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RESUMEN

Fundamento: el cancer de mama constituye la primera causa de muerte de las mujeres en el mundo. El
diagnhostico precoz y el tratamiento oportuno de las lesiones mamarias constituyen pilares fundamentales en
la evolucidon y prondstico de este tipo de cancer.

Objetivo: describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de las pacientes con cancer de mama del
municipio de Las Tunas, provincia del mismo nombre, Cuba; en el periodo de enero a diciembre de 2013.
Métodos: se realizd un estudio observacional-descriptivo y transversal. La poblacién de estudio estuvo
constituida por las 59 pacientes que se les diagnosticé cancer de mama. Se estudiaron los antecedentes
patolégicos personales, antecedentes patoldgicos familiares de patologia mamaria, menopausia, ingestién de
hormonas y otros factores asociados. Se definid6 el BIRADS (por las siglas en inglés de Breast Imaging
reporting and data system) mamografico y se determind la etapa clinica en que estaban las pacientes cuando
se realizd el diagndstico. Para la recoleccion de la informacién fueron utilizados datos estadisticos, historias
clinicas individuales, hojas de cargo y resultados de las biopsias y se procesaron por el método estadistico
porcentual.

Resultados: en la muestra predomind el grupo de edad entre los 50-59 afios, los principales factores de
riesgo asociados estuvieron relacionados con los antecedentes familiares de haber padecido esta
enfermedad, la categoria mamografica predominante fue la BIRADS 1V vy la etapa clinica II.

Conclusiones: el mayor por ciento de pacientes se diagnosticé de forma tardia, a pesar de los esfuerzos del
sistema nacional de salud para aumentar la pesquisa del cancer de mama.
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ABSTRACT

Background: breast cancer is the first cause of death among women all over the world. Early diagnosis and
appropriate treatment of breast lesions are fundamental mainstays in the evolution and prognosis of this
cancer.

Objective: to describe the clinical and epidemiological characteristics of patients with breast cancer in Las
Tunas municipality in Cuba from January to December, 2013.

Method: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out. The population sample
consisted of 59 patients who were diagnosed with breast cancer. Their personal medical history and family
past history of breast disease, menopause, intake of hormones and other associated factors were studied.
The mammography BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System) was defined, and the clinical stage
in which the patients were at the time of the diagnosis was determined. For the collection of information,
statistical data, medical histories, office documents and biopsy results were compiled and processed by the
percentage statistical method.

Results: the age group between 50 and 59 years old prevailed in the sample; the main associated risk
factors were related to the family past history of breast cancer; the predominant mammographic category
was BIRADS IV and the clinical stage was II.

Conclusions: the highest percentage of patients was diagnosed belatedly, in spite of the efforts of the

national health system to increase search for breast cancer.
Key words: BIRADS; PRIMARY TUMOR; LYMPH NODES; DISTANT METASTASIS; BREAST CANCER.
Descriptors: BREAST NEOPLASMS; LYMPH NODES; LYMPHATIC METASTASIS; CARCINOID TUMOR.

INTRODUCCION

Muchas mujeres mueren anualmente por cancer en
el mundo. Una buena parte de ese grupo muere a
causa del cancer de pecho. Se trata del tipo de
cancer mas comun entre las mujeres, una de cada
diez lo padece a lo largo de su vida. Sin embargo, la
ciencia esta cada vez mas cerca de torcer el destino
de esta verdadera epidemia. Este cancer es
especialmente agresivo cuando se encuentra en su
etapa de desarrollo, pero es facilmente controlable
e, incluso, puede ser erradicado cuando estd en sus
inicios, esto es, cuando el organismo adn tiene
control sobre aquel. (1)

Entre los 45 y 55 afios es la principal causa de
muerte entre las mujeres, esta enfermedad afecta
principalmente a mujeres de color de piel blanca. El
cancer de mama es uno de los tumores humanos
mas estudiados, pero continla siendo poco conocido,
parece seguro que como en el resto de los tumores
solidos es el resultado de alteraciones en el ADN,
lesiones o mutaciones, que provocan una
proliferaciéon incontrolable de las células; a pesar de
ello, su etiologia alin no se conoce y los especialistas
no se ponen de acuerdo sobre su historia natural. Se
estan investigando métodos para prevenirlo, pero
aln no se han probado, mientras que los curativos
son polémicos y, por desgracia, no siempre eficaces.
El cdncer de mama causa la muerte de un 30 a un
40 % de las mujeres que lo padecen. (2)

Mas del 80 % de los canceres de mamas se
descubren en forma de un nddulo. Menos
frecuentemente, las pacientes consultan por una
historia de dolor sin masas mamarias, con aumento
de tamafio o un engrosamiento mal definido de la
mama. Un hallazgo tipico durante la exploracion
fisica es una masa dominante: un nddulo claramente
diferente del tejido mamario circundante. Los

cambios fibroticos difusos en un cuadrante,

generalmente el cuadrante superior externo, son
mas caracteristicos de los trastornos benignos,
mientras que un engrosamiento ligeramente mas
firme, que no se aprecia en la mama contra lateral,
puede significar un cancer. (3)

No se sabe con exactitud cudles son las causas
principales del cancer de mama, sin embargo, hay
una serie de factores que pueden predisponer a la
aparicion de estos tumores, como son: edad
avanzada, menarquia precoz, menopausia tardia,
edad avanzada al momento del primer parto o
nuliparidad, antecedentes personales de cancer de
mama o de enfermedad benigna de mama,
antecedentes de primer grado de cancer de mama
(madre, hija o hermana), tejido de la mama que
muestra ser denso en una mamografia, consumir
bebidas alcohdlicas, ser de raza blanca, entre otros.
(4)

La palpacion de un ndédulo por una mujer provoca en
esta y sus familiares grandes preocupaciones, por la
instruccion que han adquirido las personas sobre
esta enfermedad. En la primera opcién que piensan
es que son portadoras de un tumor maligno de la
mama Yy dque seran mastectomizadas, sufriendo
entonces las consecuencias fisicas y psicoldgicas que
esta enfermedad vy el tratamiento podrian
proporcionarles; por ello muchos profesionales en el
mundo luchan porque esta enfermedad sea
eliminada, como fuente de terror y de muerte, pero
para lograrlo es de vital importancia su deteccion y
tratamiento precoz. (5)

En Cuba la incidencia del cancer estd aumentando,
siendo la principal causa de afios perdidos, en el
ultimo decenio se perdieron entre 12 y 16 afios de
vida por cada 1000 habitantes entre uno y 74 anos.
La mayoria de las mujeres que padecen cancer de
mama rebasan los 45 afios y de ese grupo cerca del
40 % pertenecen a la llamada tercera edad. Ya hay
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provincias en las que los tumores malignos
constituyen la primera causa de muerte, por encima
de las enfermedades cardiovasculares y cerebro
vasculares. (6)

En nuestro pais se ha establecido el programa de
“atencién integral a la mujer”, que tiene como
propésito la promocién, prevencién, curacién vy
recuperacion del bienestar de la misma, donde se
analiza entre otras cosas la importancia del
diagnostico precoz y el tratamiento oportuno de las
enfermedades mamarias, con el fin de disminuir o
eliminar la morbimortalidad de cancer de mama.
Cada afio crece el numero de pacientes con esta
afeccion. En el presente trabajo se describe el
comportamiento del cadncer de la mama en el
municipio de Las Tunas de enero a diciembre de
2013.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo
transversal, con el objetivo de describir las
caracteristicas  clinico  epidemioldgicas de las
pacientes con cancer de mama del municipio de las
Tunas, provincia de Las Tunas, Cuba; en el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2013. La
poblacién de estudio estuvo constituida por las 59
pacientes, a las que se les diagnosticé un cancer de
mama. Se estudiaron antecedentes patoldgicos
personales, antecedentes patoldgicos familiares de
patologia ~mamaria, menopausia, ingestion de
hormonas y otros factores asociados. Se definio el
BIRADS mamografico y se determind la etapa clinica
en que estaban las pacientes cuando se les realizé el
diagnéstico. Para la recoleccién de la informacidon

fueron utilizados datos estadisticos, historias clinicas
individuales, hojas de cargo y resultados de las
biopsias. Se procesaron los datos por el método
estadistico porcentual, se representaron en tablas y
graficos elaborados a tales efectos.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El comportamiento de la edad es mostrado en la
tabla 1, que ilustra que el grupo mayormente
representado estuvo constituido por mujeres entre
50 y 59 afios, seguido del grupo entre 60 y 69 afios.

TABLA 1. Distribucion de las pacientes segln
grupos de edad

Grupos de .
edad (afios) Cantidad %

20 - 29 2 3,38
30 - 39 4 6,77
40 - 49 12 20,33
50 - 59 15 25,42
60 - 69 13 22,03
70 - 79 6 10,16
80 y mas 7 11,86
Total 59 100

Fuente: Historia clinica

TABLA 2. Distribucién de la muestra segin factores asociados

Factores asociados Total

Antecedentes patoldgicos personales 23

1. Patologia mamaria 21

2. Otro tipo de cancer 2
Antecedentes patoldgicos familiares de cancer de mama 29
Menarquia precoz 24
Menopausia tardia 5
Ingestién de hormonas 17
Lactancia materna exclusiva menos de 3 meses 7
Nuliparidad 2
Primer parto después de los 30 afos 4
Sin factores asociados 2

Fuente: Historia clinica
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Estos resultados coinciden con la mayoria de los
estudios, tal es el caso de Andrea Dunaif y Morales
Luisa y colaboradores, que plantean que este tipo de
cancer se observa fundamentalmente en mujeres
mayores de 50 afios. (4, 7) Esto pudiera estar
justificado porque en este periodo de la vida de la
mujer los ciclos ovaricos se hacen anovulatorios, con
predominio de estrégenos sin la oposicion de Ila
progesterona. Resulta significativo que cada vez
aumenta mas el ndmero de mujeres jovenes que
contraen esta enfermedad, lo que indica que se debe
aumentar la prevencion y el trabajo con los factores
de riesgo.

Los factores asociados en las pacientes portadoras
de cancer de mama se muestran en la tabla 2,
donde se obtuvo que 29 casos tuvieron antecedentes
de cancer familiar, seguido de 24 casos que
presentaron una menarquia precoz.

La mayor parte de los estudios sobre riesgo familiar
de caéncer de mama han encontrado cerca del doble
de riesgo para parientes en primer grado (madres,
hermanas e hijas) de pacientes afectadas. Una parte
del riesgo se le puede atribuir a la susceptibilidad a
los genes BRCA 1 y BRCA 2, (8) se plantea ademas
que los individuos de una misma familia comparten
lo que se conoce como una herencia cultural, donde
los habitos alimentarios, las costumbres y los
habitos de vida se hacen comunes y se heredan por
generaciones, constituyendo este otro elemento a
tener en cuenta al evaluar la relacidn existente entre
estos antecedentes. Se ha estimado que es de 2,9 a
tres veces mayor el riesgo de padecer cancer de
mama en las mujeres que tienen madres, hermanas
e hijas con este tipo de cancer, que el resto de la
poblaciéon. (8, 9, 10)

TABLA 3. Distribucion de
categoria mamografica

la muestra segiin

BIRADS Total %
Categoria0 0 0
Categoria I 0 0
Categoria II 1 1,69
Categoria III 6 10,16

Categoria IV a 16 27,11
Categoria IV b 7 11,86
Categoria IV ¢ 11 18,64
Categoria V 16 27,11

Categoria VI 2 3,38

Total 59 100

Fuente: Historia clinica

Ciertamente, cuanto mas tarde sea la edad de
presentacién de la primera menstruacion, mas bajo
sera el riesgo de una mujer a sufrir cancer de mama.
Asi, las mujeres que comienzan a menstruar antes
de los 12 afios tienen un riesgo mayor, comparado
con aquellas que comenzaron después de los 15
afios; por cada afio de retardo en la presentacion de
la menarquia el riesgo disminuye en un 5,0 %. (8, 9,
10)

El conocimiento del BIRADS mamografico es
fundamental para la toma de conducta del médico de
asistencia. Este resultado es expuesto en la tabla 3,
donde 34 pacientes presentan un BIRADS 1V, es
decir, con hallazgos sospechosos de malignidad. Los
hallazgos de esta categoria no tienen las
caracteristicas de wun cancer, pero tienen una
probabilidad de ser malignas en un 25-50 % de los
casos. Los radidlogos tienen la certeza de que es
necesario obtener una biopsia para concluir el
diagndstico de las lesiones de este grupo; se dividen
en tres categorias, segun la probabildad de
malignidad. La categoria V sigui6 en orden de
frecuencia con 16 casos, que representan un 27,11
% de la muestra estudiada. En esta categoria se
agrupan las lesiones que tienen una alta probabilidad
de ser un cancer, que oscila entre un 75-99 %, solo
siete pacientes se encontraron en las categorias II y
III. Esto coincide con la totalidad de la bibliografia
revisada, que plantea que la mamografia constituye
el mejor método de estudio en el cancer de mama.
(4, 7, 11)

Estos resultados indican un diagnostico tardio.

TABLA 4. Distribucion de
etapa clinica

la muestra segin

Etapa Ndamero %
0 2 3,38
I 13 22,03
I 25 51,02
I 13 22,03
v 3 5,08

Total 59 100

Fuente: Historia clinica, hojas de cargo

La etapa clinica en la que se encontraba cada
paciente es representada en la tabla 4. Un total de
25 pacientes se encontraban en la etapa II cuando
se les realizé su diagndstico, seguidas de 13 casos
en las etapas III y I, respectivamente. Este
resultado coincide con un estudio realizado por el Dr.
Rodriguez Pérez y colaboradores, afirmando que las
pacientes que se someten a cirugia en una etapa II
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alcanzan un 86 % de sobrevida global a los cinco
aflos y 75 % a los diez afos, mientras que para la
etapa I el 91 % a los cinco afios y el 80 % a los diez
afnos. (6) La determinacién de la etapa clinica reviste
una vital importancia, pues de ella depende Ila
terapia que se aplicara. Con esta clasificacion se
establece el tamafio del tumor, los ganglios linfaticos
afectados y si hay metastasis o no a otros drganos.
Esto responde al sistema de TNM. (11, 12, 13)

Los resultados descritos en las tablas 3 y 4
evidencian que a pesar de los esfuerzos, que realiza
Cuba y el sistema nacional de salud con vistas a
promocionar los elementos clinicos y epidemiolégicos
a tener en cuenta para aumentar la pesquisa del
cancer de mama, el mayor por ciento de pacientes
se diagnostica de forma tardia. Las actividades de
prevencion para el diagnostico precoz de este tipo de
cancer son insuficientes. La reduccién de Ila
mortalidad depende de cuando y no de cdmo se
trata un céncer de mama. Reviste vital importancia
la concientizacién por parte de los profesionales de

la atencidn primaria de salud, de la importancia
clinica que tiene el diagnostico precoz de esta
enfermedad, asi como el trabajo de pesquisa a las
pacientes que presentan factores de riesgos
asociados a la misma. Es evidente la necesidad de
seguir trabajando, para que en un futuro este flagelo
no constituya la primera causa de muerte de
nuestras féminas.

CONCLUSIONES

En este estudio predominé el grupo de edades
comprendido entre los 50-59 afios, los antecedentes
patolégicos familiares resultaron ser el mas
frecuente factor de riesgo asociado, la categoria
mamografica de BIRADS IV fue Ila mas
frecuentemente encontrada en la muestra de
estudio, mientras que la mayoria de las pacientes se
encontraban en la etapa II en el momento del
diagndstico.
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