden-
tificado 4 subtipos de cáncer de mama morfológi-
camente similares (luminal A, luminal B, mama 
normal-como, con sobreexpresión de HER2, y 
basal-like), con claras diferencias en pronóstico y 
respuesta al tratamiento. Esto es un vívido ejemplo 
de la heterogeneidad del cáncer de mama[12,13].

El tumor mamario que no expresa receptores es-
trogénicos, ni progestágenos, ni Her2/neu, recibe 
el nombre técnico de triple negativo. Están pre-
sentes en aproximadamente 15% de todos los ti-
pos de cáncer mamario, teniendo un mal pronós-
tico ya que su agresividad no permite la respuesta 
de terapias convencionales[21,22].

En pacientes que han vivido sanas durante más 
de diez años después del tratamiento primario, la 
recidiva loco-regional tiene un impacto significa-
tivo tanto en la sobrevida sin enfermedad como 
en la supervivencia global [22,32,33].

El riesgo de metástasis tras una recidiva es cuatro 
veces mayor y el riesgo de fallecer después de una 
recidiva se multiplica casi por ocho. Sin embargo, 
cuanto más largo es el intervalo de tiempo transcu-
rrido entre el cáncer primario y la recidiva, mejor 
será la calidad de vida y el tiempo libre de enfer-
medad con una mayor supervivencia global[32].

En la actualidad, la biología molecular genera 
esta nueva clasificación del cáncer de mama per-
mitiendo nuevas alternativas y más precisas que 
afinan a un mejor tratamiento.

Las mujeres diagnosticadas con ciertas afeccio-
nes benignas pueden tener un riesgo aumentado 
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de cáncer de seno. Algunas de estas afecciones 
están más relacionadas con el riesgo de cáncer de 
seno que otras. Los doctores a menudo dividen 
las afecciones benignas de los senos en tres gru-
pos generales, dependiendo de cómo ellas afectan 
este riesgo.

Las lesiones proliferativas sin atipia: mues-
tran un crecimiento excesivo de células en los 
conductos o lobulillos del tejido mamario. Pa-
recen aumentar ligeramente el riesgo de cán-
cer de seno en una mujer (de una y media a 
dos veces respecto al riesgo normal)[33]. Es-
tas incluyen: Hiperplasia ductal usual (sin ati-
pia), fibroadenoma, adenosis esclerosante, va-
rios papilomas (papilomatosis) y cicatriz radial.  
Lesiones proliferativas con atipia: en estas afec-
ciones, existe crecimiento excesivo de células en 
los conductos o lobulillos del tejido del seno, y 
algunas de las células no lucen normales. Estas 
afecciones tienen un efecto mayor en el riesgo de 
cáncer de seno, aumentando el riesgo normal en 
aproximadamente 4 a 5 veces[33, 34]. Estos tipos 
de lesiones incluyen: Hiperplasia ductal atípica e 
hiperplasia lobulillar atípica[33,35].

Pronóstico 

En los últimos años se han realizado estudios 
sobre el comportamiento del cáncer de mama, y 
se habla de un peor pronóstico cuando son mu-
jeres jóvenes quienes padecen la enfermedad, en 
comparación con mujeres de mayor edad[25]. Así 
mismo, las tasas de supervivencia son comparati-
vamente más bajas para las mujeres menores de 
40 años que para las mujeres mayores en todos 
los subtipos y estadios histológicos[25, 26]. El 
efecto de la edad, se puede ver representado en-
tre otros factores tales como el mayor grado de 
diferenciación, presencia de invasión linfovascu-
lar, mayor tasa mitótica, menor expresión de ER / 
PR y mayor HER2[27,28] a su vez, otros estudios 
han atribuido el resultado de la edad temprana 
a la presentación más avanzada en el momento 
del diagnóstico, incluyendo tasas más altas de 
positividad de los ganglios linfáticos axilares y 
tamaño tumoral mayor[28,29,30]. También se ha 
postulado  el efecto de la expresión génica entre 

diferentes grupos de edad podría desempeñar un 
papel[30,31].

Prevención

Para poder realizar un diagnóstico temprano, éste 
se puede efectuar desde diferentes ámbitos:  

Prevención primaria: cuando hacemos referencia 
a las medidas que se van a realizar para evitar la 
aparición del cáncer de mama o para encontrarlo 
en una etapa inicial, a pesar de tener una etiología 
basado en factores de riesgo no modificables, se 
puede trabajar sobre la corrección de los facto-
res de riesgo modificables como lo son obesidad, 
uso de anticonceptivos, lactancia materna, entre 
otros. 

Prevención secundaria: Está centrada en la detec-
ción y el diagnóstico de los diferentes signos y 
síntomas que presenta la enfermedad, con el fin 
de intervenir y modificar la historia natural de la 
enfermedad, con esto, se podría aumentar la su-
pervivencia teniendo una disminución en la mor-
talidad a causa de esta patología. El uso de la ma-
mografía generalizada, ha sido de gran utilidad 
para el diagnóstico del cáncer de mama, a pesar 
de la gran sensibilidad de la mamografía, no debe 
considerarse como el único método diagnóstico, 
sino como complemento del examen físico de la 
mama y la ecografía mamaria.

En la prevención terciaria: se enfocaría que evitar 
las secuelas o recaídas a causa de este cáncer. Por 
ejemplo, en las pacientes con cáncer que reciben 
tratamiento hormonal, como tamoxifeno, tienen 
una reducción del 39 % en el riesgo de desarro-
llar cáncer de mama contralateral[40]. Su uso en 
la quimioprevención durante cinco años reduce 
la incidencia de cáncer de mama en aproximada-
mente 50 por ciento en las mujeres con un riesgo 
moderadamente mayor de cáncer de mama (mu-
jeres mayores de 35 años de edad con anteceden-
tes de carcinoma lobular in situ, pero sin tener el 
síndrome de cáncer heredo familiar), beneficio 
que se mantiene durante 5 a 10 años después de 
la interrupción del tratamiento[40]. El uso de esta 
terapia hormonal, está relacionado con un mayor 
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riesgo de enfermedad tromboembólica, cáncer de 
endometrio y síntomas relacionados con la me-
nopausia, a pesar de esto, su utilización en qui-
mioprevención es una opción a considerar[40].

DISCUSIÓN 

Se debe hacer un enfoque en prevención primaria, 
que las personas conozcan más los riesgos que se 
pueden presentar en esta patología y acudan a su 
médico en una etapa temprana de la enfermedad, 
porque, aunque las cifras son claras, las de mayor 
riesgo son las mujeres en edad avanzada, siempre 
es recomendable hacer énfasis a todas las mujeres 
en edad fértil la importancia de un autoexamen, 
de controles y, sobre todo, del manejo adecuado 
de sus factores de riesgo. Todos los años hay ac-
tualizaciones del manejo y de la prevención para 
poder realizar un diagnóstico precoz, que permita 
hacer un abordaje más integral, con menos recaí-
das y una mayor supervivencia. 

Se han empleado un sin número de campañas en 
pro de una detección temprana, con el fin de lograr 
llegar al cáncer en unos estadios iniciales evitando 
así su dispersión, pero la realidad de un gran por-
centaje de mujeres, es llegar por primera vez a una 
consulta en estadios muy agresivos dificultando el 
tratamiento, empleando técnicas mucho más inva-
sivas y agresivas.  Para un tratamiento exitoso se 
debe tener en cuenta la clasificación histológica, 
molecular, hormonal, entre otros. Además, incluir 
un equipo multidisciplinario que este conforma-
do por la cirugía, quimioterapia, hormonoterapia, 
apoyo psicológico, y reconstrucción mamaria, for-
mando un tratamiento integral. Lo más importante 
en el cáncer de mama es diagnosticarlo en for-
ma temprana lo cual permite tratamientos menos 
agresivos, cirugía conservadora vs cirugía radical 
y sobretodo una mayor sobrevida de las pacientes. 
Por lo tanto, se considera de vital importancia, la 
prevención como un factor fundamental[9, 36]. 
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