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RESUMEN

Introduccién: En el periodo de tiempo comprendido
entre octubre del 2009 y diciembre del 2012, existieron
2942 casos nuevos de cancer en todas sus presentaciones
en el Servicio de Oncologia y Radioterapia del Hospital
Carlos Andrade Marin. De estos casos nuevos, el 19.5%
aproximadamente correspondié a patologia maligna de
tipo mamario (n=575). De éstos, a continuacion se
realiza un estudio descriptivo de sus caracteristicas de-
mograficas, frecuencia en cuanto a estadios de present-
acion y comparacion entre estas dos variables.

PALABRAS CLAVE: carcinoma infiltrante, mama,
estadio

INTRODUCCION

El cancer de mama es una de las patologias de mayor
prevalencia dentro del contexto de la patologia maligna
y la segunda causa de muerte por enfermedad neoplésica
en la mujer. Se conoce de inicio que el principal factor
de riesgo tiene que ver con la biologia molecular de
la enfermedad y con la genética, esto tanto en factor
prondstico como en la tasa de respuesta a los diferentes
esquemas de tratamiento. Otro factor de riesgo
importante tiene que ver con la edad de presentacion
y principalmente con la etapa pre menopausica y pos
menopausica de la mujer.

El presente trabajo abarca directamente la prevalencia
encontrada en el servicio de Oncologia y Radioterapia
del Hospital Carlos Andrade Marin del Seguro
Social Ecuatoriano en el periodo indicado, los datos
son presentados a continuacién en varios aspectos
de prevalencia orientados a los factores de riesgo
mencionados y se hace una comparacién con la
situacion actual a nivel de Latinoamérica y el mundo. Se
deja abiertas interrogantes interesantes en el contexto
de futuras investigaciones a realizarse en lo que tiene
que ver con la patologia mamaria.
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ABSTRACT

Summary: In the time period between October 2009
and December 2012, 2942 new cases of cancer in all
producis in the Oncology and Radiotherapy Carlos
Andrade Marin Hospital. Of these new cases, 19.5%
corresponded to approximately type breast malignancy
(n = 575). In these cases, then a descriptive study of
demographic characteristics, ffequency stages in terms
of presentation and comparison between these two vari-
ables.
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MATERIALES Y METODOS

El presente estudio retrospectivo - descriptivo, se llevo
a cabo recolectando todos los casos nuevos de céncer
de mama del Servicio de Oncologia y Radioterapia del
Hospital Carlos Andrade Marin (octubre 2009 hasta
diciembre 2012): se obtuvo datos referentes a edad,
etapas de enfermedad e histopatologia. Se descartaron
aquellas pacientes sin una histopatologia clara o que no
tuvieron estudios completos de la misma. Se ordenaron
las pacientes por rangos de edad de 5 afios desde 25
afios hasta 90. También se ordenaron en base a la
histopatologia y a la etapa de la enfermedad. Se hicieron
estudios comparativos de estas variables.

Resultados

Incidencia del cancer de mama de acuerdo a la
histopatologia: en los datos obtenidos de los casos
nuevos del hospital se obtuvo el siguiente resultado:

Tabla I.- Porcentaje de los diferentes tipos de cancer
en pacientes nuevas en el HCAM de octubre del
2009 a diciembre del 2012

Ductal Infiltrante 446
Intraductal 70
Mixto 9
Otros 50

572

n=
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Grafico 1.- Andlisis de frecuencia por motivo de
Biopsia renal Porcentaje de los diferentes tipos de
cdncer en pacientes nuevas en el HCAM de octubre
del 2009 a diciembre del 2012

Se aprecia sin ninguna dificultad la prevalencia elevada
del carcinoma ductal infiltrante con respecto a los otros
tipos histologicos. En forma general se ha determinado
que el carcinoma ductal infiltrante constituye el 80% de
las formas de cancer de mama (Breast Cancer NetWork
of Strength, 2008) que se concatena con los hallazgos
de nuestra institucion, mas aun si tomamos en cuenta
que los tumores mixtos generalmente presentan un
componente ductal infiltrante en conjunto con los otros
tales como el intraductal el mucinoso y el medular.

Incidencia de cancer de mama por edad: Los resultados
fueron los siguientes,

Tabla Il.- Frecuencia de edad de presentacion de
cancer de mama HCAM, octubre del 2009 a di-
ciembre del 2012

Intervalo edad n= Porcentaje
25-29 7 i%
30-34 15 3%
35-39 28 5%
40-44 51 10%
45-49 78 14%
50-54 87 15%
55-59 90 16%
60-64 81 14%
65-69 31 5%
70-74 49 9%
75-79 27 5%
80-84 19 3%
85-89 12 2%
n= 575 100%

Gréafico 2.- Frecuencia de edad de presentacion
de cancer de mama HCAM, octubre del 2009 a
diciembre del 2012
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En el HCAM se encontrd en este periodo de tiempo que
la paciente mas joven con patologia mamaria maligna
correspondié una mujer de 25 afios de edad y la paciente
de mayor edad fue de 91 afios. El rango de edad que se
encontrd con mas frecuencia fue de 45 a 64 con 59% de
incidencia, seguida del rango de 40 a 44 afios con 10%,
de 70 a 74 afios con 9%. La US Preventive Services Task
Forcé da una recomendacion grado B en la que indica
que se haga un tamizaje con mamografia cada 2 afios en
pacientes entre 50 y 74 afos de edad, interesantemente
en nuestro servicio se observo una incidencia del 24%
en pacientes desde los 40 afios de edad. En México se
realizd un estudio de cancer de mama en poblaciones
urbanas y rurales/indigenas en el que se encontré una
prevalencia de 41% en mujeres de poblacion urbana
y de 46% en poblaciones rurales e indigenas.*4) Si
relacionamos lo indicado, tomando en cuenta que los
estudios de tamizaje son realizados en Estados Unidos
y Europa, valdria la pena investigar si en Latinoamérica
deberia hacerse el tamizaje desde los 40 afios de edad.

Incidencia del cancer de mama de acuerdo al estadiaje.

Los datos recogidos se presentan de la siguiente manera:

Tabla lll.- Frecuencia de estadio de presentacion de
cancer de mama HCAM octubre del 2009 a diciem-

bre del 2012
Estadio n= Porcentaje

IA 117 20%
B 8 1%
A 184 32%
1B 98 17%
A 79 14%
B 27 5%
NC 15 3%
\% 47 8%

= 575 100%

Grafico 3.- Frecuencia de edad de presentacion
de cancer de mama HCAM, octubre del 2009 a
diciembre del 2012

El mayor porcentaje de casos nuevos de cancer de mama
en nuestro servicio correspondieron a la etapa IIA,
1IB, TA y IITIA con un total de 83% para estas etapas y
solamente un 17% para las etapas IB, IIIB, IIIC y IV. Si
tomamos en cuenta que en las etapas desde la IA hasta
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la IIB tenemos un tumor primario de menos de 2cm
hasta mas de 5cm, y que ademas corresponde a un NI I
que significa que existieron maximo 2 nodulos axilares
ipsilaterales, se puede decir que algunos de estos tumores
fueron detectados por mamografia y otros por palpacion
de la misma paciente, faltaria por recolectar los datos
hasta que punto el tamizaje por mamografia contribuy6
a detectar estos tumores en etapas tempranas. El 17%
restante fueron enfermedades avanzadas en las que la
mamografia unicamente confirmé los hallazgos clinicos
o contribuy¢ a estadificar la enfermedad.

En cuanto a la taza de sobrevida es conocido que tiene
que ver directamente con la etapa de la enfermedad, v,
aunque intervienen un sinnumero de factores tales como
la edad, la histopatologia y factores de comorbilidad,
es un indicador util en términos de pronostico, asi,
de acuerdo a datos del U.S. NATIONAL CANCER
DATA BASE el prondstico en términos de estadiaje es
el siguiente:

Tabla IV.- Estadiaje del Cancer de Mama y porcen-
taje de sobrevida a 5 anos

Sobrevida a 5 afios
93%
88%
81%
74%
67%
41%
49%
15%

ZZEEEE"°%

De estos datos se desprende que el 83% de las pacientes
que fueron atendidas en nuestro servicio durante el
periodo de tiempo estudiado tendrian una sobrevida a 5
aflos promedio de entre 67 y 93%, dependiendo de otros
factores ya mencionados y adicionalmente la intensidad
del tratamiento que significa el uso continuo de los
medicamentos indicados dentro del plazo establecido,
esto desgraciadamente no siempre se cumple por
toxicidad, falta de apego al tratamiento por parte de
la paciente e incluso falta de disponibilidad de espacio
fisico en el area de hospitalizacion.

Relacion entre estadiaje y edad
Se aprecia de los datos recolectados la siguiente
frecuencia de casos nuevos de acuerdo a la edad:

Edad n=

25-59 356 62%

60-89 219 38%
575 100%

Gréafico 4.- Estadio de presentacion de cancer de
mama en pacientes menores de 60 afios y mayores
de 60 arnios en casos nuevos HCAM entre octubre del
2009 y diciembre del 2012

Segun los criterios de la OMS, un ser humano se
considera afioso a partir de los 60 afios de edad, por lo
que se hizo el punto de corte en dicha edad.

El comportamiento del estadio de presentacion es como
sigue:

Menores de 60 afios:

Tabla IV.- Estadio de presentacion de cancer de
mama en pacientes menores de 60 afnos en casos
nuevos HCAM entre octubre del 2009 y diciembre

del 2012

Pacientes jovenes: 25-59 aiios

IAIB 53 32%
NAIV 113 68%
166

Grafico 5.- Estadio de presentacion de cdncer de
mama en pacientes menores de 60 afios en casos
nuevos HCAM entre octubre del 2009 y diciembre del
2012

Mayores de 65 afios:

Pacientes mayores de 60 afos

IAIB 407 1%
ALV 168 29%
575

19

TRABAJOS ORIGINALES



PREVALENCIA DEL CANCER DE MAMA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARIN" -

OCTUBRE 2009 A DICIEMBRE 2012.

Frecuencia de presentacion en
pacientes afosas

Grafico 6.- Estadio de presentacion de cancer de
mama en pacientes mayores de 65 aios en casos
nuevos HCAM entre octubre del 2009 y diciembre
del 2012

Las pacientes catalogadas como jovenes, aquellas
menores de 60 afios, constituyeron el 62% de la incidencia
en estos afios y tuvieron un 43% mas de presentacion
en etapas avanzadas con respecto a las mujeres aflosas.
Nuevamente valdria la pena preguntarse si en nuestro
medio el tamizaje debe iniciar a los 40 afios.

DISCUSION

En las pacientes estudiadas se aprecia la alta frecuencia
del carcinoma ductal infiltrante sobre los otros tipos
histolégicos de cancer de mama que mantiene la misma
tendencia de otras observaciones hechas en otros
centros de cancer y tendria que ver basicamente con
caracteristicas genéticas de la enfermedad dado que los
factores de riesgo establecidos tales como utilizacion de
hormonas, tabaquismo, exposicién a agentes quimicos,
radiacion etc, estan dados para todas las mujeres de
nuestras caracteristicas. Un factor importante de riesgo
tiene que ver con la cercania de parientes con cancer
de mama.®

En cuanto a lo que tiene que ver con la demografia de
la enfermedad, se puede notar que en el HCAM hay
un incremento importante de casos de cancer de mama
desde los 35 afios de edad llegando a su pico maximo
en pacientes de 64 a 69 afios de edad. Lo importante en
este contexto es que se ha definido dos tipos de riesgo,
el primero es el riesgo para la poblacién general, esto es
exposicion a agentes carcinogénicos. La utilizacion de
anticonceptivos orales incrementa el riesgo de padecer
cancer de mama, aunque éste disminuye luego de 10
afios de suspendida la medicacion*I0L Es importante
que los factores de riesgo para cancer de mama sean
valorados a nivel de la consulta de atencién primaria,
en lo que tiene que ver con antecedentes personales
de otras formas de cancer, familiares en primer y
segundo grado de consanguinidad con cancer de mama,
utilizacion de hormonas especialmente de reemplazo
en el climaterio retrasa la menopausia e incrementa la
densidad del tejido mamario, su uso por mas de 5 afios ha
demostrado un incremento en la incidencia entre un 30
a un 50%<IL-12161#18), exposicion a radiaciones ionizantes.
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Actualmente se indica (recomendacion grado B) el
estudio mamografico en mujeres mayores de 50 afios
cada 2 afios.*23). Otro factor de riesgo a tomar en cuenta
tiene que ver con el embarazo a temprana edad, pues
de darse el primero antes de los 20 afios, ha demostrado
disminucién de riesgo para cancer de mama* I'IZI3KLY).

En nuestro hospital se encontré6 que mujeres entre 60
y 69 afios de edad contaban con un 19% de frecuencia
que se concatena con un estudio publicado por la Am
Cancer Society que encuentra un riesgo de 17% en
mujeres de similar grupo etario.*2)

En cuanto al estadio de presentacion se aprecia que el
estadio IIA es el que mayor frecuencia ha presentado
en este aio con un 32% de frecuencia, esto quiere decir
mujeres con tumores desde los no detectables hasta
tumores iguales o menores a Scm pero con presencia
de nodulos axilares e incluso en cuadrantes mamarios
internos. <)

En lo que tiene que ver al cdncer mamario en hombres,
en nuestro servicio Unicamente se tuvo un paciente
que no regresd a controles posteriores; en los estudios
realizados se indica que este tipo de malignidad
corresponde aproximadamente al 1% de la enfermedad
y se incrementa con la longevidad llegando la incidencia

a 26%* 1920),

En las bases de datos de Estados Unidos se define que
la mortalidad a 5 afios para pacientes en esta etapa de
la enfermedad es del 81%, o sea que 19% de pacientes
fallecian en los proximos 5 afos, tomando en cuenta
claro los otros factores de riesgo como edad, factores de
comorbilidad y apego al tratamiento.

En cuanto a la diferencia por edad se ha hecho un
corte a los 60 afos en la que se observa una diferencia
exacta de 43% en cuanto a estadios catalogados como
tempranos y avanzados (EC 0 hasta IIB y EC IIIA hasta
IV respectivamente) y posteriormente una comparacion
entre estas dos variables sin que esto signifique que haya
una correlacion entre ellas.

No se puede hacer una comparacion en forma subjetiva
de la situacidn actual del cancer de mama en el Ecuador,
dado que la ultima edicion del Registro Nacional de
Tumores data del afio 2003. En cuanto a la situacién
en América Latina, aunque segin datos recientes se
considera que hay una prevalencia del 1% de la carga
de enfermedad mamaria en mujeres, existiendo un 3.2%
en paises desarrollados y un 0.4% en paises en vias de
desarrollo explicado por otras causas de mortalidad en
estos y el aparecimiento y aplicacién de tecnologia de
diagnostico mas precoz y el apego a los mismos.*4)

En estudios hechos a nivel mundial en las diferentes
y principales regiones del planeta, se encontrd al igual
que lo expresado anteriormente en relacion a nuestro
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estudio que los paises en vias de desarrollo tiene menor
prevalencia del cancer de mamaM.

*Asia Del Este - 18 por 100.000 mujeres

*Asia Central Del Sur - 22 por 100.000 mujeres
*Africa Subsahariana - 22 por 100.000 mujeres
*Asia Del Sudeste - 26 por 100.000 mujeres
+Africa del Norte - 28 por 100.000 mujeres

*Asia Occidental - 28 por 100.000 mujeres

*Sur y America Central - 42 por 100.000 mujeres
*Europa Oriental - 49 por 100.000 mujeres
*Southern Europe - 56 por 100.000 mujeres
*Europa del Norte - 73 por 100.000 mujeres
*Oceania - 74 por 100.000 mujeres

*Europa Occidental - 78 por 100.000 mujeres
*Norteamérica - 90 por 100.000 mujeres

Breast Cancer Age-Standardized Incidence Rate Per 100,000

Soure» GLOBOCAN 02.1ARC ara Inai Elanar Profei** of Boataisliei and Epdemidogy
Natonai Cancar Inulituto Carro Umvarwiy

Por otro lado, de acuerdo a un estudio realizado en
Argentina(9), la frecuencia del cancer de mama en
mujeres mayores de 60 aflos fue de 50% y de 30% en
mas de 70 aflos. Si observamos el mapa publicado
arriba, se puede observar que de los paises de américa
latina, es justamente Argentina que presenta la
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