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Epidemiologia del cancer de mama
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El cdncer de mama afecta a 50.000 mujeres al afio en Francia. Es la causa de 11.000
fallecimientos. Asi como la incidencia sigue aumentando o se estabiliza, la mortalidad
empieza a disminuir. Los principales factores de riesgo de desarrollar un cancer de mama
son la edad, el pais de nacimiento y los antecedentes familiares de cancer de mama, sobre
todo si existe un contexto genético. La densidad radioldgica de la glandula mamaria
también parece ser un factor importante, aunque quizd dependa de los demds factores
de riesgo. Los niveles mds elevados de cdancer de mama se observan en Norteamérica
y en los paises del norte de Europa y la incidencia mds baja en los paises asidticos y
en vias de desarrollo. No existe unanimidad en cuanto a la alimentacion estudiada,
alimento por alimento o nutriente por nutriente. Sequramente sea necesario un enfoque
global (tipo de alimentacion). Lo cierto es que el peso que representan el tipo de vida y
el entorno en el mdas amplio sentido del término es importante, pero dificil de demostrar.
Cabe serialar, no obstante, que los inmigrantes adquieren en una a dos generaciones el
nivel de riesgo del pais en el que viven. En cuanto a los factores relacionados con la vida
sexual (edad de la menarquia, de la menopausia, edad a la que se ha tenido el primer
hijo, lactancia, nimero de hijos, etc.), son factores de riesgo bajos pero que se adicionan.
Puede observarse que la mayoria de las mujeres que desarrollan un cancer de mama no
presenta factor de riesgo conocido.
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han fallecido por su causa. La tasa de incidencia (tras
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estandarizaciéon de la estructura por edad de poblacién
mundial) es de 100 por cada 100.000 mujeres y por afo !l
Algunas regiones presentan una incidencia especialmente
elevada en las mujeres jovenes 12/, La tasa sigue siendo baja
antes de los 30 afios, pero aumenta hasta los 60-69 afios,
edad en la que sobrepasa los 320 por 100.000 mujeres al
afio. Los niveles disminuyen ligeramente pasados los 85
afos (245 por 100.000).

La incidencia del cancer de mama aumenta regular-
mente (del orden de +2,42% por afio entre 1978 y 2000).
El ntimero de nuevos casos se ha duplicado en 20 afios,
pasando de 22.211 casos en 1980 a 41.845 casos en 2000.
Hay que mencionar que ocurre lo mismo con el cancer
de proéstata. Hasta 2005, no se ha observado reduccion de
la incidencia de canceres de mama en Francia; Allemand
et al Bl aportan informaciones contradictorias a partir de
datos provenientes de declaraciones de enfermedad de
larga duracioén a la Seguridad Social. Esto ilustra perfec-
tamente las dificultades de los métodos de medida en
ausencia de registro nacional del cidncer. El tratamiento
hormonal substitutivo (THS) ha sido involucrado por
estos mismos autores, sin tener en cuenta el efecto de
deteccion selectiva que, sin embargo, es esencial [/,

En términos de mortalidad, el cancer de mama es res-
ponsable de mds de 11.000 muertes al afio (16,2/100.000
en datos estandarizados en la poblacion mundial). Estas
cifras convierten al cancer de mama en la primera causa de
mortalidad por cancer en la mujer. La cifra estimada para
2010 es de 11.289. La tasa de mortalidad aumenta con la
edad: 10/100.000 mujeres entre 35-40 afios, 80/100.000
alrededor de los 65 afios, 102/100.000 entre 70-74 afios y
245 por cada 100.000 tras los 85 afios. De las 11.289 muje-
res fallecidas por cdncer de mama en Francia, 1.075 tenian
menos de 40 afios y 4.113 menos de 650!, Estas cifras
subrayan la importancia del problema en las mujeres con
menopausia, principalmente cuando la mortalidad con-
tinda aumentado hoy en dia, sobre todo en las mujeres
mayores.

En 2000 en Francia, se observé que los departamentos
con la menor incidencia eran la Mancha y el Tarn y los
departamentos con la menor mortalidad, el Tarn, Isére y
Bajo Rhin Pl

El estudio EUROCARE ha demostrado en Francia una
supervivencia a los 5 afios del 83,1%, colocandola en
cuarta posicion en Europa tras Islandia, Finlandia y Sue-
ciall. La diferencia de supervivencia entre los diferentes
paises esta directamente relacionada con el estadio en el
momento del diagndstico!” 8. La ausencia de empeora-
miento de la mortalidad por cdncer de mama seguramente
esté ligada a las politicas de deteccion precoz de esta enfer-
medad y a los medios terapéuticos 191,

H Factores de riesgo
Edad

La edad es el factor de riesgo mas importante de cancer
de mama, con una curva de incidencia que aumenta entre
los 30-70 afios y que tiende a decrecer ligeramente tras los
80 afios'!l. La media de edad en el momento del diagnos-
tico es de 61 afios. Existe un pico entre los 60-69 afios con
una tasa aproximada de 320 casos por cada 100.000 E!, El
riesgo de desarrollar un cancer de mama no es el mismo
en funcién del afio de nacimiento. La incidencia aumenta
claramente entre las mujeres nacidas en 1913 y las nacidas
en 1953. Si se toma el afio de nacimiento de 1928 como
referencia (riesgo 1), el riesgo relativo (RR) de desarrollar
un cancer de mama es de 0,69 para las mujeres nacidas
en 1913, de un 1,17 para el aflo 1933 y de 1,80 para las
mujeres nacidas en 1953. La mortalidad permanece, en
cambio, globalmente estable /.

Existen sin embargo cdnceres de mama que aparecen
a una edad joven y aproximadamente el 15-20% de los
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canceres de mama se diagnostica antes de los 50 afios; en
estos canceres la mutacion cromosoémica de tipo BRCA1 o
BRCAZ2 es la mas frecuente.

Sexo

El cancer de mama es un cancer casi exclusivo de la
mujer. Es 100 veces menos frecuente en el varén. La mor-
talidad ligada al cancer de mama en el varon esta proxima
ala causada por el cancer de las glandulas salivales. El pro-
nostico es idéntico al de los cdnceres de la mujer para igual
estadio y edad.

Cuando hay una afectaciéon masculina en las familias
donde hay muchos canceres de mama, lo que se observa
con mas frecuencia es una mutaciéon del gen BRCA2. Un
varén de la misma familia que una mujer con un cancer
de mama presenta un riesgo multiplicado por 2,8 121,

Comparacion entre paises

Las cifras de incidencia y de mortalidad varian con la
situacion geografica; la incidencia mas alta se observa en
Norteamérica y en el norte de Europa y la mas baja, en los
paises en vias de desarrollo y en Japon; en este pais, sin
embargo, desde 1990, se observa un aumento importante
de la incidencia del cancer de mamay, paralelamente, una
modificaciéon de algunos factores de riesgo: menarquia
mas precoz, menos embarazos, duraciéon de la lactancia
mas corta, mayor estatura, aporte calérico global més ele-
vado, etc., lo que probablemente explique en parte esta
modificacion de la incidencia™®l. Se ha detectado mas
de un millén de nuevos casos de cidncer de mama en el
mundo por afio en 2002, més de la mitad de ellos en pai-
ses industrializados. El cdncer de mama representa en la
mujer cerca del 25% de los nuevos casos de cancer a escala
mundial. Es tres veces mas frecuente en los paises eco-
némicamente desarrollados que en los paises en vias de
desarrollo *,

A escala mundial, se declaran 411.093 fallecimientos
al afio por cdncer de mama. En Europa, la mortalidad
por cancer de mama comienza a bajar. Se ha observado
una disminucién de un 8% entre 1987 y 1997 y de un
10% en 20021, La mortalidad por cancer de mama
sigue siendo, sin embargo, la primera causa de mortali-
dad por cancer en las mujeres europeas (132.000 mujeres
en 2006) 1%, Las migraciones geogréficas han permitido
asi mismo demostrar el papel desempefiado por los facto-
res medioambientales en la incidencia de los canceres de
mama. En Estados Unidos, los japoneses presentan al cabo
de dos a tres generaciones el mismo perfil epidemiolédgico
que el resto de la poblacion; lo mismo ocurre con las per-
sonas jovenes que han emigrado de un pais de bajo riesgo
(hispanos), lo que traduce una exposicion relacionada con
el entorno al principio de la vida!'” '8, Este fenémeno
también se ha observado en Israel por los judios origina-
rios de Africa o de Asia cuya tasa observada al cabo de una
generacion se ha acercado a la de los judios originarios de
Europa o de América. La incidencia en los palestinos sigue
siendo la mas baja 9!,

Cancer de mama y vida sexual

Es muy posible que los primeros afios de vida sean
importantes para la etiologia del cdncer de mama vy tal
vez incluso en el Gitero, donde el embrion esta sometido a
importantes estimulos hormonales, sobre todo por parte
de los estrogenos 127,

Michels y Trichopoulos?'l han observado que existe
una correlacién entre el peso al nacimiento y la posterior
aparicion de cancer de mama, que es menor en los «bajos
pesos». Estos datos han sido confirmados por Ahlgren 1?2/,
Michels **! ha realizado una revision de 26 publicaciones
sobre el tema y encuentra un RR de 1,23 (1,13-1,34). El
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