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RESUMEN

Introduccién: El carcinoma de mama es la neoplasia més cominmente reportada durante el embarazo,
representa un reto diagnostico dado que, al ser una patologia poco frecuente asociado a los cambios
fisiolégicos de las glandulas mamarias en la gestacion, se debe tener un alto indice de sospecha. Suele
diagnosticarse en etapas avanzadas de la gestacion, retrasando el tratamiento y aumentando la morbi-
mortalidad materno-perinatal. Descripcion del caso: Paciente de 34 afios, con gestacién de 29 semanas,
con carcinoma invasivo triple negativo en mama derecha, en quien al analizar a nivel bioético el riesgo-
beneficio a través de un enfoque dialégico centrado en la paciente con el grupo médico multidisciplinario,
paciente y familiares, se decide el inicio de quimioterapia neoadyuvante priorizada més carboplatino dosis
densay basado en la literatura actual, se consensué la finalizacién de la gestacién via cesérea en la se-
mana 36 esperando una mayor madurez fetal. Posteriormente, se realizé cuadrantectomia derecha con
vaciamiento axilar y esquema de radioterapia con respuesta patolégica completa. Discusion: El manejo
del carcinoma de mama durante el embarazo plantea importantes retos clinicos y bioéticos. Se destaca
la importancia de aplicar principios bioéticos como la autonomia, beneficencia, no maleficencia y justi-
cia, al tiempo que se reconoce la necesidad de garantizar el acceso equitativo a opciones terapéuticas
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y decisiones reproductivas informadas. La justicia distributiva juega un papel clave en asegurar que las
pacientes en dreas desfavorecidas reciban una atencién integral y humanizada, que contemple tanto su
bienestar presente como futuro, asi como el del feto.
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BIOETHICAL ASPECTS OF INVASIVE BREAST CARCINOMA
IN PREGNANCY, FOCUS ON SCENARIOS OF LIMITED
RESOURCES. HOW LONG TO WAIT? CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: Breast carcinoma is the most commonly reported neoplasm during pregnancy, represen-
ting a diagnostic challenge since it is a rare condition and is associated with physiological changes in the
mammary glands during gestation, requiring a high index of suspicion. It is usually diagnosed in advanced
stages of pregnancy, delaying treatment and increasing maternal and perinatal morbidity and mortality.
Case Description: A 34-year-old patient, 29 weeks pregnant, diagnosed with triple-negative invasive
carcinoma in the right breast. After a bioethical analysis of the risk-benefit through a patient-centered
dialogical approach involving the multidisciplinary medical team, patient, and family, it was decided to
initiate prioritized neoadjuvant chemotherapy with dense-dose carboplatin. Based on current literatu-
re, a consensus was reached to terminate the pregnancy via cesarean section at 36 weeks, aiming for
greater fetal maturity. Subsequently, a right quadrantectomy with axillary dissection was performed,
followed by radiotherapy, achieving a complete pathological response. Discussion: The management of
breast cancer during pregnancy presents significant clinical and bioethical challenges. The importance of
applying bioethical principles such as autonomy, beneficence, non-maleficence, and justice is highlighted,
while recognizing the need to ensure equitable access to therapeutic options and informed reproductive
decisions. Distributive justice plays a key role in ensuring that patients in underserved areas receive
comprehensive and humane care, addressing both their present and future well-being, as well as that
of the fetus.
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INTRODUCCION

El cdncer de mama es la condicién patolégica ma-
ligna que de acuerdo con Globocan 2022, la tasa de
incidencia mundial es de 46.8 casos por cada 100.000
mujeres vy la tasa de mortalidad es del 12.7% (1-3). Es
el segundo cdncer con mayor incidencia, después del
cancer de pulmon y el cuarto en mortalidad, después
de cdncer pulmonar, colorrectal e higado En Colombia,
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se describe una incidencia de 50.7 casos por cada
100.000 mujeres, con una mortalidad del 13,3% (1,4).
La neoplasia maligna durante el embarazo (o en el
primer afo posparto) es infrecuente y se presenta en
1 de cada 3.000 mujeres (5,6).

Desde una perspectiva bioética, el manejo del
cdncer de mama durante el embarazo plantea com-
plejos dilemas, particularmente en escenarios de
recursos limitados. En estos contextos, las decisiones
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terapéuticas deben tomar en cuenta la posibilidad de
retraso en el diagndstico debido a dificultades para
acceder a los servicios de salud que conlleva a una
baja adherencia al control prenatal. Aunque la aneste-
sia local, general y varias intervenciones quirurgicas
(recomendadas en I y Il trimestre) suelen considerarse
seguras (7), la necesidad de procedimientos con po-
tencial riesgo fetal como radioterapia y quimioterapia,
requieren la discusién, consideraciones fetales y éticas
para el equipo tratante que se enfrente a los posibles
eventos adversos sobre el feto versus la progresion de
la enfermedad en la madre. Dichos conflictos incluyen
también la consideracién de la terminacién de la ges-
tacién (7-9). Lo anterior genera una tensidén ética entre
el riesgo fetal y la necesidad de detener la progresion
de la enfermedad materna. Estas decisiones se ven
agravadas por barreras culturales, socioeconémicas y
la limitada infraestructura médica en algunas regiones
de América Latina (10) con ingresos bajos y medianos
donde el acceso limitado a los servicios de salud, las
barreras culturales y socioeconémicas pueden agravar
el prondstico de las mujeres en edad fértil con carci-
noma de mama (11). La discusién sobre el momento
ideal para interrumpir el embarazo también es fun-
damental, equilibrando el riesgo de prematuridad del
neonato con los beneficios de tratar la enfermedad
materna. El apoyo emocional es esencial, dado que los
pacientes enfrentan angustia ante la posible teratoge-
nicidad de las terapias oncoldgicas y el impacto en la
supervivencia fetal (12). En estos casos, se requiere
una evaluacién exhaustiva del riesgo-beneficio, abor-
dando los aspectos biopsicosociales y garantizando
una atencién integral. Por tanto, debe abordarse la
interculturalidad, la interseccionalidad en la comu-
nicacién del equipo tratante con paciente y familia,
incluir apoyo emocional, psicologia y estrategias de
humanizacién durante los estudios preliminares y
la confirmacién diagnostica; ademds de buscar la
garantia de acceso en salud que requiera la gestante
para una ruta integral de manejo oncoldgico-perinatal.

INFORMACION DE LA PACIENTE

Paciente de 34 afos, natural y residente en Bogota-
Colombia, con embarazo de 29 semanas, asintomatica,
con escaso control prenatal, antecedentes de epilepsia
en tratamiento con levetiracetam, prolapso rectal,
condilomatosis perianal en 2019 y diabetes gestacional
en tratamiento con metformina.

HALLAZGOS CLINICOS

Al examen fisico de la mama derecha se observa hi-
perpigmentacién con equimosis en cuadrante superior
externo con linea axilar anterior sin edema cutdneo
ni masas axilares; se palpa tumoracién dolorosa de
consistencia dura y mévil de aproximadamente 9x8cm
(Figura 1).

FIGURA 1. Examen fisico de mama derecha. Se observa
hiperpigmentacién en cuadrante superior externo sin edema cuténeo;
se palpa tumoracién de aproximadamente 9x8cm. (Tomada con
consentimiento de la paciente, el cual esta diligenciado y firmado).
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Linea del tiempo

Toma de biopsia trucut y diagnostico
oncoldgico de carcinoma de mama
derecha coordenada H10-4, T3 (60 mm)
N2 (3 cm) MO, estadio anatémico llIA y
patoldgico llIC, carcinoma invasivo con
rasgos medulares grado 3, triple
negativo, KI67 100%.

Semana Dia 2
35-36 postparto

Semana Semana
29 32-34

Identificacién de
masa en seno.
Ecografia mamaria:
BI-RADS 4B

Valoraciones por oncologia y medicina
maternofetal. Se administran corticoides
para maduracién pulmonar fetal. Se realiza
cesérea e insercién de dispositivo
intrauterino para planificacién familiar,
ademds, implante de catéter para
quimioterapia y ablactacién.

EVALUACION DIAGNOSTICA

La ecografia mamaria que reportd “en el cuadrante
superior externo derecho, una masa hipoecoica y
lobulada heterogénea de 26x39x38 mm y en la coor-
denada 8.6 una imagen hipoecoica redondeada a 10
mm del plano de la piel la cual mide 7.5x8x8.5 mm.
BI-RADS 4B”. Se procede a realizar biopsia con aguja
gruesa guiado por ecografia que reporta: “Carcinoma
invasivo con rasgos medulares grado 3 en la escala
de Nottingham, con severo infiltrado linfocitario
estromal, sin evidencia de invasién angiolinfdtica.
Inmunohistoquimica con receptores de estrégenos,
progesterona y HER2 negativos; KI67 100%, EGFR,
CK5/6 y P53 reactivos en células tumorales”, confir-
mando el diagnéstico.

Es valorada por oncologia clinica, se determina
tumor de rdpida progresién, con diagnostico onco-
l6gico de carcinoma de mama derecha coordenada
H10-4, T3 (60 mm) N2 (3 cm) MO, estadio anatémico
IITA y patolégico IIIC, carcinoma invasivo con rasgos
medulares grado 3, triple negativo, K167 100%.
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Egreso al segundo dia
postparto y reingresa el mismo
dia por fiebre con diagnéstico
de infeccién del tracto urinario.

Egreso posterior a incio
de terapia antimicrobiana
para la infeccién de

Inicio de quimioterapia
doxorrubicina y ciclofosfami-
da, seguidas de paclitaxel
més carboplatino.

Esquema completo de
radioterapia. Respuesta
patologica completa.

Dia 5 Dia 8
postparto postparto

9 meses
postparto

6 meses
postparto

Cuadrantectomia derecha con vaciamiento
axilar; en la marcacién del arpén se
evidencié nédulo en coordenada 9-6 no
descrito previamente, se realizé
cuadrantectomia extensa con reporte de
patologia quirtrgica sin evidencia
microscépica de lesién residual con 0/10
de ganglios negativos.

tracto urinario.

INTERVENCION TERAPEUTICA

Se direcciona a la red hospitalaria para la administra-
cion de corticoides para maduraciéon pulmonar fetal.
Por antecedente de prolapso rectal y condilomatosis
genital no se considerd induccién del parto vaginal,
es desembarazada via cesdrea en la semana 36 con
insercién de dispositivo intrauterino de cobre para
planificacién familiar, se implanta catéter para qui-
mioterapia y se indica ablactacidn.

A los dos dias del postoperatorio asiste a urgencias
por fiebre y hospitalizan con sospecha de infeccién de
sitio operatorio; sin embargo, se identifica infeccién de
tracto urinario e inician tratamiento con cefalosporina
de primer grado. Durante la hospitalizacién es valora-
da por oncologia quienes consideran resolver proceso
infeccioso para iniciar quimioterapia planteada.

Se realizé quimioterapia neoadyuvante con doxo-
rrubicina y ciclofosfamida, seguidas de paclitaxel mas
carboplatino. Hubo respuesta clinica e imagenolégica
completa. Posteriormente se realizé cuadrantectomia
derecha con vaciamiento axilar; en la marcacion del
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arpon se evidencié nédulo en coordenada 9-6 no des-
crito previamente, se realizé cuadrantectomia extensa
con reporte de patologia quirtrgica sin evidencia
microscépica de lesion residual con 0/10 de ganglios
negativos. Posteriormente se realizé radioterapia.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

La paciente, de 34 anos, diagnosticada con carcinoma
invasivo triple negativo de mama durante la gestacion,
mostré una evolucion clinica favorable tras recibir el
tratamiento planificado. Posterior a la quimioterapia
neoadyuvante priorizada y la intervencién quirurgica
(cuadrantectomia con vaciamiento axilar), se complet6
la radioterapia adyuvante con una respuesta patoldgica
completa, sin evidencia de enfermedad residual. Al
momento del examen fisico no se observaron signos de
recaida local ni regional, y las imdgenes diagndsticas
de seguimiento (ecografia mamaria y mamografia)
fueron categorizadas como BIRADS 2, lo que indica la
presencia de cambios benignos compatibles con tejido
cicatricial o postquirurgico, sin hallazgos sugestivos
de malignidad recurrente. La paciente también recibié
ablactacion para el manejo de la lactancia, una medi-
da importante en pacientes con carcinoma de mama,
especialmente después de procedimientos quirirgicos
y tratamientos oncoldgicos, donde se busca reducir
los estimulos hormonales que podrian comprometer
el pronéstico.

Actualmente, se encuentra en un seguimiento
multidisciplinario estrecho, involucrando a oncologia,
cirugia de mama, cuidados paliativos y psicologia,
entre otras especialidades. Este enfoque integral
asegura que se aborden no solo los aspectos fisicos
de su recuperacién, sino también su bienestar emo-
cional y psicoldgico. Hasta la fecha, la paciente no ha
presentado signos de recaida ni otras complicaciones
asociadas a su condicién o a los tratamientos recibi-
dos. El seguimiento continuo es crucial, dado que el
carcinoma de mama triple negativo es agresivo y tiene
una tasa de recurrencia mds alta en los primeros cinco
anos posteriores al tratamiento.

El éxito de este caso destaca la importancia de un
abordaje bioético y multidisciplinario, particularmente

en pacientes gestantes con cancer de mama, donde el
tratamiento debe equilibrar los riesgos para la madre
y el feto. A pesar de los desafios inherentes al diag-
ndstico tardio y los recursos limitados disponibles en
algunos contextos, este caso muestra que una plani-
ficacién terapéutica adecuada, basada en la evidencia
actual y en la colaboracién entre disciplinas, puede
conducir a resultados favorables tanto para la madre
como para el neonato.

DISCUSION

Como parte del andlisis bioético del caso se realizé
un enfoque dialégico, tanto con el grupo tratante, as{
como con paciente y familia con atencién centrada
en la persona. La paciente y su familiar (esposo) eran
competentes para toma de decisiones informadas; se
exploré desde el dmbito biopsicosocial la baja adhe-
rencia a control prenatal, frente al techo terapéutico
se determiné intencién curativa y no habia futilidad
terapéutica; se discutié en caso de progresién o de-
terioro; se evalud desde el punto de vista bioético, la
salud reproductiva, en este caso se dio importancia a
lograr una edad gestacional segura para la viabilidad
fetal con la menor mortalidad ante la probabilidad de
reduccién de fertilidad futura por las terapias neoad-
yuvantes y que las terapias de preservacion de fertili-
dad previo a quimioterapia y radioterapia (congelacion
de ovocitos o embriones previos a la terapia) no estdn
cubiertos por el plan de beneficios en salud y en el
ambito nacional no estdn al acceso de la mayoria de
la poblacién por costos, pero ademds ante el estado
de gestacién paciente no era candidata. Por tal razén
las 34 semanas de gestacién fue la decision cienti-
fica y ética apropiada para esta paciente. Se realiz6
revisidn bioética frente proceso de diligenciamiento,
explicacion y obtencion de firma de consentimiento
informado para manejo de datos y exponer su caso cli-
nico anénimamente con la publicacién de fotografias,
se incluy6 la valoracién de aspectos espirituales y se
evaluaron posibles conflictos que pudiesen surgir de
los distintos valores culturales, lo que se conoce como
medicina transcultural e intercultural.
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El abordaje bioético en este caso clinico plantea
varios desafios que requieren una evaluacién integral
no solo de las opciones terapéuticas disponibles, sino
también de las circunstancias individuales y sociales
de la paciente, particularmente en un contexto de
recursos limitados. Aplicando algunas metodologias
existentes para el andlisis bioético, se puede enfocar
el caso desde diferentes dngulos. Desde la perspectiva
del principialismo, se evaldan los cuatro principios
fundamentales propuestos por Beauchamp y Childress:
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia
(13). En el contexto de esta paciente, se respetd su
autonomia al involucrarla activamente en el proceso
de toma de decisiones, en coordinacién con su familia
y el equipo multidisciplinario, al decidir continuar
con el embarazo hasta la semana 36 mientras se ini-
ciaba quimioterapia neoadyuvante. La beneficencia
y la no maleficencia se balancearon cuidadosamente
al ofrecer un tratamiento que permitiera la madurez
fetal suficiente para reducir los riesgos de la prema-
turidad, mientras se intentaba controlar el carcinoma
de mama. La justicia, por su parte, se ve desafiada
en escenarios de recursos limitados, donde el acceso
a terapias oncoldgicas, diagndstico temprano y se-
guimiento adecuado puede verse restringido, lo que
requiere un esfuerzo adicional para garantizar que
las pacientes reciban una atencién equitativa y opor-
tuna, evitando desigualdades que podrian afectar su
prondéstico.

De acuerdo con la metodologia de la ética del cui-
dado, se resalta la importancia de la atencién persona-
lizada, reconociendo no solo el aspecto médico, sino
también las dimensiones emocionales y sociales de la
paciente (14). En este caso, el equipo tratante priorizé
el bienestar emocional, brindando apoyo psicolégico
y cuidados paliativos integrales, aspectos esenciales
en un diagndstico de cancer durante el embarazo. La
ética del cuidado pone en primer plano la relacién
humana y la empatia, elementos clave en este tipo de
escenarios, donde la paciente enfrenta la incertidum-
bre de su diagndstico, el riesgo para su descendencia
y el impacto emocional de la quimioterapia, cirugia
y la radioterapia.
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Desde el enfoque de la Justicia distributiva es
esencial cuando se habla de la gestién de recursos li-
mitados. En el presente caso, la justicia distributiva es
un pilar para evaluar como se distribuyen los recursos
médicos en dreas con escaso acceso a tratamientos
especializados (15). En muchas regiones de América
Latina, la disparidad en el acceso a la atencion médica
puede influir negativamente en los resultados de las
pacientes con cdncer de mama durante el embarazo.
Este andlisis bioético debe considerar el derecho de
la paciente a recibir el mejor tratamiento posible, sin
importar su ubicacién geogréfica o nivel socioeconé-
mico, lo que exige estrategias de politica ptblica que
faciliten el acceso a cuidados oncolégicos avanzados
y prenatales de calidad.

Finalmente, teniendo en cuenta un enfoque basado
en los derechos humanos es critico en este caso, ya
que asegura que la paciente y su familia sean tratados
con dignidad, respeto y justicia (16). En este marco, el
derecho a la salud es un derecho fundamental, lo que
implica que tanto el sistema de salud como el equipo
médico tienen la obligacién de garantizar un acceso
equitativo y sin discriminacién a los tratamientos
disponibles. Ademas, se debe reconocer el derecho
de la paciente a ser informada de todas las opciones
terapéuticas, asi como de los riesgos asociados tanto
para ella como para el feto, permitiendo una decisiéon
informada.

El andlisis bioético del caso utilizando estas me-
todologias resalta la complejidad de las decisiones que
deben tomarse cuando se enfrentan cdncer de mama
y embarazo en contextos de recursos limitados. La
necesidad de garantizar una atencidn integral, huma-
na y equitativa es crucial, no solo desde el punto de
vista de la eficacia médica, sino también de la justicia
y los derechos de la paciente. Las decisiones tomadas
deben equilibrar los riesgos y beneficios para ambos,
la madre y el feto, en un marco donde las limitaciones
econdmicas, geogrdficas y sociales pueden representar
obstaculos significativos. Estos elementos se conjuga-
ron en este caso para lograr un resultado favorable,
destacando la importancia de la bioética en la practica
médica diaria.



ASPECTOS BIOETICOS DEL CARCINOMA INVASIVO DE MAMA EN EL EMBARAZO Y ENFOQUE EN ESCENARIOS DE RECURSOS LIMITADOS.

Los dilemas éticos y morales que emergen en la
atencién médica de pacientes con carcinoma invasivo
de mama durante el embarazo requieren una evalua-
ciéon cuidadosa y multidimensional. Uno de los dile-
mas mdas apremiantes es la necesidad de equilibrar la
salud de la madre con la del feto. La administracién de
tratamientos como la quimioterapia y la radioterapia
puede poner en riesgo la salud fetal, lo que genera un
dilema sobre si priorizar la vida y salud de la madre o
la del nino. Este conflicto exige una cuidadosa evalua-
cién de los riesgos y beneficios de las intervenciones
médicas (17). Si bien es fundamental respetar la auto-
nomia de la paciente para tomar decisiones informadas
sobre su tratamiento, los profesionales de la salud
deben también considerar su deber de proteger la vida
y salud del feto. Esto puede llevar a tensiones entre
las decisiones de la paciente y las recomendaciones
médicas, especialmente en un contexto en el que el
acceso a informacion y apoyo puede ser limitado (18).
En contextos de recursos limitados, el dilema de la
justicia distributiva se vuelve prominente. La inequi-
dad en el acceso a servicios de salud adecuados puede
afectar directamente las opciones disponibles para la
paciente, lo que plantea preguntas morales sobre la
equidad y el derecho a recibir atencién adecuada. Los
profesionales de salud se enfrentan a la dificil tarea
de ofrecer el mejor tratamiento posible en un entorno
donde los recursos son escasos (19). La complejidad
del caso requiere una toma de decisiones compartida
que involucre no solo a la paciente, sino también a
su familia y al equipo médico. Sin embargo, la diver-
sidad de valores y creencias culturales puede influir
en este proceso, generando dilemas sobre cdmo inte-
grar efectivamente estas perspectivas en la atencion
y decisiones médicas. Las decisiones tomadas en el
contexto del tratamiento pueden tener implicaciones
a largo plazo para la salud reproductiva de la paciente
y la salud del nifo. El dilema moral radica en la difi-
cultad de prever estas consecuencias, asi como en la
necesidad de considerar la calidad de vida futura de
ambos, lo que puede complicar ain mds el proceso
de decisién (20).

La atenciéon médica no se limita a los aspec-
tos fisicos; también implica considerar el bienestar
emocional de la paciente y su familia. Los dilemas
morales surgen al intentar equilibrar la necesidad de
proporcionar un tratamiento efectivo con el deber de
ofrecer apoyo emocional en momentos de angustia y
temor (21). Las limitaciones en el acceso a informacion
adecuada pueden llevar a decisiones no informadas,
lo que resulta en un dilema ético sobre la responsa-
bilidad de los profesionales de salud de asegurar que
la paciente y su familia comprendan plenamente las
implicaciones de sus opciones (22).

En el contexto del caso expuesto, es crucial con-
siderar el riesgo de infertilidad futura derivada del
tratamiento oncoldgico, y la importancia de ofrecer
todas las opciones posibles, incluidas aquellas dentro
del marco de los derechos sexuales y reproductivos
garantizados por la normativa nacional. En Colombia,
la interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) estd
despenalizada cuando la vida o la salud de la mujer
estd en riesgo, como en casos de cdncer durante el
embarazo. No ofrecer esta opcién como parte de la to-
ma de decisiones médicas plantea un desafio ético en
cuanto a la autonomia de la paciente, quien debe tener
la capacidad de decidir sobre su cuerpo y futuro repro-
ductivo informada de todas las alternativas posibles.
La falta de presentacién de la IVE podria implicar una
vulneracién de derechos, al no considerar plenamente
el impacto que la infertilidad futura puede tener en la
vida de la mujer, y omitir una opcién legalmente am-
parada que podria alinearse con sus deseos y valores
personales (23,24). En escenarios de recursos limita-
dos, donde el acceso a tratamientos de preservacién
de fertilidad, como la criopreservacién de ovocitos o
embriones, no estd garantizado, la discusién de la IVE
adquiere alin mayor relevancia desde una perspectiva
de justicia distributiva. Es imperativo que el equipo
médico proporcione un enfoque integral que permita
a la paciente tomar decisiones informadas, no solo en
funcién de su salud actual, sino también considerando
su futuro reproductivo y la posibilidad de optar por un
camino diferente en su proceso de cuidado oncoldgico
y personal (25,26).
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En el andlisis de valores y virtudes en este caso
clinico, se pueden identificar los actores clave: el pro-
fesional médico, la paciente, los familiares y el feto.
Cada uno de estos actores tiene roles especificos que
involucran valores éticos y principios morales en la
toma de decisiones complejas. El profesional médico
destaca los valores de autonomia, beneficencia, justi-
cia y no maleficencia. Como virtudes, la compasioén,
prudencia, competencia y respeto. El profesional mé-
dico enfrenta el desafio de equilibrar el bienestar ma-
terno y fetal. La compasién se expresa en su esfuerzo
por ofrecer el mejor tratamiento posible, mientras que
la prudencia es clave al tomar decisiones informadas
sobre la quimioterapia, cirugia y otros tratamientos
oncoldgicos. Sin embargo, la justicia distributiva es
critica, ya que no se ofrecieron todas las opciones po-
sibles, como la interrupcién voluntaria del embarazo
(IVE), lo que pone en duda si se respetaron plenamente
los derechos reproductivos de la paciente. El respeto
a la autonomia de la paciente, permitiéndole decidir
informada sobre su salud, es fundamental en su rela-
cién con el equipo médico.

En la paciente se aprecian valores como la autono-
mia, dignidad, derecho a la salud y la responsabilidad
personal, mientras que las virtudes presentan fortale-
za, resiliencia, responsabilidad y autodeterminacién.
La paciente, diagnosticada con carcinoma invasivo de
mama durante el embarazo, manifiesta un compromi-
so con su salud y la de su feto. Su fortaleza y resilien-
cia son evidentes al aceptar un tratamiento oncolégico
desafiante. Sin embargo, la omisién de la opcién de
IVE podria haber limitado su autodeterminacién, ya
que no se le permitié decidir plenamente sobre su em-
barazo en funcién de todas las alternativas posibles.
Su responsabilidad en relacién con su salud y su hijo
por nacer estd también condicionada por la calidad
de la informacién y el acceso a opciones terapéuticas.

Los familiares (esposo) destacan valores de so-
lidaridad, apoyo emocional, protecciéon de la salud
familiar, mostrando virtudes de lealtad, empatia,
colaboracién y apoyo. Los familiares cercanos, des-
empenan un papel crucial en el apoyo emocional y
en la toma de decisiones conjuntas con la paciente.
La empatia hacia la paciente y la colaboracién con los
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médicos son esenciales para navegar las complejidades
del tratamiento. Sin embargo, la familia también debe
respetar la autonomia de la paciente, lo que incluye
aceptar las decisiones que ella tome sobre su embara-
z0, aun cuando puedan ser dificiles de enfrentar desde
un punto de vista emocional o moral. Respecto al Feto,
se tiene en cuenta el derecho a la vida, proteccioén,
bienestar y virtudes de vulnerabilidad (como valor que
apela al cuidado) y futuro en potencia. El feto, siendo
un actor pasivo y vulnerable, depende completamente
de las decisiones que tome su madre y el equipo médi-
co. La proteccién de su vida y su bienestar son valores
centrales en el andlisis ético de cualquier tratamiento
que afecte tanto a la madre como al feto. La decisién
de no optar por la IVE y priorizar la quimioterapia
neoadyuvante refleja la vulnerabilidad del feto y la
voluntad de protegerlo hasta alcanzar una gestacion
viable. No obstante, esto también debe equilibrarse
con los derechos de la madre a preservar su vida y
considerar su futuro reproductivo.

En casos como el presentado, donde existen li-
mitaciones en los recursos y acceso a los servicios
de salud, la justicia distributiva desempena un papel
fundamental en la toma de decisiones éticas. Este
principio establece que los recursos disponibles deben
ser distribuidos de manera equitativa, asegurando
que todas las personas, independientemente de su
situacion socioecondmica o geografica, tengan acce-
SO a una atencién de calidad y a todas las opciones
terapéuticas posibles.

En casos como el presentado, donde existen li-
mitaciones en los recursos y acceso a los servicios
de salud, la justicia distributiva desempefia un papel
fundamental en la toma de decisiones éticas. Este
principio establece que los recursos disponibles deben
ser distribuidos de manera equitativa, asegurando que
todas las personas, independientemente de su situa-
cién socioeconémica o geografica, tengan acceso a una
atencion de calidad y a todas las opciones terapéuticas
posibles. El acceso equitativo a tratamientos oncolé-
gicos en situaciones de cdncer durante el embarazo,
como el carcinoma de mama, los tratamientos onco-
l6gicos como la quimioterapia, radioterapia y cirugias
especializadas suelen no estar fidcilmente disponibles
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en regiones con recursos limitados. La justicia dis-
tributiva exige que, en la medida de lo posible, estos
tratamientos se ofrezcan de manera accesible y equita-
tiva a todas las pacientes, asegurando que las mujeres
en dreas rurales o con barreras econémicas puedan
recibir la misma calidad de atencién que aquellas en
grandes centros urbanos (23,27).

Las decisiones informadas y derechos reproduc-
tivos son un aspecto clave de la justicia distributiva
en estos casos para garantizar que todas las opciones,
incluyendo la interrupcién voluntaria del embarazo,
sean accesibles a las pacientes cuando corresponda.
En regiones con limitaciones de recursos, es comun
que la falta de informacién o infraestructura adecua-
da limite la posibilidad de que las mujeres accedan
a opciones reproductivas como la preservaciéon de la
fertilidad o la IVE. En este sentido, la justicia distri-
butiva demanda que se respeten los derechos sexua-
les y reproductivos de las pacientes, brinddndoles la
oportunidad de tomar decisiones informadas sobre su
salud y la de su feto (23,28).

El apoyo multidisciplinario y humanizacién de
la atencién en contextos de recursos limitados, es
fundamental que se garantice el apoyo emocional y
psicosocial adecuado para las pacientes, lo cual es
parte de la justicia distributiva. La atencién médica
no debe limitarse solo al tratamiento fisico, sino que
debe incluir apoyo emocional, psicolégico y social,
con el fin de proporcionar un enfoque integral en el
manejo de casos complejos como el cdncer de mama
durante el embarazo. Esto incluye ofrecer informacion
clara sobre los riesgos, beneficios y limitaciones de
los tratamientos disponibles, respetando siempre la
autonomia de la paciente (21,23).

La interseccionalidad y equidad cultural en el
contexto de la justicia distributiva también requiere
un enfoque intercultural, en el que se reconozcan las
barreras culturales y sociales que pueden afectar la
atencion médica. En dreas de bajos recursos, estas
barreras suelen ser mdas evidentes, y es esencial que los
profesionales de la salud sean sensibles a estas dife-
rencias, asegurdndose de que la atencion sea accesible
y adecuada culturalmente. Esto implica considerar

los valores, creencias y circunstancias especificas de
la paciente y su familia al tomar decisiones sobre el
manejo del caso (19,27).

CONCLUSIONES

El manejo del carcinoma de mama durante el emba-
razo presenta un desafio tanto clinico como ético,
particularmente en contextos de recursos limitados.
Este caso expone los dilemas éticos relacionados con la
toma de decisiones sobre el tratamiento oncolégico en
un escenario donde la vida de la madre y la viabilidad
fetal estdn en juego. La justicia distributiva exige que
los tratamientos, el acceso a la atenciéon médica y las
opciones terapéuticas sean equitativamente accesibles
para todas las pacientes, independientemente de sus
circunstancias socioeconémicas o geograficas. La falta
de opciones como la preservacién de la fertilidad o la
interrupcion voluntaria del embarazo, en el marco
de los derechos sexuales y reproductivos, resalta la
necesidad de garantizar que todas las mujeres tengan
acceso a informaciéon completa y puedan ejercer su
autonomia de manera informada.

La bioética aplicada a casos como este, debe equi-
librar los principios de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, ofreciendo un enfoque inter-
disciplinario y centrado en la paciente, que contemple
tanto los derechos reproductivos como la calidad de
vida futura de la mujer. Asimismo, es fundamental
que el equipo médico sea sensible a las barreras cul-
turales y psicosociales, humanizando la atencién y
brindando el apoyo emocional necesario en este tipo
de escenarios. El andlisis bioético no debe limitarse
al dmbito clinico, sino que también debe incorporar
elementos de justicia distributiva y derechos huma-
nos, asegurando una atencién inclusiva y equitativa
que pueda superar las limitaciones de los sistemas de
salud en pafses con bajos recursos. Este caso subraya
la importancia de promover politicas de salud publica
que mejoren el acceso y la calidad del diagnéstico
temprano, tratamiento integral y apoyo emocional
para mujeres embarazadas con cdncer, asegurando
que ninguna quede excluida de un manejo adecuado.
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PERSPECTIVA DEL PACIENTE quimioterapia y después de eso en los controles se-

guian viéndome y hasta la fecha sigo en controles con

“En mi caso particular me parecié buena la atencién, mamografia, ecografias, revisiones. Gracias a Dios y

desde que me revisaron la masita en el seno hasta el a los médicos mi bebé estd grande y sana”.

seguimiento. Cuando me tomaron la biopsia y recibf el

resultado me puse muy triste, pero cuando me hospita- CONFLICTO DE INTERESES

lizaron y vi que las valoraciones con los especialistas

fueron buenas, hicieron todo a tiempo, me dieron la  Se declara que no hubo conflicto de intereses.
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