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Resumen

Se presenta el caso de una mujer de 51 afios diagnosticada de carcinoma ductal
de mama derecha sin antecedentes personales patolégicos o heredofamiliares
relevantes. Durante la evaluacion de medicina del trabajo del Instituto Mexicano
del Seguro Social para determinar una posible invalidez, no se identifico historia
de exposicion laboral a toxinas, radiacion ionizante o quimicos. Sin embargo, se
encontré una alteracion del ciclo circadiano de 9 afios de duracién con un total
de 1,424 noches trabajadas y ausencia de medidas de prevencion, que se asocio
a sobrepeso y cambios en la actividad fisica por la actividad laboral. Por ello, se
reconocié como enfermedad de trabajo, ya que se mostro la presencia de riesgos
laborales para el cancer de mama, y la necesidad de medidas de prevencion entor-
no a los horarios de trabajo.
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Abstract

This is the case report of a 51-year-old woman diagnosed of a ductal breast carcinoma, with
no relevant personal or family history of disease. During the Instituto Mexicano del Seguro
Social occupational medicine assessment to determine possible disability, no history of
occupational exposure to toxins, ionizing radiation, or chemicals was identified. However, a
disruption of the circadian cycle was found for 9 years with a total of 1,424 nights worked
and no preventive measures. The occupational risk was identified due to the disruption of
the circadian cycle and its association with overweight and changes in physical activity due
to work activity. Therefore, it was recognized as an occupational disease, as the presence of
occupational risks for breast cancer was demonstrated, along with the need for preventive
measures regarding work schedules.

Keywords: Breast cancer; circadian rhythms; risk factor.

Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cancer de mama presenta
una tasa mundial de 46,8 casos por cada 100,000 habitantes, afectando mayori-
tariamente a mujeres.(”

La etiologia muestra una gran variedad de factores de riesgo asociados que se
han clasificado como modificables y no modificables. Dentro de estos Uultimos
se encuentran la edad avanzada, mutaciones relacionadas a los genes BRCAT o
BRCA2, menopausia temprana, nuliparidad o embarazo tardio. Entre los modifica-
bles se incluyen la obesidad, el alcoholismo, una vida sedentaria, la exposicion a la
radiacién o las hormonas exdgenas.?

Asimismo, existen factores poco conocidos, descritos o considerados como el
matrimonio después de los 30 afios (embarazo tardio y cambio en el estilo de vida
asociados al matrimonio), el consumo elevado de comida procesada, la exposi-
cién a ciertos quimicos (hidrocarbonos aromaticos policiclicos, solventes orgdni-
cos, insecticidas y aceite en aerosol), el sedentarismo y las alteraciones del ciclo
circadiano.¢®

Ademas, determinar la causalidad de una patologia representa un reto, debido a
los factores de riesgo que son dificiles de identificar o abordar, mas cuando se
trata de enfermedades de origen laboral. Sin embargo, la existencia de factores de
riesgo sin medidas de prevencion puede conducir a una asociacién como enfer-
medad de origen ocupacional.

Descripcion del caso

Se presenta mujer de 571 afios a medicina familiar en 2024 por inicio de mastalgia
derecha y presencia de nédulo en la autoexploracion en mama derecha. Como
antecedentes relevantes se identificod diabetes tipo 2 de larga evolucion en con-
trol con hipoglucemiantes orales e IMC de 28.9 kg/m?. En cuanto a antecedentes
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gineco-obstétricos se detectd menarquia a los 12 afios con ciclos cada 28 dias
durante 7 dias, inicio de vida sexual a los 21 afios, primigesta a los 24 afios, 1 em-
barazo a términoy 1 aborto, lactancia durante 24 meses, uso de dispositivo intrau-
terino (DIU), prueba de Papanicolau (PAP) negativa. No presentaba antecedentes
heredofamiliares de cancer, consumo de alcohol esporadico y refirié que no habia
usado anticonceptivos hormonales ni exposicion a radiacion ionizante.

Tras la exploracién médica se solicitdé mastografia, en la que se objetivd nddulo
mamario de 2x2 cm y por lo que se realizd biopsia guiada por ultrasonido. La
mastografia reveld un patron mamario de eco textura heterogénea tipo b, segin
el American College of Radiology, que se reclasifica como BI-RADS 5 con alta
sospecha de malignidad (Figura 1).70 Se realizé biopsia, con andlisis de BRCAT
y BRCAZ2 sin encontrar mutaciones. En el estudio histopatoldgico se reporto car-
cinoma ductal infiltrante sin patrén especifico con areas que sugirieran invasion
linfocelular, con reporte de inmunohistoquimica HER2 negativo, RP negativo y IHQ
RE negativo.

Figura 1: Mastografia realizada previo a la toma de biopsia. A) Izquierda, B) Derecha. Marca en la lesion
identificada.

El servicio de Oncologia establecio el diagndstico de cancer de mama derecha EC
[1IB T3NOMO triple negativo. Se inici¢ tratamiento con fases de taxano + platino a
razon de paclitaxel 140mg IV cada 7 dias, y carboplatino 700mg IV cada 21 dias.
Se determind tratamiento quirdrgico realizado en marzo del 2025 con mastecto-
mia radical modificada derecha y se inicia tratamiento adyuvante postoperatorio.

Debido al diagndstico y al tiempo de recuperacién estimado, la paciente fue refe-
rida a medicina del trabajo del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, insti-
tucién publica nacional mexicana para la atencion de la salud del trabajador) para
evaluar un probable estado de invalidez. La historia clinica laboral no reveld exposi-
cion a toxinas, radiacion ionizante, quimicos relacionados con el cancer de mama,
ni el uso prolongado de hormonas. La historia laboral mostré que desde 2014
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hasta 2016 estuvo trabajando de guardia de seguridad con una jornada de 24x24
horas (jornada de 24h a dias alternos), con alteraciones en su ciclo circadiano por
trabajar en el turno de noche. Durante ese periodo, realizé un total de 364 guardias.
Posteriormente, de 2018 a 2023 continud con la misma ocupacion y jornada, lo
que provoco nuevas alteraciones en su ciclo circadiano, sumando 910 guardias
adicionales. Desde 2023 hasta el momento del diagnostico, la paciente trabajo
como guardia de seguridad privada en otra empresa, con una jornada de 24x24
horas. Realizé 150 guardias adicionales, sumando un total de 1,424 guardias sin
cambio de turnos de trabajo durante nueve afos en el puesto de guardia de seguri-
dad intramuros con baja o nula actividad fisica ocupacional, con trabajo nocturno
que altera el ciclo circadiano y los estilos de vida.

Se comenzo el protocolo de estudio por probable enfermedad de trabajo. Asimis-
mo, el contratante confirma la exposicion laboral a alteraciones de ciclo circadiano
y la ausencia de medidas de prevencion (rotacién de turnos, valoraciones médicas
periddicas o seguimiento de hallazgos previos) e identificaciéon oportuna de pato-
logias de origen ocupacional, lo que permitio establecer la relacion causal entre el
factor de riesgo laboral y el diagnéstico, y la posterior confirmacion oficial como
enfermedad de trabajo por medicina del trabajo del IMSS.

Una vez reconocida de manera oficial la enfermedad del trabajo, la paciente tuvo
derecho a compensacion econdmica durante la duracion del tratamiento y por la
pérdida de la glandula mamaria. Actualmente la paciente continua en tratamiento
oncoldgico, una vez concluida se realizara una nueva valoracion para establecer
y valorar la presencia de secuelas de la enfermedad y tratamiento, asi como la
capacidad funcional para el trabajo. Como resultado de la nueva valoracion se
determinara si amerita una incapacidad permanente parcial o una incapacidad
permanente total. En cuanto al empleador, derivado de las legislaciones vigentes,
no esta obligado a informar si realizé medidas preventivas o modificé las condi-
ciones laborales.

Discusion
Dentro de los factores laborales que pueden causar cancer de mama, las altera-
ciones del ciclo circadiano rara vez se consideran, pese a la existencia de estudios

gue aportan evidencia epidemiologica y las posibles vias epigenéticas relaciona-
das entre alteraciones del ciclo circadiano y el desarrollo de cancer de mama.®®

El impacto del ciclo circadiano en el desarrollo de cdncer de mama fue identifi-
cado también en enfermeras con turnos nocturnos o rotativos, ademas de que
personas con hasta 10 afios de trabajo nocturno son susceptibles de presentar
un riesgo 13% superior de desarrollar de cancer de mama, considerando que el
riesgo incrementa con trabajar al menos 3 noches por semana y con mayor riesgo
en mujeres premenopausicas.®? De hecho, la International Agency for Research
on Cancer (IARC) de la OMS en su volumen 124 sefiala que el trabajo constante
de turno nocturno favorece el desarrollo de diversos tipos de cancer, incluyendo
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el cancer de mamay establece un potencial factor de riesgo, clasificandolo como
carcinogeno 2A (probable carcindgeno) al mismo nivel que otros quimicos.?

A ello se suma que las alteraciones del ciclo circadiano se asocian con obesidad
y cambios en la actividad fisica,"" factores que también se vinculan al desarrollo
de céncer de mama.®®

En conclusion, una persona con cambios del ciclo circadiano constante, por al
menos 9 afios, enfrenta a un carcindgeno clase 2A (IARC) para el desarrollo de
cancer de mama.
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