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En el planteamiento de las distintas acciones hormonales sobre la glandula
mamaria, a 1o largo de la vida de la mujer, las hormonas sexuales no son las tinicas
protagonistas. Sabemos, hoy, que hormonas tiroideas, hipofisarias, etc., tienen una
responsabilidad importante en el desarrollo y funcién mamarias.

En este sentido, la prolactina, estimulante de la secrecién lactea, tiene un
interés creciente dentro del contexto endocrino. Su accién estd basada en la esti-
mulacion directa de las células glandulares mamarias, activando la formacion
de una proteinasa que fosforiliza las proteinas de los ribosomas y del niicleo, para
dar origen a las proteinas especificas de la leche.

RippLE afirmé que la prolactina era capaz de provocar el desarrollo de la glan-
dula mamaria en animales ovariectomizados. Por tanto, el factor «mamdégeno» de
TURNER, descrito de antiguo, no seria sino la prolactina.

La produccién de tumores cancerosos en la mama esta muy dudosamente rela-
cionada en su génesis con este ambiente hormonal, pero en su tratamiento las
hormonoterapias de adicién y supresién juegan un importante papel. No obstante
lo lejanas que se encuentran las experiencias de SCHINZINGER y BEATSON, en el final
del pasado siglo, los conceptos sobre estos tratamientos atin no estan lo suficien-
temente puntualizados (1 y 2).

Por ello y al estar matizadas las terapias endocrinas de un cierto empirismo,
debido al desconocimiento en la génesis de estos tumores, la investigacion médica
dirige una gran parte de sus esfuerzos a analizar la existencia de agentes internos
o externos que puedan influir en el desencadenamiento o evolucién del mal can-
Ceroso.

Precisamos saber en qué medida algunos factores circunstanciales, sobre todo
de la vida sexual de la enferma, pueden incidir sobre la presentacién del tumor
mamario maligno en un érgano, incluido en las relaciones del sistema endocrino-
reproductor. Y, por ello, se ha tratado, en multiples ocasiones, de analizar el valor
de la lactancia en el devenir tumoral de estas enfermas.

De siempre ha llamado la atencién el que las mujeres japonesas, prolificas y
de abundante lactancia, tuvieran una incidencia de cdncer de mama mucho menor
que las europeas. En otras zonas donde también se lacta mucho, como en Taiphe,
Eslovenia, Atenas, etc., aparece con mucha menor frecuencia la enfermedad. Y
aun en zonas geograficamente iguales, como la India, las mujeres de casta Persee,
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que se casan tarde y tienen escaso numero de hijos, presentan una incidencia de
cancer de mama mucho mayor que las de la casta Hindd, que se casan precoz-
mente vy paren mas (6 y 10). Entre nosotros, GRAu ALBERT y CaNO IVORRA, en el
St. Joseph’s Hospital de Kitgum, en Uganda, entre una revisién anual de ocho a
diez mil enfermas, durante cuatro afios, han encontrado, solamente, dos canceres
de mama, entre mujeres de embarazos muy precoces y lactancias muy pro-
longadas.

Pero la comprobaciéon estadistica en mujeres europeas y norteamericanas, efec-
tuada por muchos autores (HAAGENSEN, McManoN, LEVIN, AUSTIN, FEINLEIB, WYN-
DER, etc.), no ha permitido comprobar estos puntos. No existe relacién en cuanto
la incidencia o gravedad de los canceres de mama, con la presencia o no de
lactancia a sus hijos. Y, ademas, por otra parte, el porcentaje de enfermas que,
desde principios de siglo, han dejado de lactar a sus hijos es muy elevado, sobre
todo en las ciudades, no habiendo un aumento paralelo, ni siquiera proporcional
en la presentacién de estos tumores (7, 8, 11 y 12).

En este trabajo se analiza la relacién entre la lactancia y supervivencia de las
enfermas sometidas a tratamiento completo, segin nuestros protocolos de la
Unidad Oncolégica del Hospital Provincial de Valencia.

Siendo la lactancia un momento hormonal caracterizado por el mantenimiento
de una situacién de disminuciéon de la secrecién estréogeno-progesterdnica, con apa-
ricién de la prolactina, un esquema endocrino bastante conciso, es imprescindible
el saber la influencia que esta situacién tiene sobre la presentacién y prondstico
del cancer de mama. En general, los estrégenos representan unas hormonas de
crecimiento para aquellos tejidos relacionados directa o indirectamente con el fe-
nomeno de la reproduccién, por lo que su supresién entrafia una frenacién de los
mismos en forma implicita. Esta supresiéon de la funcién ovdrica se interpreta en
el mismo sentido de las experiencias de BEATSON, o sea, desfavorables al desarro-
llo de un tumor glandular mamario. Por tanto, y aunque los estudios antes citados
lo nieguen, las enfermas que han lactado, debian tener una menor incidencia de
estos tumores, existiendo una relacién inversa entre lactancia y cdncer de mama.
Seria, en el sentido de LEvIN, una disminucién del «riesgo dindmico» para des-
arrollar cancer de mama (3,4, 5y 9).

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado el estudio sobre ciento setenta enfermas portadoras de can-
cer de mama, registradas en la Unidad Oncolégica de nuestro Hospital y tratadas
en los Servicios de Cirugia A y B del mismo.

Se ha estudiado la relacién existente entre la lactancia materna suministrada
a sus hijos y la supervivencia de las mismas tras el tratamiento. En un segundo
apartado, se compara la intensidad de esta lactancia y la edad de aparicién del
tumor mamario.

RESULTADOS
Para ello se han dividido las enfermas en dos grupos:
1. Las que no habian lactado:
Namero de casos: 64.

Superviven a los cinco afios ... ... ... ... 23 (3593 9%)
Fallecidas a los cinco afios ... ... ... ... ... 41 (64,07 %)
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~ IL - Las que habian lactado:

Nu.mero de casos: 106.

Superviven a los cmco afi0S oo v i s e 53 (50 '%)' J
Fallemdas a los cmco afios ... ... «oo ver wee ... 53 (50 %)

L

Estas se subdividen en tres periodos de tiempo, derivados de la sumac1on de
los meses que de lactancia proporcmnaron a cada hijo:

. a) Las que lo hicieron menos de un ario: 26 casos.

SUPEIVIVED ... . vee ee et eee eee e e e e 14 (53,88 Op)
Fallecen ... ... ... cov it vt vve eee vee eee e o 12.(46,15 9.
b) ‘Lus que-lo hicieron de uno a tres arios: 44 casos.
Supetviven .. e n ee e e e s 22 (50 %)
Fallecen ... ... ... ... oo e e v o il e e 22.(50 9p)
. . ¢) Las que lo hicieron mds de tres afios: 36 casos.
350 SUPEIVIVEN i it v vie vee ven vee e een e o 17 (47,22 G)
Fallecen cre ere eereenven Are eee aee e eee e 19 (52,77 9,)
Agrupados resultarian:
Cinco afios o No lactan Si lactan Total
Superviven ... ... ... ... 23 53 76
Fallecidas ... ... ... ... \ 41 53 94
ToTaL ... ... ... ... - 64 106 170
n=1 x2 =321 r>01

Cuadro I

Estadisticamente no tiene mas que un valor orientativo.

La comparacién global, proporciona a los cinco afios:
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Cuadro II
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Existe, pues, en nuestra casuistica, un auwmento en las cifras de supervivencia
de las enfermas que habian lactado. Fue beneficioso para ellas.

Pero al efectuar una comparacién entre la intensidad de la lactancia y la su-

pervivencia, no se cumple el paralelismo esperado. Graficamente, seria:
4
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lerafio  13afios  -3-5afios
Cuadro II1

[ 4

Por tanto, como conclusién de esta primera parte, se puede afirmar que en
nuestro material existe una influencia favorable de-la lactancia en la supervivencia
por cancer de mama, pero que esta accién favorable no estd en relacién directa
al tiempo de lactancia.

Posteriormente, y al analizar la relacién entre intensidad de dicha lactancia y
edad de presentacién del céncer, aparecen unos datos muy interesantes, por cuanto
pueden suponer una corroboracién de lo anterior.

En el cuadro IV aparecen estas cifras:

Lactancia
Edad Totales
3 meses 312 m. 13 afios 35 afios 5 afios

<< 30 afios ... ... ... ... 1 3. 0 ) 0 4
3140 afios ... ... ... 9 12 16 2 1 40
4150 afios ... ... ... ... 6 19 41 15 11 922
51-60 afios ... ... ... ... 3 9 32 20 13 71
61-70 afios ... ... ... ... 1 4 17 C17 17 56
71-80 afios ... ... ... 2 5 10 4 5 26
> 80 afios ... ... ... 0 0 3 0 2 5

22 52 119 58 49 300

Cuadro IV

Tenemos que destacar el que para analizar estas constantes el ntimero de casos
elegido ha sido de trescientos.

De los mismos se. obtiene la siguiente representacxén grafica (cuadro V):

Esta comparacién, escasamente registrada en la literatura, nos parece tener un
gran interés.
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Cuadro V

LILINFIELD, en 1963, llama la atencién sobre el extraordinario cambio hormonal
que sufre la mujer con el advenimiento de la menopausia. El predominio ovéarico
cede para dejar paso a otro adrenal, sugiriendo una reduccién, al menos temporal,
de la susceptibilidad de la mujer al cincer d¢ mama después de la menopausia.
La desaparicién de los estrégenos, disminuiria el riesgo (13 y 14).

Gunosa PERNUS, al hablaf ‘de que’ la lactancia disminuye la incidencia de estos
tumores, busca la justificacién en la «proteceién progesterénica» que sufren las en-
fermas, quedando frenados por un tiempo la hiperplasia microductal y acinosa.
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Por tanto, para justificar la menor incidencia de los cdnceres mamarios en en-
fermas que han lactado, podemos aducir:

12 Que existe una proteccién temporal frente a los cénce;res, comQ indican al-
gunos autores. : L

22. 0 que hay un desplazamiento hacia edades tardias en. la aparlmon de estos

tumores, con el consiguiente mejor pronéstico. de todos conecido.

La primera posibilidad tiene una dificil confirmacién, ya que requiere més un
estudio experimental que estadistico, pero la segunda queda plenamente demos-
trada en este trabajo

Conforme aumentan los perzodos de lactancia en amplztu(f segun las agrupa-
ciones expuestas en- el cuadro V, existe un. retraso en la edad de aparicion de los
tumores. Las enfermas que habian lactado abundantemente tuvieron los canceres
de mama a mayor edad. Entonces, esto puede engarzar con la benignidad rela-
tiva de estos tumores en enfermas viejas y :.en aquéllas que habian lactado mu-
cho. Asi mismo, deja abierta la posibilidad de considerar que el eslabén intermedio
entre mayor lactancia y mayor supervivencia, sea debido al desplazamiento hacia

edades mds tardias del momento de la aparicién del cancer.

RESUMEN

l° Las enfermas que padeciendo cancer de mama habian lactado, tienen una
mayor supervivencia.

2» Existe, con el aumento de los periodos de lactancia, un desplazamiento en
la aparicién de los canceres de mama hacia edades avanzadas.

32 Considerando que a mayor edad el tumor mamario es menos maligno, pro-
ponemos, como explicacién del primer apartado, lo expuesto en el segundo,
aparte de la supuesta accién beneficiosa que supone la cesacién temporal
del influjo estrogénico durante la lactancia.
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