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RESUMEN:

PERFIL CANCER Y FACTORES DE RIESGO DE PACIENTES CON CANCER
DE MAMAS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “DR. ABEL GILBERT PONTON”
DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2018.

Autor: Medardo Paul Quintanilla Diaz.
Tutor: Dr. Ludwing Gresely Sud.

El Cancer de Mamas, un mal neoplasico de impacto mundial, con gran
prevalencia entre las mujeres de edad media, debida a la proliferacion diseminada
y anormal de los epitelios de las glandulas mamarias. La presente investigacion,
tiene como finalidad determinar el perfil epidemiolégico y los factores de riesgo del
Céancer de Mamas en el Hospital Abel Gilbert Pontén, de la ciudad de Guayaquil,
durante el afio 2018. Aplicando la Observacion indirecta atreves de un estudio
recopilatorio de las historias clinicas se lleva a cabo esta investigacion analitica,

correlacional, no experimental, de corte transversal y retrospectiva.

De una poblacion de 130 pacientes estudiados, con una edad media de 41
a 60 anos, que debuta en la cima de los factores de riesgo “La Nuliparidad” en un
73% de los casos. “La Mastalgia” con un 77% resulta ser la mas frecuente
sintomatologia; siendo el “Carcinoma Ductal” el tipo predominante en un 54% vy la
Etapa “lIB” el estadio mas frecuente, concerniente a un 56%. Se reportan
resultados negativos para Receptores Hormonales en un 85% vy resultados
positivos para “Her2/Neu” en un 17%. La Mama lzquierda Cuadrante Superior
Externo (80%) es la localizacion predominante. La practica quirdrgica que impera
es la “Mastectomia Radical” con el 78% de los casos. Siendo el Dolor (36%) y las
Infecciones (20%) las complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes. Y, por

ultimo, las recidivas se manifiestan en un 16%.

Palabras Clave: Mamas, Cancer, Neoplasia, Carcinoma, Epidemiologia.
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SUMMARY:

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND RISK FACTORS OF PATIENTS WITH
CANCER OF MAMAS ATTENDED AT “DR. ABEL GILBERT PONTON”
HOSPITAL FROM JANUARY TO DECEMBER OF 2018.

Author: Medardo Paul Quintanilla Diaz
Teacher: Dr. Ludwing Gresely Sud

Breast cancer, a malignant neoplasia with a global impact, with a high
prevalence among middle-aged women, due to the disseminated and abnormal
proliferation of the epithelia of the mammary glands. The purpose of this research
is to determine the epidemiological profile and risk factors of breast cancer in the
Abel Gilbert Ponton Hospital, in Guayaquil city, during the year 2018. Applying
Indirect Observation, with a quantitative approach, through a compilation study of
medical records is carried out this analytical, correlational, non-experimental,

cross-sectional and retrospective type of investigation.

From a population of 130 patients studied, with an average age of 41 — 60
years, it is evident that, and the “Nulliparity” debuts at the top of the risk factor in
73% of the cases. “Mastalgia” with a 77% turns out to be the most frequent
symptomatology, being the “Ductal Carcinoma” the predominant type in a 54% and
the Stage “lIB” the most frequent stage, concerning a 56%. Negative results are
reported for Hormone Receptors in 85% and Positive results for Her2/Neu in 17%.
The Superior External Left breast with the 80% has the highest location. The
surgical practice that prevails is the “Radical Mastectomy” with 78% of cases.
“Pain” (36%) and Infection (20%) represents the greatest complications. At last,

the Recurrences manifest in a 16%.

Keywords: Breast, Cancer, Neoplasia, Carcinoma, Epidemiology.
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INTRODUCCION:

“‘Mi plan es... motivar a tantas mujeres que estan ahi fuera, que todavia
tienen miedo, que todavia tienen que luchar esta pelea. Pueden lograrlo. Pueden
superar esto, dando un paso a la vez’. — Amy Robach, presentadora de

noticias.

Segun la base estadistica de BreastCancer.org: “Aproximadamente 1 de
cada 8 mujeres estadounidenses (el 12%) desarrolla cancer de mama en el
transcurso de su vida.” (Breastcancer, 2018) Segun los registros oficiales del MSP
(Ecuador), hasta el mes de junio del 2018, un total de 1287 atenciones médicas
nuevas se realizaron con Diagnostico de Cancer de Mamas, de las cuales 97.6%

correspondian a mujeres. (1)

El INEC informa que entre las principales causas generales de mortalidad
femenina para el afio 2017, el cancer de mama corresponde al nimero 11;
reportan 3.430 defunciones atribuidas a esta patologia entre el 2012 y 2017,

siendo un total de 670 muertes femeninas y 3 masculinas en el 2017. (2)

Esta enfermedad, no procede hacer distincion alguna entre poblaciones,
sea de paises desarrollados o no, sin embargo, es evidente, la gran diferencia
entre las muertes sucedidas en los paises de bajo nivel conjunto a su poco grado
diagnostico oportuno en comparacién de otras naciones. Tanto en el pais y el
resto del mundo, es el cancer mas comun en mujeres, pero también uno de los
mas sencillos de diagnosticar, segun lo afirma la Dr. Oncéloga Gabriela Loor, del
Hospital Abel Gilbert Pontdn, de la ciudad de Guayaquil. Segun Loor confirma
gue aproximadamente de seis a siete pacientes son atendidas diariamente en

esta casa de Salud. De las cuales gran parte son jovenes. (3)

“‘Ahora hay diagnésticos oportunos. Hoy el cancer se ha cronificado, es
decir, las mujeres no mueren porque hay mejores tratamientos y cirugias”. —

Gabriela Loor, doctora oncodloga. (4)



El Servicio de Mastologia de SOLCA (Guayaquil), ‘por medio de su
portavoz Dr. Antonio Jurado, entre los afios 2015 a 2017 reporta 1.924 casos.
Para el 2017 informo que 715 mujeres se presentaron a los controles, y para la
mitad del afio 2018, fueron 360. Su estadistica demuestra que el 21.5% son

menores de 40 afios, y que las menores a 30 afos representan un 15%. (5)

El cancer de mama, corresponde a un tipo de neoplasia producto de la
proliferacion andmala, acelerada y desordenada de células que genéticamente
presentan algun tipo de alteracion, procediendo a estimular o inhibir su estirpe en
el ciclo celular. Diversos factores infieren en el desarrollo del cancer de mama,
entre estos, edad de presentacion, comorbilidades, tamafio tumoral,
histopatologia, capacidad metastasica, receptores hormonales estrogénicos y
progestagenicos, marcadores tumorales Tipo Her2, entre otros. Entre los factores
mas factibles de padecer dicha patologia, es presentar genes BRCA1, BRCA2 o
P53 dentro de su informacion genética, que indican alta probabilidad de

malignidad y severidad. (6)

De acuerdo a lo enunciado por la jefa de Mastologia del Hospital Guasmo
Sur (Guayaquil), Dra. Maria del Pilar Pdlit, tras la deteccién del cancer, se debera
someter al paciente, segun corresponda, a cirugia conservadora o radical segun
el estadio de la enfermedad, e iniciar posteriormente terapias medicas anexas:
quimio, radio y hormonoterapia. En contra de lo que se piensa tradicionalmente, la
cirugia no es la resolucion definitiva de la enfermedad en pacientes atendidos en

etapas de estadios iniciales. (4)

Es crucial llevar estudios bio estadisticos y epidemiol6gicos a lo largo de
las unidades asistenciales y casas de salud del pais; por tal motivo, tras ser
testigo de la realidad durante mis practicas asistenciales, conclui realizar este
trabajo, un estudio analitico descriptivo de corte retrospectivo, cuya finalidad es
determinar el perfil epidemioldgico del afio 2018, donde procedo a detallar segun
caracteristicas de los pacientes atendidos; proporcionando informacion a la

poblacion para su concientizacion y educacion médica preventiva.



CAPITULO |

1 EL PROBLEMA

“La historia de todos los tiempos y especialmente de hoy, enseia que las

mujeres seran olvidadas, si olvidan pensar en si mismas.” — Luisse Otto.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para la gran mayoria de la poblacion médica y en general, es de
conocimiento comun, que el Cancer de Mama, es una enfermedad de gran
impacto mundial, temida por su alta tasa de mortalidad y sobre todo por las

amputaciones que sufren un centenar de mujeres en la actualidad.

Este tipo de cancer, reconocido mundialmente como uno de los mas
frecuentes en la poblacion femenina presenta un marcado incremento en los
paises subdesarrollados y en vias de desarrollo a causa de la globalizacion y los

diversos cambios en los factores que esta conlleva.

La OMS reportd 570.890 fallecimientos atribuidas a esta patologia en todo
el mundo durante el afio 2015, correspondiendo casi en su totalidad en mujeres,
apenas el 0,91% presente en hombres. (7) La OPS afirma que el cancer de
mamas es el cancer mas reportado en mujeres Latinas y del Caribe, con un
incremento significativo en su prevalencia y tasas de mortalidad. Segun esta
entidad, prevé que para el afio 2030, la tasa diagnostica incremente hasta en un
46%. (7)

En el Ecuador, durante el 2016, se reporté la defuncion de
aproximadamente 650 mujeres atribuidas a esta vil problematica. Sin embargo, es
de reconocer que, segun los informes estadisticos del INEC, desde el afio 2013,
estas tasas de mortalidad tienden a la baja; concluyendo que es el Diagnostico

oportuno y los nuevos modelos terapéuticos los actores de dicha referencia. (2)



Como manifiesta SOLCA (Guayaquil), aproximadamente unos 600 casos
nuevos de cancer de mamas son detectados anualmente. (5). Por ende, la gran
importancia que conlleva determinar perfiles epidemiolégicos continuos ante esta

patologia que amenaza a nuestra poblacion (madres, hijas, hermanas, etc.).
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Ante esta problematica, presente en el Hospital de Especialidades Dr. Abel
Gilbert Pontdon, donde se desarrolla la investigacion, se formulan las siguientes

interrogantes:

* ¢, Cual es el perfil (caracteristicas epidemioldgicas) del Cancer de Mamas

en esta casa de salud durante el afio 20187

» ¢Cual es el grupo etario que predomina entre los casos de Cancer de

Mamas atendidos durante el afio 2018 en esta casa de salud?

« ; Cuales son los factores de riesgo presentes entre los casos de Cancer

de Mamas atendidos durante el afio 2018 en esta institucion sanatoria?

+ ¢ Qué sintomatologia predomina entre las pacientes con Cancer de

Mamas examinadas en esta institucion durante el ano 20187

« ;Cual es la localizacion, es decir, la mama en que predomina el Cancer

de Mamas en los casos atendidos durante el afio 2018 en esta casa de salud?

« ;Cual es el tipo histopatolégico de mayor reporte entre los casos de
Cancer de Mamas atendidos en el 2018 en este Hospital de especialidades

médicas?

* ;,Cual es el estadio clinico de mayor reporte entre los casos de Cancer de

Mamas atendidos durante el afio 2018 en esta casa de salud?



* ¢Qué cantidad de diagnésticos inmunohistoquimicos se reportaron
durante el 2018, referente a los casos de Cancer de Mamas atendidos en esta

Hospital?

¢, Cual es la resolucion quirurgica mas frecuente aplicada a los casos de

Céancer de Mamas atendidos durante el afio 2018 en esta casa de salud?

« ¢ Cual es la complicacion mas frecuente presentada en las pacientes con

Céancer de Mamas atendidas en el afio 2018 en el Hospital Abel Gilbert Pontén?

1.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Determinar el Perfil Epidemioldgico y Factores de Riesgo que engloban
los pacientes registrados con Cancer de Mamas y atendidos en el Hospital “Dr.
Abel Gilbert Pontén”, de la ciudad de Guayaquil, dentro del periodo Enero —
Diciembre 2018, mediante un estudio observacional de los datos y analisis
retrospectivos recolectados de las historias clinicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar los casos y recolectar las historias clinicas de los Pacientes

con Cancer de Mamas atendidos en el Hospital Abel Gilbert Pontén, periodo 2018.

» Identificar el comportamiento epidemiolégico de los Pacientes con
Céncer de Mamas atendidos en el Hospital Abel Gilbert Pontén, periodo 2018 de

acuerdo al género y grupo etario.

» Analizar los Factores de Riesgo asociados al Cancer de Mama
reportados por los Pacientes atendidos en el Hospital Abel Gilbert Pontén, periodo
2018.



» Detallar la localizacion, los tipos histopatolégicos, el estadiaje clinico en
que se diagnostica el Cancer de Mamas en los Pacientes atendidos en el Hospital
Abel Gilbert Ponton, periodo 2018.

» Identificar la expresion de los receptores hormonales y marcador
Her2/Neu en el Cancer de Mamas en los Pacientes atendidos en el Hospital Abel
Gilbert Pontoén, periodo 2018.

» Describir la resolucion quirdrgica, complicaciones y recidivas
manifestadas en el Cancer de Mamas en los Pacientes atendidos en el Hospital
Abel Gilbert Pontén, periodo 2018.

» Relacionar las caracteristicas epidemioldgicas de los Pacientes con

Céancer de Mamas atendidos en el Hospital Abel Gilbert Pontén, periodo 2018.
1.4 JUSTIFICACION

De acuerdo a las “Prioridades de Investigacién en Salud” vigentes
determinadas por el Ministerio de Salud Publica de la Republica del Ecuador,
cuyas areas de investigacion definidas fueron generadas a partir de los problemas
de salud prioritarios en nuestro pais; el presente estudio cumple con la ordenanza
referida, considerado dentro del Area: Neoplasias, Linea de Investigacién: Mama,

Sublinea: Perfil epidemioldgico. (8)

El Cancer de Mamas, originado de células cancerigenas del epitelio de los
conductillos de las glandulas mamarias, tanto de mujeres como hombres (aunque
muy poco frecuente en estos Ultimos), tiene la peculiaridad al igual que otros tipos
de canceres, de presentarse de manera localizada (nddulos) o difusa (en una
mama completa o en ambas) y la capacidad de diseminarse y producir

metastasis. (6)

Es un problema actual de primer orden de la Salud Publica, cuya tasa de

morbilidad estda en incremento, con catastroficos desenlaces en el bienestar



poblacional (especialmente la amputacion), en la actividad productiva y en el

costo de los servicios sanitarios.

Se ha evidenciado, durante las Ultimas décadas, que los roles y
comportamientos femeninos han tomado diferentes cambios, adoptando nuevos
factores de riesgo tanto para el Cancer de Mamas como para otras patologias, y
dichos cambios pueden inferir en la forma de presentacion clinica epidemiologica

de este tipo de cancer. (9)

El presente trabajo investigativo pretende proporcionar informacion util y
veraz de la actual realidad del Cancer de Mamas en el honorable Hospital de
Especialidades “Dr. Abel Gilbert Ponton” (Guayaquil), con la finalidad de
establecer su Perfil Epidemioldgico y determinar sus Factores de Riesgo, segun lo

reportado en las historias clinicas de los pacientes atendidos durante el afio 2018.

Educar en Salud, concientizando a la poblacion general referente a esta
patologia y a sus diferentes formas de diagndstico, control, manejo y prevencion,
conjunto a politicas promocionales efectivas, son pilares principales que, por el

bien colectivo, se deben implementar en toda ocasion.

Centenares de mujeres batallan ferozmente contra el Cancer de Mamas,
pero es su espiritu valiente e inquebrantable las que les permite superar

situaciones en las que muchos de nosotros, jamas nos imaginariamos.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Naturaleza: Estudio epidemiol6gico basico — Observacion Indirecta y Analitica.
Tipo: Retrospectivo, Descriptivo, Transversal.

Campo: Salud Publica — Epidemiologia.

Area: Oncologia, Cirugia oncolégica, Ginecologia, Salud de la Mujer.

Aspecto: Cancer de Mamas (Neoplasia).



Tema de Investigacion: Perfil Epidemioldgico y Factores de Riesgo de Pacientes

con Cancer De Mamas.

Lugar y Afo: Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén (Guayaquil) — Periodo Ene/Dic
2018.

1.6 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE.

» Cancer de Mamas en Pacientes atendidos en el Hospital Dr. Abel Gilbert

Pontdn de Enero a Diciembre del 2018.

VARIABLES DEPENDIENTES.

* Perfil Epidemioldgico de Pacientes con Cancer de Mamas atendidos en el
Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén de Enero a Diciembre del 2018.

 Factores de Riesgo de Pacientes con Cancer de Mamas atendidos en el
Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton de Enero a Diciembre del 2018.

VARIABLES INTERVINIENTES.

» Genero * Histopatologia * Receptores
Progestagenos
* Grupo Etario (edad) « Estadiaje clinico
* Marcador Her 2/Neu
* Localizacién de la * Diagnostico por
lesion Mamografia * Resolucién quirurgica
» Sintomatologia * Receptores » Complicaciones
clinica Estrogénicos

* Recidivas



1.7 HIPOTESIS

¢ Se lograra realizar la caracterizaciéon del Cancer de Mama al analizar las
historias clinicas de los Pacientes del Hospital Abel Gilbert Ponton en el periodo
comprendido entre Enero a Diciembre 2018 y relacionar su perfil epidemioldgico

con los factores de riesgo de dicha patologia?



CAPITULO II

2 MARCO TEORICO.

“Un extrafo pensamiento lo asalto: 4 Por qué, entre todos los animales, en
el largo curso del mundo, sol6 los pechos de la hembra humana habian llegado a
ser hermosos? ¢No era para gloria de la raza humana que los pechos femeninos
hubiesen adquirido semejante belleza?” — “La casa de las bellas durmientes”
(1961), Yasunari Kawabata.

2.1 OBJETO DE ESTUDIO.

CONCEPTO DE “CANCER DE MAMAS”:

El Cancer es el crecimiento desordenado y no controlado de células con
genes mutados, los cuales actian estimulan do la continuidad del ciclo celular
pertenecientes a distintos tejidos de una glandula mamaria. EI Cancer de mama

es el tumor maligno mas frecuente entre la poblacion femenina. (1)

Catalogado como una enfermedad multifactorial y heterogénea. Sus
expresiones clinicas son diversas, asi que el diagndstico es un reto para la salud
individual y colectiva, planteandose la necesidad de establecer un prondstico,
basado en el analisis minucioso de parametros clinicos, anatomopatolégicos y

biolégicos. (10)

Todo tipo de Cancer produce sufrimiento al paciente como a la familia, son
una de las principales causas de mortalidad en el mundo; conlleva tratamientos

drasticos y con efectos secundarios, inclusive repercusiones psicosociales.

CONCEPTO DE “LAS MAMAS”:

Las mamas o mejor dicho las glandulas mamarias, son O&rganos
glandulares que se ubican en la parte anterior del pecho, lo poseen tanto mujeres

como hombres, pero su estructura esta atrofiada en estos udltimos. Estan
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conformadas practicamente por tejido conjuntivo, tejido grado y tejido glandular,
son productoras de la leche materna y estan relacionadas como érganos sexuales

secundarios. (9)

EMBRIOLOGIA DE LAS MAMAS:

Embriolégicamente las mamas son un tipo de glandulas sudoriparas
modificadas, que derivan del Unico par de nédulos de las lineas mamarias
primitivas, que persiste hacia la décima semana de vida embrionaria. A lo largo de
estas lineas se pueden presentar alteraciones pigmentarias, pezones o mamas

supernumerarias. (11)

En el Hombre la testosterona impide el desarrollo de la estructura tubular
de la glandula, mientras que en la Mujer la falta de esta hormona favorece su
desarrollo. A la semana 32 a 40 de gestacidon, aparecen los conductos
galactoforos, pero presentan un fondo ciego. No se producen nuevos cambios

hasta llegar la pubertad. (11)

Entre los 9 y 13 afios aproximadamente, tiene lugar la ramificacion de los
conductos lactiferos. La caracteristica del desarrollo puberal es la formacion de
lobulillos. Estos cambios dependen de los niveles de Estrogenos, de la Hormona
del crecimiento y de Glucocorticoides incluyendo la Insulina; conllevando a la

diferenciacion lobular y acinar. (6)

HISTOLOGIA DE LAS MAMAS:

La unidad morfo-funcional de la mama desarrollada es una glandula simple,
constituida por una estructura ramificada compleja que se puede dividir en dos

grandes partes: (11)
1. Unidad Lobulillar Ductal Terminal (TDLU en inglés) y

2. El Sistema de Grandes Conductos.
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El TDLU esta formada por el lobulillo y el conducto terminal y representa la
porcion secretora de la glandula. Los conductos intralobulillares terminales acaban
en los ductulos o acinos; y estan conectados con los conductos subsegmentarios,
que a su vez se contindan a los conductos segmentarios y estos a los conductos
colectores. Una dilatacion fusiforme localizada debajo del pezén entre el conducto

colector y segmentario se conoce como Seno Lactifero. (6)

La TDLU tiene una arquitectura caracteristica y se encuentra rodeada por
tejido conectivo intralobulillar mixoide y sin fibras elasticas, y a su vez este
recubierto por el estroma interlobulillar, que es mas denso e hipocelular y, que a
partir de los 16 a 18 afos, se transforma progresivamente en tejido adiposo,

configurando la forma definitiva de la Mama. (6)
MORFOLOGIA DE LAS MAMAS:

Las mamas femeninas tienen forma hemisférica con numerosas
variedades; se sitian en la parte anterior y superior del térax, entre la tercera y
séptima costillas. Son en niumero de dos, izquierda y derecha. En el punto medio

de su cara convexa, presentan la areola y el pezon. (12)

En su desarrollo final, miden por término medio, 10 a 11 centimetros de
altura, por 12 a 13 de ancho y 5 a 6 de grueso. Su volumen y dimensiones

presenta variaciones individuales muy notables.

Durante el embarazo y la lactancia aumentan de volumen y disminuye al
terminar dicho periodo; mientras que en la menopausia disminuyen
progresivamente. El peso de la mama adulta es de 150 a 200 gramos, y en la
lactancia de 400 a 500 gramos. De consistencia dura en la mujer joven y virgen,

son blandas, fofas y péndulas en las multiparas. (11)

12



2.2 CAMPO DE INVESTIGACION:

ANATOMIA PATOLOGICA DEL CANCER DE MAMAS:

Los tumores pueden ser benignos (no es peligroso del todo para la salud) o
maligno (es potencialmente peligroso). Los tumores benignos no son
considerados cancerosos, sus células tienen una apariencia casi normal, crecen
lentamente y no invaden tejidos proximos ni se propagan haca otras partes. Los
tumores malignos son cancerosos, es decir, que, al no ser controlados, pueden

propagarse mas alla del tumor original hacia otras partes del cuerpo (metastasis).

(1)

El Cancer de Mamas puede originarse en diferentes partes del Seno, pero,
frecuentemente se forma a partir de las células lobulillares (las glandulas
secretoras de leche), o en los conductos que transportan leche desde los lobulillos
hasta el pezén. Con menos frecuencia, otros tipos de céancer (Sarcomas o
Linfomas) puede partir de los tejidos del Estroma, es decir, Tejido Conjuntivo,

Graso o Fibroso de la Mama. (13)

Los tumores de mama se dividen en dos grupos principales, sin embargo,
la distincion de estas variedades amerita una revision especializada por parte del
patélogo:

* In situ (aquellos confinados a los ductos de la mama, con bajo potencial

para diseminarse); que a su vez se subdivide en Carcinoma Ductal y Lobulillar.
» Canceres Infiltrantes o Invasores.

» Otros Subtipos con un mejor prondstico son los Carcinomas Tubulares

(Mucinosos o Coloides) y el Cancer Medular.
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CLASIFICACION DEL CANCER DE MAMAS:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cancer de mas

frecuente entre las mujeres es el de mama.

» Carcinoma Ductal In Situ (CDIS):

El CDIS comprende un grupo heterogéneo de neoplasias no invasivas
proliferaciones con diversas morfologias y riesgos de recurrencia y transformacion
invasiva. Aunque el CDIS probablemente surge predominantemente en la unidad
terminal ductal-lobular, a menudo se extiende a los conductos extralobulares.
Comparado con CLIS, CDIS es generalmente mas variable histolégicamente y
citoléogicamente, con nucleos mas grandes y pleomorficos tienden a formar

microacinos, espacios cribiformes, o estructuras papilares. (11)

» Carcinoma Ductal Infiltrante (CDI):

El carcinoma ductal infiltrante es el tumor de mama que se diagnostica con
mas frecuencia (representa el 75% de los canceres de mama) y tiene tendencia a
metastatizarse a través de los vasos linfaticos. Esta lesion no tiene caracteristicas
histologicas especificas, presentan glandulas bien desarrolladas que invaden el
estroma fibroso. CDI es un hallazgo frecuentemente asociado en el examen

patolégico. (11)
e Carcinoma Lobulillar In Situ (CLIS):

El CLIS proviene del epitelio de la union ducto-lobulillar. Al igual que el
CDIS, no se disemina a los ganglios de la axila. No se considera una lesion pre
maligna, sino un marcador de riesgo en el desarrollo del cancer de mama. Suele
ser un hallazgo casual en una biopsia realizada por otra razén. Habitualmente es
multicéntrico y bilateral, a diferencia del CDIS en el que solo lo son un 3% de los

casos. El tiempo medio de transformacién en invasivo es de 10 a 15 afios. (11)
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e Carcinoma Lobulillar Infiltrante (CLI):

Son aproximadamente del 5% al 15% de los carcinomas invasivos. Mas del
90% del tumor debe mostrar caracteristicas lobulares para ser clasificado como
tal. La incidencia de CLI se ha incrementado desde la década de 1980. El
aumento en la incidencia podria ser relacionado con la terapia de reemplazo
hormonal. Una explicacion alternativa para el aumento de la incidencia puede ser
la mejora significativa en la metodologia de deteccién. Muchos de estos canceres
son conocidos por crecer a lo largo de los septos fibrosos y no formar una masa
distinta. Morfolégicamente, CLI muestra solo células discohesivas que se infiltran
en el tejido conectivo fibroso. Las células tumorales a menudo forman estructuras

con un patrén concéntrico alrededor del conducto ductal normal. (6)

e Carcinoma Medular:

Los carcinomas medulares tienen circunscripcion histologica, margenes
expansivos (contorno liso y redondeado). Crecen en un patron sincitial de racimos
solidos de tumor, células formando anastomosis. Las células neoplasicas tienen
atipia nuclear severa, nucléolos prominentes y nucleos compactos. Son
carcinomas con un buen prondstico si se cumplen criterios histologicos estrictos

(hasta 95% de supervivencia). (6)

e Carcinoma Tubular:

El carcinoma tubular es un tipo especial de cancer de mama invasivo que
se asocia con un buen pronéstico. Histolégicamente, las células tumorales se
disponen en glandulas o tubulos bien formados en un patron casual en el estroma,

las células tumorales exhiben un grado nuclear bajo. (13)

e Carcinoma Mucinoso o Coloide:

Los carcinomas mucinosos tienen aspecto gelatinoso, superficie de corte

suave. Las ceélulas neoplasicas tienen mucina intracelular, formaciones
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micropapilares, cribiformes y tubulares localizados en grupos de mucina

extracelular. (21)

Se requieren multiples secciones de tejido para detectar las células
neopldsicas para establecer el diagnéstico. Las bandas delgadas de tejido
conectivo fibrovascular pueden ser observado dentro de los lagos mucosos. Esta

caracteristica histologica debe estar presente en al menos el 90% del tumor. (13)

De acuerdo a diferentes series, la frecuencia es de hasta 2%. Ellos tienen
excelente pronostico con una supervivencia global de 10 afios hasta 80-100%.
(13)

e Carcinoma Micropapilar:

Descrito recientemente, supone el 2% de los casos. Los carcinomas
micropapilares  estan dispuestos  en agrupaciones micropapilares,
tubuloalveolares, o morulares y se encuentran dentro de espacios estromales
simulando espacios linfaticos o vasculares. Carecen de nucleos fibrovasculares,
que a veces contienen material ucinoso. Por lo general, las células tienen la
superficie apical polarizada hacia el exterior, poseen citoplasma eosinofilico
finamente granular o denso y nucleos con mitosis frecuentes. La mayoria de los
tumores tienen un componente intraductal micropapilar y patrones cribiformes que
muestran extensa invasion vascular peritumoral, con alta prevalencia de

metastasis de ganglios axilares. (10)

» Carcinoma Papilar:

Son aproximadamente el 1% de casos, de crecimiento lento y presentacion

en mujeres mayores. (6)

» Enfermedad de Paget Mamaria:

La etiologia del cancer de mama es multifactorial y en gran medida

desconocida, ya que en dos terceras partes de los casos no se reconocen
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factores de riesgo. En su patogenia molecular se identifican diversas alteraciones
genéticas que dan lugar a células somaticas malignas con un alto potencial de
invasion local y de metastatizar. Este proceso puede iniciarse por una serie de
carcindbgenos quimicos y ser promovido por varios factores ambientales vy

fisiologicos. (18)
ESTADIFICACION DEL CANCER DE MAMAS:

El sistema de estadificacion del American Joint Committee on Cancer
(AJCC) agrupa a los pacientes en cuatro etapas segun el sistema TNM, que se
basa en el tamafio del tumor (T), el estado de los ganglios linfaticos (N) y la

metéastasis a distancia (M). (13)

Escenario Tumor Ganglio Metastasis
Etapa 0 Tis NO MO
Etapa | T1 NO MO
Etapa lIA TOT1T2 N1 NO MO
Etapa lIB T2 T3 N1 NO MO
Etapa IlIA TOT1T2T3 N2 N1-2 MO
Etapa llIB T4 NO N1 N2 MO
Etapa llIC Cualquier T N3 MO
Etapa IV Cualquier T Cualquier N M1

Estadificacion y Clasificacion TNM del Cancer de Mamas.
EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER DE MAMAS:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer mas frecuente
entre las mujeres es el de mama, que a nivel mundial representan 16% de todos
los canceres femeninos. Se estima que cada afio se detectan 1.38 millones de
casos nuevos. Este tormento se presenta con mas frecuencia en paises
desarrollados, pero tiene mayor impacto en la poblacién de paises de bajos y

medios ingresos como Mexico, Colombia y Ecuador debido al aumento en la
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esperanza de vida, la urbanizacién y cambios en el modo de vida. Para comprimir
el impacto de esta enfermedad entre la poblacion, la OMS afirma que la deteccion

oportuna es una estrategia fundamental para el diagndéstico, tratamiento y control.

(7)

En las estimaciones a nivel mundial de mortalidad e incidencia por Cancer
de Mama obtenidas a través de la GLOBOCAN 2012, este Cancer aparece como
primera causa de muerte en la mujer. Esta misma fuente estimo que anualmente
fallecen 458.367 mujeres por esta causa, alcanzando una tasa estandarizada por
edad de 12.5 por 100.000 mujeres. La tasa de incidencia estandarizada por edad
fue estimada en 39 por 100.000 mujeres con un total de 1.383.523 casos nuevos

en el mundo. (14)

Aproximadamente 1 de cada 8 mujeres en el los Estados Unidos (casi un
12%) desarrolla Cancer de Mama invasivo en el transcurso de su vida. En 2013,
se previa el diagnostico de aproximadamente 232.340 nuevos casos de Cancer
de Mama en mujeres de los Estados Unidos, junto con 64.640 nuevos casos de

Céancer de Mama no invasivo “in situ”. (14)

Para Sudamérica, la misma fuente estima una tasa de mortalidad
estandarizada por edad de 15,1 por 100.000 mujeres y una tasa de incidencia
estandarizada por edad de 46,0 por 100.000, lo que se traduciria en que
anualmente fallecerian 24.681 mujeres y se producirian 75.907 casos nuevos en

este continente. (14)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el 2012, mas
de 408.000 mujeres fueron diagnosticadas de Cancer de Mama en América, y

92.000 fallecieron a origen de esta enfermedad. (7)

FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE MAMAS:

Un factor de riesgo se refiere a cualquier cosa que podria afectar las

probabilidades de llegar a tener cierta enfermedad, tal como el cancer. No
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obstante, si se tiene uno, o hasta muchos factores de riesgo, esto no significa que
seguramente se padecera la enfermedad. Existen tanto factores modificables

como aquellos no modificables. (13)

* Factores de Riesgo No Modificables:

» Género Femenino: El ser mujer es el principal riesgo de padecer
Céancer de Seno. Los hombres sufren de esta patologia, pero en muy escasa

cuantia. (13)

» Edad: A medida que se envejece, el riesgo aumenta. Aunque el cancer
pudiese presentarse a cualquier edad, la tasa mayoritaria se ubica en mujeres

desde los 50 afios en adelante. (15)

» Herencia Genética: Aproximadamente hasta un 10% de los casos son
hereditarios, es decir, que el origen del padecimiento reside en mutaciones
genéticas adquiridas de los progenitores. Mientras mas familiares presenten

dichas mutaciones, mayor es la probabilidad de verse afectado. (17)

BRCAl1 y BRCAZ2: la presencia de estos oncogenes es la mutacion
hereditaria mas frecuente en el cancer de seno. Normalmente, a nivel
celular, estos genes infieren en la produccion proteica y reparacion del
ADN, pero, al estar mutados, tienden a producir una proliferacion anémala

de células potencialmente cancerigenas. (15)

ATM: el gen ATM normalmente ayuda a reparar el ADN dafado (o ayuda a
eliminar la célula si el dafio no puede ser reparado). Heredar dos copias
anormales de este gen causa la enfermedad ataxia-telangiectasia. Por otro
lado, heredar una copia anormal de este gen ha sido relacionado con una

alta tasa de cancer de seno en algunas familias. (15)

TP53: el gen TP53 provee instrucciones para producir una proteina llamada
p53 que ayuda a detener el crecimiento de las células anormales. Las

mutaciones hereditarias de este gen causan el sindrome Li-Fraumeni. Las
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personas con este sindrome tienen un mayor riesgo de padecer cancer de
seno, al igual que algunos otros canceres, como leucemia, tumores
encefélicos y sarcomas (cancer en los huesos o en el tejido conectivo).

Esta mutacién es una causa poco comun de cancer de seno. (15)

CHEKZ2: El gen CHEK2 es otro gen que normalmente ayuda a la reparacion
del ADN. Una mutacion CHEK2 puede aumentar el riesgo de cancer de

seno aproximadamente dos veces. (16)

PTEN: el gen PTEN ayuda normalmente a regular el crecimiento celular.
Las mutaciones hereditarias en este gen pueden causar el sindrome de
Cowden, un trastorno poco comun que provoca que las personas tengan
un mayor riesgo de padecer tumores cancerosos y no cancerosos en los
senos, asi como crecimientos en el tracto digestivo, la tiroides, el Utero y los

ovarios. (16)

CDH1: las mutaciones hereditarias en este gen causan cancer gastrico
difuso hereditario, un sindrome en el cual las personas padecen un tipo
poco comun de cancer de estdmago. Las mujeres con mutaciones en este
gen también tienen un mayor riesgo de padecer cancer de seno lobulillar
invasivo. (15)

STK11: los defectos en este gen pueden causar el sindrome Peutz-
Jeghers. Las personas afectadas con este trastorno presentan puntos
pigmentados en sus labios y en sus bocas, polipos (crecimientos
anormales) en los tractos urinarios y digestivos, y un mayor riesgo de

padecer muchos tipos de cancer, incluyendo cancer de seno. (13)

PALB2: el gen PALB2 produce una proteina que interactia con la proteina
producida por el gen BRCA2. Las mutaciones en este gen pueden llevar a
un mayor riesgo de padecer cancer de seno. (17)

» Antecedentes Familiares: Es importante sefialar que la mayoria de las

mujeres (alrededor de 8 de cada 10) que padece cancer de seno no tiene
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antecedentes familiares de esta enfermedad. Sin embargo, las mujeres que tienen
parientes consanguineos cercanos que padecen cancer de seno tienen un mayor

riesgo:

* El que un familiar de primer grado (madre, hermana o hija) padezca
cancer de seno casi duplica el riesgo de una mujer. El riesgo aumenta
aproximadamente tres veces, si dos familiares de primer grado padecen la

enfermedad.

* Las mujeres con un hermano o padre que haya tenido cancer de seno

también tienen un mayor riesgo de padecer cancer de seno.

En general, menos del 15% de las mujeres con cancer de seno tiene un

familiar con esta enfermedad.

» Antecedentes Personales: Una mujer con cancer en un seno tiene un
mayor riesgo de padecer un nuevo cancer en el otro seno o en otra parte del
mismo seno. (Esto es diferente a la recurrencia o regreso del primer cancer).
Aunque este riesgo en general es bajo, el mismo es aun mayor para las mujeres

mas jovenes con cancer de seno. (16)

» Raza y Origen Etnico: El cancer de mama es el diagnostico de cancer
mas frecuente en las mujeres, a excepcién del céancer de piel,
independientemente de la raza. Las mujeres de raza blanca tienen mas
probabilidades de desarrollar cancer de mama que las mujeres de raza negra,
pero entre las mujeres menores de 45 afios, la enfermedad es mas frecuente en
las mujeres de raza negra que en las mujeres jovenes de raza blanca. Las
mujeres de raza negra también tienen mas probabilidades de morir a causa de la
enfermedad. Los motivos de las diferencias de supervivencia incluyen diferencias
en la biologia, otras afecciones de salud y factores socioeconémicos que afectan
el acceso a la atencion médica. (16)

Tanto las mujeres de raza negra como las hispanicas son mas propensas a

recibir un diagnoéstico de tumores mas grandes y de cancer en una fase mas

21



avanzada que las mujeres de raza blanca. Sin embargo, las mujeres hispanicas
en general tienen mejores tasas de supervivencia que las mujeres de raza blanca.
(16)

» Alta densidad mamaria: Las mamas densas tienen mas tejido
conjuntivo que tejido adiposo, lo cual, a veces, puede hacer dificil la deteccién de
tumores en una mamografia. Las mujeres con mamas densas tienen mas

probabilidades de tener cdncer de mama. (13)

Un determinado numero de factores puede afectar la densidad de los
senos, tales como la edad, la condicibn menopausica, el uso de ciertos
medicamentos (incluyendo terapia hormonal en la menopausia), el embarazo y la

genética. (9)

» Afecciones Benignas de la Mama: Algunas enfermedades de las
mamas que no son cancerosas, estdn mas asociadas al riesgo de cancer de seno
que otras, como la hiperplasia atipica o el carcinoma lobulillar in situ, estan

asociadas a un mayor riesgo de tener cancer de mama. (11)

» Menarquia temprana: El riesgo aumenta. Las mujeres que comenzaron
a menstruar (tener su periodo) antes de los 12 afios tienen un mayor riesgo de
sufrir cancer de mama en el futuro. Este aumento en el riesgo podria deberse a
una exposicion mas prolongada a las hormonas estrégeno y progesterona durante
la vida. (13)

» Menopausia tardia: Las mujeres que han tenido mas ciclos menstruales
debido a que experimentaron tarde la menopausia (después de los 55 afios)

tienen un riesgo ligeramente mayor de padecer cancer de seno. (13)

» Exposicion ala Radiacion: Las mujeres que han recibido radioterapia
en el pecho o las mamas antes de los 30 afios de edad (por ejemplo, para el
tratamiento del linfoma de Hodgkin) tienen un riesgo mayor de presentar cancer

de mama mas adelante en la vida. (13)
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* Factores de Riesgo asociados al Estilo de Vida:

» Consumo de Bebidas Alcohdlicas: En las investigaciones se revela
sistematicamente que las bebidas alcohdlicas, como la cerveza, el vino y el licor,
indican que el riesgo de las mujeres de sufrir cancer de mama positivo para
receptores de hormonas aumenta cuanto mayor sea la cantidad de alcohol que
tome. (10)

» Obesidad o Sobrepeso: Las mujeres obesas y con sobrepeso tienen
un mayor riesgo de recibir un diagnéstico de cancer de mama en comparacion
con las mujeres que mantienen un peso saludable, especialmente después de la
menopausia. Tener sobrepeso también puede aumentar el riesgo de que el
cancer de mama vuelva a aparecer (recurrencia) en las mujeres que ya tuvieron la
enfermedad. (10)

Ademas, las mujeres que tienen sobrepeso tienden a presentar niveles de
insulina en la sangre mas elevados. Los niveles de insulina mas elevados estan

relacionados con algunos tipos de canceres, incluyendo el cancer de seno. (13)

» Sedentarismo o Actividad Fisica escasa: Las mujeres que no se
mantienen fisicamente activas tienen un mayor riesgo de tener cancer de mama.
No esta claro coOmo exactamente la actividad fisica podria reducir el riesgo de
cancer de seno, pero puede deberse a sus efectos sobre el peso corporal, la

inflamacién, las hormonas y el balance energético. (13)

Las investigaciones muestran una relacion entre practicar ejercicio con
regularidad a nivel moderado o intenso de cuatro a siete horas por semana y

reduccion del riesgo de cancer de mama. (18)

» Antecedentes de Nuliparidad: Las mujeres que nunca han tenido un
embarazo a término o que han tenido su primer hijo después de los 30 afios
corren un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama en comparacion con las

mujeres que dieron a luz antes de los 30 afios. (18)
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» Antecedentes de No Lactancia: La lactancia puede disminuir el riesgo
de cancer de mama, en especial si una mujer amamanta durante mas de 1 afio.
La explicacion para este posible efecto puede ser que la lactancia reduce el
numero total de ciclos menstruales en la vida de una mujer (al igual que comenzar
los periodos menstruales a una edad mayor o experimentar la menopausia

temprano). (13)

» Uso de Anticonceptivo: Algunos métodos anticonceptivos utilizan
hormonas, lo que podria aumentar el riesgo de cancer de seno. Por ejemplo, las
pildoras anticonceptivas, la mayoria de los estudios han descubierto que las
mujeres que usan anticonceptivos orales tienen un riesgo ligeramente mayor de

tener cancer de seno que aquellas mujeres que nunca los han usado. (19)

Una vez que se suspenden las pastillas, este riesgo parece regresar a la
normalidad con el paso del tiempo. Las mujeres que dejaron de usar los
anticonceptivos orales por mas de 10 afios no parecen tener aumento del riesgo

de padecer cancer de seno. (13)

Algunos estudios han descubierto que las mujeres que actualmente
utilizan inyecciones para el control de la natalidad parecen tener un mayor riesgo
de cancer de seno, aunque tal parece que no hay un mayor riesgo 5 afios

después de dejar de recibir las inyecciones. (16)

Algunos estudios han demostrado un vinculo entre el uso de dispositivos
intrauterinos que liberan hormonas y el riesgo de cancer de seno, pero pocos
estudios han evaluado el uso del implante, parches cutdneos y los anillos

vaginales con el riesgo de cancer de seno. (12)

» Empleo de Terapia Hormonal Sustitutiva: Las mujeres que reciben
actualmente, o recibieron hace poco tiempo, una terapia de reemplazo hormonal
(TRH) tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama. La cantidad de
mujeres que se somete a la TRH ha disminuido drasticamente, cuando las

investigaciones determinaron la relacion de la TRH con el riesgo de cancer. (19)
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Actualmente no existen muchas razones contundentes para usar la terapia
hormonal posmenopausica (ya sea HT combinada o ET) que no sea tal vez para
el alivio de los sintomas de la menopausia por un corto periodo de tiempo.
Ademas de aumentar el riesgo de cancer de seno, la terapia hormonal combinada
parece aumentar el riesgo de enfermedad cardiaca, codgulos sanguineos y

apoplejia (derrame cerebral o ataque al cerebro). (10)

* Factores con Riesgo no bien definidos (Emergentes):

» Alimentacién y Vitaminas: Los alimentos con altos contenidos de
grasa pueden causar obesidad o sobrepeso, lo que se sabe es un factor de riesgo
para el cancer de seno. Una alimentacion con un alto consumo de grasa también
es un factor de riesgo para algunos otros tipos de cancer. Ademas, el consumo de
ciertos tipos de grasa claramente se relaciona con un mayor riesgo de

enfermedad cardiaca. (13)

Algunos estudios demuestran que las mujeres que comen muchas carnes
asadas, a la parrilla 0 ahumadas y pocas frutas y verduras tienen un riesgo mayor
de contraer cdncer de mama en comparacion con las mujeres que no comen

demasiadas carnes grilladas. (20)

Algunas investigaciones sugieren que las mujeres con niveles bajos de
vitamina D presentan un riesgo mas alto de desarrollar cancer de mama. Es
posible que la vitamina D cumpla una funcién en el control del crecimiento celular
normal de la mama y tenga la capacidad de detener el crecimiento de las células

del cancer de mama. (13)

» Exposicién a Luz Nocturna: Los resultados de varios estudios sugieren
que las mujeres que trabajan de noche (obreras, médicas, enfermeras y policias,
por ejemplo) tienen un mayor riesgo de contraer cancer de mama en comparacion
con las mujeres que trabajan durante el dia. Otras investigaciones sugieren que
las mujeres que viven en zonas con altos niveles de luz externa en la noche (luces

de la calle, por ejemplo) tienen un mayor riesgo de contraer cancer de mama. (13)
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Este hallazgo es bastante reciente, y se estan realizando mas estudios
para analizar este asunto. Algunos investigadores creen que el efecto puede
deberse a cambios en los niveles de melatonina, una hormona que es afectada
por la exposicion del cuerpo a la luz, aunque también se estan estudiando otras

hormonas. (21)

» Exposicion a Quimicos Ambientales: Varias investigaciones sugieren
que, a ciertos niveles de exposicion, algunas de las sustancias quimicas en
productos para césped Yy jardin, en la fabricacion de productos plasticos, pueden
causar cancer en las personas. No obstante, debido a que contienen distintas
combinaciones de productos quimicos, es dificil comprobar una causa y un efecto

claros para cada sustancia quimica especifica. (10)

Existe preocupacion por las hormonas, antibidticos y pesticidas que se
usan en los cultivos y la ganaderia, ya que podrian causar problemas de salud,
incluido un aumento del riesgo de contraer cancer de mama. También existen
preocupaciones acerca del mercurio en los alimentos de mar y acerca de las

sustancias quimicas presentes en alimentos y embalajes de alimentos. (10)

» Exposicion al Humo del Tabaco: Fumar causa diversas enfermedades
y esta vinculado a un mayor riesgo de cancer de mama en mujeres
premenopausicas mas jovenes. La investigacion también ha demostrado que la
exposicion intensa, de manera pasiva, al humo esta vinculada con el riesgo de

contraer cancer de mama en mujeres posmenopausicas. (16)

* Factores de Riesgo Controversiales y/o Falsos:

» Uso de Desodorantes: Los rumores difundidos por correo electrénico e
Internet han sugerido que las sustancias quimicas que se encuentran en los
desodorantes axilares son absorbidas a través de la piel, interfieren con la
circulacion linfatica, y causan la acumulacion de toxinas en el seno, y finalmente

producen cancer de seno. (20)
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Por el momento, existe poca evidencia, si es que hay alguna, razén para

creer que los desodorantes aumenten el riesgo de cancer de seno.

» Uso de Sostenes: Los internautas han sugerido que los sostenes
causan cancer de seno al obstruir el flujo linfatico. No existe al momento una
buena base clinica o cientifica para esta afirmacion, y no se ha encontrado vinculo

entre el uso del sostén y el riesgo de padecer cancer de seno. (21)

» Uso de Implantes de Seno: Los implantes de seno de silicona pueden
causar la formacion de tejido cicatricial en el seno. Los implantes dificultan la
visualizacion del tejido mamario en las mamografias convencionales, aunque se
pueden obtener radiografias adicionales, llamadas vistas con desplazamiento de

implantes, para hacer un examen mas completo del tejido del seno. (16)

Ciertos tipos de implantes mamarios pueden vincularse a un tipo poco
comun de céncer llamado linfoma anaplasico de células grandes (ALCL) que
parece ocurrir mas a menudo en los implantes con superficies asperas que en los

que tienen superficies lisas (suaves). (13)

Si ocurre el ALCL después de un implante, este se puede presentar como
una protuberancia, una acumulacién de liquido cerca del implante, dolor,
hinchaz6n o asimetria (senos desiguales). Por lo general, responde bien al

tratamiento. (13)

» Antecedente de Aborto: El riesgo no aumenta. Varios estudios han
provisto datos bastantes significativos que indican que los abortos provocados o
espontaneos no tienen un efecto general en el riesgo de padecer cancer de seno.
(13)

SINTOMATOLOGIA DEL CANCER DE MAMAS:

Entre los signos y sintomas del Cancer de Mamas se pueden hallar los

siguientes:
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* Un ndédulo mamario o engrosamiento que se siente diferente de los tejidos

circundantes.

» Cambio de tamafio, forma o apariencia de una mama.
» Cambios en la piel de la mama, como hoyuelos.

* La inversion reciente del pezon.

» Excoriacion, descamacion, formacion de costras o desprendimiento del

area de piel pigmentada que rodea el pezon o de la piel de la mama.

* Enrojecimiento o depresiones en la piel de la mama, dando la apariencia

como la cascara de la naranja.

ABORDAJE DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMAS:

El cancer de mama en estadios iniciales se presenta de manera subclinica
en la mayoria de los casos, es decir que es detectable por estudios de imagen
(mastografia, ultrasonido y resonancia magnética), en menor proporcion por
clinica (tumores palpables); no obstante, otra forma de presentacion comun es
como una masa no dolorosa que hasta en 30% se asocia a adenopatias axilares,

supraclaviculares e infraclaviculares. (1)

Los tumores avanzados en nuestro pais representan 70% de las etapas
clinicas al diagnéstico, pueden consistir en cambios cutaneos como edema,

ulceracion, también afectacion de ganglios homolaterales. (1)

Para detectar y diagnosticar el cancer de mama, se utilizan pruebas que

examinan las mamas.

» Examen fisico y antecedentes: Implica verificar si hay signos de
enfermedad, como masas o cualquier signo que parezca patolégico. También se
consideran los antecedentes de los habitos de salud del paciente y los

antecedentes meédicos de sus enfermedades y tratamientos anteriores. (9)
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» Examen clinico de la mama (ECM): Examen realizado por un médico u
otro profesional de la salud. EI médico palpara las mamas y la region axilar,

cervical y clavicular para detectar adenopatias. (22)

» La mastografia: El estudio con mayor especificidad de deteccion, tiene
una sensibilidad diagnéstica de 80 a 95%, aunque 10 a 15% de los tumores
puede ser oculto sobre todo en mujeres con mamas densas (con el uso de
mastografia digital mejora la sensibilidad diagndstica en este grupo de pacientes).
El ultrasonido es una herramienta complementaria para distinguir masas quisticas
de solidas, para caracterizar lesiones benignas y malignas y como guia para la

realizacién de biopsias de tumoraciones no palpables. (9)

» La Imagen por Resonancia Magnética (IRM) con Gadolinio: tiene
sensibilidad diagnéstica de 94 a 100%, pero baja especificidad (37 a 97%) y valor

predictivo positivo de 44 a 96%. Las indicaciones actuales de este estudio son:

« Como estudio de deteccién en mujeres con alto riesgo (como aquellas

portadoras de mutaciones BRCA 1y 2. (15)
» Busqueda de tumores ocultos mamarios de presentacion axilar.
* Mujeres portadoras con implantes o prétesis mamarias.
+ Evaluacion de la respuesta al tratamiento sistémico neoadyuvante.
» Complementarios para determinacion de multicentricidad y bilateralidad.

» La Biopsia: Implica la extraccion de células o tejidos en las que un
patélogo las observa al microscopio y verifica si hay signos de cancer. El soporte
del diagnostico del cancer de mama es la verificacion histolégica del mismo,
resulta de mejor utilidad realizar de biopsias de minima invasién con la obtencién
de material tisular que permite determinar factores prondsticos y predictivos de
suma importancia en el manejo integral de las pacientes, por ejemplo, la

determinacion de receptores estrogénicos, de progesterona y de Her2/neu. (15)
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* Biopsia por Escision: Extraccion completa de una masa de tejido.

* Biopsia por Incision: Extracciéon de una parte de una masa o de una

muestra de tejido.
* Biopsia Central: Extraccion de tejido con una aguja ancha.

» Biopsia por Aspiracion con Aguja fina (AAF): Extraccion de tejido o

liquido con una aguja fina.

» Pruebas multigenéticas: Se estudian muestras de tejidos para
observar la actividad de varios genes a la vez. Estas pruebas pueden ayudar a
pronosticar si el cancer se va a disgregar a otras partes del cuerpo o si va a
recidivar. (23)

» Oncotype DX: Esta prueba ayuda a pronosticar si el cancer de mama en
estadio | o el cancer en estadio Il que tienen receptores de estrégeno positivos y

ganglios linfaticos negativos se propagaran hasta otras partes del cuerpo. (23)

« MammaPrint: Esta prueba ayuda a predecir si un cancer de mama en
estadio | o en estadio Il con ganglios negativos, se diseminara hasta otras partes

del cuerpo. (23)
ABORDAJE TERAPEUTICO DEL CANCER DE MAMAS:

El cancer de mama se trata de varias maneras. Esto depende del tipo de
cancer de mama y del grado de diseminacion. Las personas con cancer de mama

a menudo reciben mas de un tipo de tratamiento.

» Cirugia: Una operacién en la que los médicos cortan el tejido con

cancer.

» Quimioterapia: Se usan medicamentos especiales para reducir o matar
las células cancerosas. Estos medicamentos pueden ser pastillas que se toman o

medicamentos que se inyectan en las venas, 0 a veces ambos. (9)
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» Terapia hormonal: Impide que las células cancerosas obtengan las

hormonas que necesitan para crecer. (9)

» Terapia bioldgica: Trabaja con el sistema inmunitario de su cuerpo para
ayudarlo a combatir las células cancerosas o a controlar los efectos secundarios
gue causan otros tratamientos contra el cancer. Los efectos secundarios son la

manera en que su cuerpo reacciona a los medicamentos u otros tratamientos. (9)

» Radioterapia: Se usan rayos de alta energia (similares a los rayos X)

para matar las células cancerosas.

2.3 REFERENTES INVESTIGATIVOS

Un estudio sobre caracteristicas epidemiologicas del cancer de mama en el
area metropolitana de buenos aires y la plata, Argentina durante los afios 2013 -
2016 demostré que el 99,6% de los pacientes fue de sexo femenino, con una
media de edad 55 +£10 afios. (24)

Dentro de las manifestaciones clinicas un estudio del Perfil clinico y
mamografico de pacientes con cancer de mama tratadas quirdrgicamente de la
revista de asociacion médica brasilera afio 2015, describe en la historia clinica, el
81.1% de los pacientes tenia una masa palpable en el examen de los senos; 3.5%

tuvo una lesion ulcerada; y 15% no mostré anormalidad en el examen fisico. (24)

En la revista, Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, se publicd
un estudio descriptivo retrospectivo con 407 casos del Servicio de Mastologia del
Hospital de SOLCA Dr. Juan Tanca Marengo, Guayaquil - Ecuador. Durante el
periodo comprendido entre enero de 2010 y diciembre de 2016 el estadio de

cancer de mama, mas comun fue el estadio | con 218 casos. (25)

Un trabajo del Perfil inmunohistoquimico del cancer de mama en pacientes
de un hospital general de Arequipa, Perl concluyé que la expresion de 44
receptores de estrogenos positivos fue del 50,8%, y la de receptores de

progesterona positivos el 44,6 %. (24)
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Y por ultimo en un estudio Revista Colombiana de Cancerologia,
Supervivencia global de pacientes con cancer en el Instituto Nacional de
Cancerologia (INC) afio 2017, la estimacion de la supervivencia global a dos afios
de Cancer de Mama fue del 80,8%. (26)

2.4 MARCO LEGAL

LEY ORGANICA DE LA SALUD

Investigacion cientifica en salud, genética y sistema de informacién en

salud.
De la investigacion cientifica en salud.

Art. 207.- La investigacion cientifica en salud asi como el uso y desarrollo de la
biotecnologia, se realizara orientada a las prioridades y necesidades nacionales,
con sujeciéon a principios bioéticos, con enfoques pluricultural, de derechos y de

género, incorporando las medicinas tradicionales y alternativas.

Art. 208.- La investigacion cientifica tecnologica en salud serd regulado y
controlado por la autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con los organismos
competentes, con sujecion a principios bioéticos y de derechos, previo

consentimiento informado y por escrito, respetando la confidencialidad.

El autor, como servidor de salud, goza de toda capacidad para la investigacion de
la patologia en estudio, que cada afio abarca mayores porcentajes en nuestra
poblacion femenina; indicando que el presente proyecto conlleva los permisos
legales de los respectivos organismos competentes y la aprobacion de la
autoridad del Hospital Abel Gilbert Ponton, respetando la confidencialidad de las

historias clinicas empleadas.
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CAPITULO Il

3 MARCO METODOLOGICO

“La investigacion de las enfermedades ha avanzado tanto que es cada vez

mas dificil encontrar a alguien que esté completamente sano” — Aldous Huxley.
METODOLOGIA

» Modelo de Investigacion: Descriptivo — Analitico — Retrospectivo

» Disefio de Investigacion: Observacional — Analitico — No experimental
» Tipo de Investigacion: Analitico — Correlacional — Corte Transversal
» Método Investigativo Empirico: Observacion Indirecta

» Método Investigativo Teorico: Descriptivo — Analitico

» Técnica Recoleccion de Datos: Ficha Matriz Recolectora de Datos

CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

La presente investigacion: Perfil Epidemiolégico y Factores de Riesgo de
pacientes con Cancer de Mama atendidos en el Hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton”
de Enero a Diciembre del 2018”, se realiza en el Pais de Ecuador, en la Provincia
del Guayas, en el Canton Guayaquil, en la Ciudad del mismo nombre, en la

Parroquia Febres Cordero.

La Entidad perteneciente al Ministerio de Salud Publica, en el Distrito de la
Zonal 8 (09D04), es la Institucion: Hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton”,
especificamente en el Departamento del Servicio de Cirugia Oncoldgica del
mismo, ubicado en las calles 29 y Galapagos, que da atencién a usuarios de

todos los cantones aledafos y de otras Provincias.
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UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO:

Todos aquellos pacientes que son atendidos en el Servicio de Cirugia
Oncologica del Hospital “Dr. Abel Gilbert Pontdn” dentro del periodo Enero —
Diciembre 2018.

MUESTRA:

Todos los pacientes atendidos dentro del periodo Enero — Diciembre 2018
en el Servicio de Cirugia Oncologica del Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén con

Céancer de Mamas. Se recopila en total una muestra de 130 casos.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:

» Todas las Historias Clinicas de Pacientes con diagnostico confirmado,
sea citoldgico, histopatologico o imagenolégico de Cancer de Mamas atendidas
en el periodo 2018 en el Servicio de Oncologia/Cirugia Oncolégica, con sus
respectivas Historias Clinicas donde se evidencie el registro de Factores de

Riesgo y Complicaciones, entre otros datos de interés.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Pacientes que no dispongan diagnostico confirmatorio de Céancer de

Mama.

» Pacientes con tumoracibn en Mamas cuyo origen no es Cancer de

Mamas primario.
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VIABILIDAD.

La presente investigacion al ser de caracter Académico/Cientifico y de
interés en el area de la Salud, con el aval de la Universidad de Guayaquil junto
con el favor del Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén, y con aprobacion de las
autoridades competentes, es por ende legitimamente viable.

TIPO DE INVESTIGACION.

El presente trabajo investigativo de orden Analitico y naturaleza
Descriptiva, es de tipo Observacional-Retrospectivo., por cuanto se emplea para
el mismo, la elaboracion de un registro estadistico — epidemiolégico de datos

obtenidos de las historias clinicas.

RECURSOS HUMANOS Y FISICOS

RECURSOS HUMANOS:

* INVESTIGADOR: IRM. MEDARDO PAUL QUINTANILLA DIAZ
* TUTOR ACADEMICO: DR. LUDWING GRESELY SUD
« TUTOR REVISOR: DR. ASDRUBAL FABRE PARRALES

« DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA: Obtencién de Historias Clinicas

RECURSO FiSICO:

» Computador: Digitar y procesar Informacion
* Libros: Fuente de Informacion

* Articulos Cientificos: Fuente de Informacion
* Hojas: Impresion del Trabajo

» Boligrafos: Elaboracion de Resumenes
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INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

Para el presente trabajo investigativo, se emple6 una matriz de registro
recolectora de datos obtenidos de las historias clinicas de los Pacientes con
Cancer de Mamas atendidos en el Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton, periodo 2018.,
la misma que se anexa al final del trabajo. Los datos requeridos para nuestra
investigacion fueron obtenidos de las historias clinicas virtuales y archivos de la
base de datos del departamento de estadisticas del Hospital Dr. Abel Gilbert
Pontoén.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

VARIABLE: DIFINICION: ESCALA: TIPO: FUENTE:

Proliferacién maligna de las

células epiteliales de los Pacientes con Cancer de E_e%]is_tro
. lobulillos mamarios, producto = Mamas atendidos en el |storias
Cancer de . . ) X o Clinicas
Mamas de una serie de mutaciones Hospital Dr. Abel Gilbert = Cuantitativa o
i 4 Servicio:
celulares que adquiere la Pontén de Enero a
capacidad de dividirse sin Diciembre del 2018 Oncologia
control ni orden alguno.
VARIABLES DEPENDIENTES:
. . ESCALA . .
VARIABLE: DEFINICION: (INDICADORES): TIPO: FUENTE:
Perfil , - Cualitativa Historias
Epidemiolégico Variables Intervinientes Politomica Clinicas
Circunstancia o situacion Obesidad, Nuliparidad, o -
Factores de que aumenta la probabilidad Uso Anticonceptivos, Cualitativa Historias
riesgo de padecer Cancer de Antecedentes Familiares, Politdmica Clinicas
Mamas Personales
VARIABLES INTERVINIENTES:
ESCALA
VARIABLE: : TIPO: FUENTE:
DEFINICION: (INDICADORES): (¢} U
Caracteristicas sexuales Masculino Lo Historias
Genero secundarias Femenino Cualitativa Clinicas
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<20

Tiempo transcurrido dese el _ itati it
Edad nacimiento hasta la fecha de 21 =40 Cuant|_tat|va 'gﬁ}%';‘g
atencion en el Hospital 41-60 Continua
>61
Izquierda y Derecha
Localizacién de ~ Senoy cuadrante en el que %Jl?gé?;rgteesl’rlmj o Cualitativa Historias
la lesién se localiza la lesion tumoral Cuadrante Externo Politdmica Clinicas
Cuadrante Interno
an(’)menof ob(jjetivo o] I I I
f : subjetivo referido por e Mastalgia, Galactorrea, Cualitativa fetori
S'nt%??rﬁzoall()g'a enfermo y que revela Retraccion de la areola, litbmi 'gﬁa?égs
presencia del Cancer de Masa indolora Politomica
Mama
Grado histol6gico que Carcinoma Ductal o o
Histopatoloaia determina la estructura Carcinoma Lobulillar Cualitativa Historias
p 9 tubular, el pleomorfismo Carcinoma In situ Politémica Clinicas
nuclear y estado proliferativo Sarcoma
VARIABLES INTERVINIENTES:
ESCALA
VARIABLE: : TIPO: FUENTE:
DEFINICION (INDICADORES):
Sistema de Estadificacion Cualitativa
o - seglin Tamafio, Historias
Estadiaje clinico diseminacion a Ganglios I, 1A, 1B, IIIA, I1IB, IV Politémica Clinicas
linfaticos y Metéstasis
_ ) Exploracion imagenoldgica a Mamografia, o . .
Diagnostico través de rayos X 0 RMN. TAC Cualitativa Historias
Imagenografico resonancia de la estructura ' : Dicotémica Clinicas
mamaria. Gammagrafia
Receptor celular especifico Positivo litativ fetori
eF;ter%%pétr?irce;s de tipo hormonal localizado Negativo guatfat_ a "gﬁaﬁ’ég‘:
en su superficie No realizado eI
Receptores Receptor celular especifico ,\'T gsgtli\(/% Cualitativa Historias
progestagenos de tipo hormonal localizado NoO regalizado Dicotémica Clinicas
en su superficie
Oncogén que facilita que las Positivo Cualitativa P
Mgrrgmjgur células crezcan, proliferen 'y Negativo BN 'E';'ﬁa?é'gss
regeneren No realizado Dicotomica
Intervencion consistente en o
Resolucién la extirpacién del tumor con Cog?i%ri\éggor Cualitativa Historias
quirdrgica un nnqqgrggaerri]odsea%eéldo No realizado Politémica Clinicas
Problema médico agravante  Dolor, Necrosis, Seroma, litati
. o que se presenta después de  Hemorragia, Linforrea, Cualitativa Historias
omplicaciones . - i o
un procedimiento o Linfedema, Infeccion, Politémica Clinicas
intervencion Neumotdrax
Repeticion o reaparicion . Cualitativa L
Recidivas después de la convalecencia ﬁ:sgtli\(f:) o 'é'ﬁ;?é?;
0 intervencionismo 9 Politdmica
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METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Para el presente trabajo investigativo, se emple6 una matriz de registro
recolectora de datos obtenidos de las historias clinicas de los Pacientes con
Cancer de Mamas atendidos en el Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton, periodo 2018.,

la misma que se anexa al final del trabajo.

Los datos obtenidos en nuestra investigacion se organizaran en una base
de datos general, para luego ser subclasificada de acuerdo a cada una de las

variables intervinientes.
CONSIDERACIONES BIOETICAS.

Se desempefia un papel importante como investigador y guardian de la
ciencia, incluida la articulacién de un marco ético que influye en el desarrollo de la
investigacion. El siguiente trabajo de titulacion se realizé de acuerdo con los
principios establecidos en la Declaracion de Helsinki de la 642 Asamblea General
del 2013 cuyos principios generales rezan que el médico debe proteger la
confidencialidad de la informacién personal y debe ser llevada a cabo solo por
personas con formacién cientifica apropiada. El método de los estudios en seres

humanos debe ser descrito muy claramente y justificado en la investigacion.

En razén de que se tiene acceso a informacion confidencial, cuya
divulgacién puede afectar a usuarios, pacientes, proveedores, en general, a los
administrados, e inclusive a la propia entidad; resulta indispensable precautelar el
manejo adecuado y reservado de tal informacion. Se anexa Acuerdo de

Confidencialidad.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS Y DISCUSION

‘Los numeros hablan por si mismos en términos de todo lo que hemos

hecho.” — Paul Rand.

RESULTADOS:

El presente estudio investigativo, cuya finalidad es determinar el Perfil
Epidemiolégico y Factores de Riesgo del Cancer de Mamas del Hospital Dr. Abel
Gilbert Pontdn, periodo Enero — Diciembre del 2018; se realiza mediante la
recopilacion de datos obtenidos de las historias clinicas de aquellos pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia Oncoldgica y que cumplen con las condiciones

planteadas en los criterios de inclusion.

Tras la obtencion de la informacion, se procede a clasificarla, tabularla y
representarla graficamente, con el fin de facilitar el reconocimiento de los
resultados del estudio realizado en funcion a la complejidad de sus objetivos e

hipétesis.

En virtud de las disposiciones legales invocadas en el acuerdo de
confidencialidad que mantiene el investigador con el Hospital Dr. Abel Gilbert
Ponton; el autor de la presente investigacion, estd comprometido a guardar el
debido sigilo y la reserva del caso respecto a la informacién y documentacién que

en razén de sus funciones maneja en el Ministerio de Salud Publica.

El Autor se obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar por
cualquier medio, ya sea verbal o escrito, y en general, aprovecharse de la
informacion y documentacion que reposa en el Ministerio de Salud Publica, o
utilizarla para fines ajenos a los objetivos y necesidades del Ministerio de Salud
Publica.
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GENERO:

Tabla 1: Distribucion de Pacientes con Cancer de Mamas, atendidos en el
HAGP, periodo 2018, segun el Genero (Sexo).

GENERO FEMENINO MASCULINO

CANTIDAD 130 0

TOTAL 130
Tabla 1

Gréfico 1: Porcentaje de Pacientes con Cancer de Mamas, atendidos en el
HAGP, periodo 2018, segun el Genero (Sexo).

GENERO

" Masculino; 0|

s

\\ Femenino; 100 (

Gréafico 1. Elaborado por: M. Paul Quintanilla D. Fuente: Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén

RESULTADO: El grafico superior muestra claramente que el Porcentaje de
Pacientes con Cancer de Mamas, atendidos en el HAGP, periodo 2018, segun el
Genero (Sexo) corresponde 100% a Pacientes Femeninas. Resultado que esta
acorde a la epidemiologia de esta patologia, donde el Genero predominante es el

Femenino.
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EDAD:

Tabla 2: Distribucion de Pacientes con Cancer de Mamas, atendidos en el
HAGP, periodo 2018, segun el Grupo Etario (Edad).

EDAD <20affios 21-40a 41-60a >61anos

CANTIDAD 1 20 69 40

TOTAL 130

Tabla 2

Gréfico 2: Porcentaje de Pacientes con Cancer de Mamas, atendidos en el
HAGP, periodo 2018, segun el Grupo Etario (Edad).

EDAD

— e

< 20 afnos; 0,77

y

> 61 afios; 30,77 21-40 a; 15,38

41 - 60 a; 53,08

Gréafico 2. Elaborado por: M. Paul Quintanilla D. Fuente: Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén

RESULTADO: Como se destaca en la grafica 2, la Distribucion de
Pacientes con Cancer de Mamas, atendidos en el HAGP, periodo 2018, segun el
Grupo Etario (Edad) corresponde en su mayoria a pacientes entre los 41 a 60

afos en un 54%; seguidos de pacientes de mayor edad en un 30,7%.
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FACTORES DE RIESGO:

Tabla 3: Frecuencia de Factores de Riesgo registrados en Pacientes con
Céancer de Mamas, atendidos en el HAGP, periodo 2018.

FACTORES DE Obesidad Nuliparidad . Uso de . Antecedentes Antecte(‘:lentes
RIESGO Anticonceptivos Personales Familiares
CONDICION Si | No Si No Si No Si No Si No
CANTIDAD 90 40 95 35 80 50 75 55 62 68
TOTAL 130 130 130 130 130
Tabla 3

Gréfico 3: Porcentaje de Factores de Riesgo registrados en Pacientes con
Cancer de Mamas, atendidos en el HAGP, periodo 2018.

FACTORES DE RIESGO

80,00 73,08
69,23

70,00 61,54
57,69
60,00 52,31
47,69
50,00 4231 4.
38,46

40,00 30,77
30,00

26,92

20,00
10,00

0,00
Obesidad Nuliparidad Anticonceptivos APP APF

SI ' NO

Grafico 3. Elaborado por: M. Paul Quintanilla D. Fuente: Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén

RESULTADO: Como se puede observar en el grafico, de acuerdo a la
Frecuencia de Factores de Riesgo registrados en Pacientes con Cancer de
Mamas, atendidos en el HAGP, periodo 2018; la Obesidad, esta presente en un
70% del total, la Nuliparidad en un 73%; el uso de Anticonceptivos (Hormonales)

en un 62%; referencia de APP en un 58%; y APF en un 48% aproximadamente.
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LOCALIZACION DE LA LESION:

Tabla 4: Distribucion segun la Localizacion de la Lesion (Tumor)
documentado de los Pacientes con Cancer de Mamas, atendidos en el HAGP,
periodo 2018.

LOCALIZACION DE LA MAMA CUADRANTE CUADRANTE
LESION SUPERIOR INFERIOR
CONDICION lzquierda Derecha Ext Int. Ext Int.
CANTIDAD 80 50 80 15 30 05
TOTAL 130 130
Tabla 4

Gréfico 4: Porcentaje segun Localizacion de Lesion (Tumor) documentado
de los Pacientes con Cancer de Mamas, atendidos en el HAGP, periodo 2018.

LOCALIZACION DE LA LESION
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Grafico 4. Elaborado por: M. Paul Quintanilla D. Fuente: Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén

RESULTADO: A partir del grafico superior podemos establecer que segun
la Localizacion de la Lesién (Tumor) documentado de los Pacientes con Cancer
de Mamas, atendidos en el HAGP, periodo 2018, su distribucion corresponde en
su mayoria a la Mama lzquierda (62%); el Cuadrante Superior es el mas frecuente
(73%) y de este, el Cuadrante Externo es el que prevalece en 62%; comparado al
Cuadrante Inferior (27%) del cual con un 23% también prevalece el Cuadrante

Externo.
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SINTOMATOLOGIA CLINICA:

Tabla 5: Sintomatologia Clinica manifestada segun reportes de los
Pacientes con Cancer de Mamas, atendidos en el HAGP, periodo 2018.

SINTOMATOLOGIA CLINICA Mastalgia Galactorrea Retraccion del Pezon Masa Indolora

CONDICION Si No Si No Si No Si No
CANTIDAD 100 | 30 80 50 70 60 95 35
TOTAL 130 130 130 130
Tabla 5

Gréfico 5: Frecuencia Porcentual de la Sintomatologia Clinica manifestada
por los Pacientes con Cancer de Mamas, atendidos en el HAGP, periodo 2018.

SINTOMATOLOGIA CLINICA
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Grafico 5. Elaborado por: M. Paul Quintanilla D. Fuente: Hospital Dr. Abel Gilbert Pontdn

RESULTADO: El grafico 5 presenta un resumen de la Sintomatologia
Clinica manifestada segun reportes de los Pacientes con Cancer de Mamas,
atendidos en el HAGP, periodo 2018; la Mastalgia es referida en un 77%; la
Galactorrea en un 62%; la Retraccion del Pezon en un 54%; y la presencia de
Masa Indolora en un 73%.
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HISTOPATOLOGIA:

Tabla 6: Frecuencia de acuerdo a Categorizacion de la Histopatologia de
los casos de Cancer de Mamas, en HAGP, periodo 2018.

HISTOPATOLOGIA Carcinoma Carcin?ma Carcin.oma In Sarcoma Otros
Ductal Lobulillar Situ
CANTIDAD 70 10 42 5 3
TOTAL 130
Tabla 6

Gréfico 6: Porcentaje segun Categorizacion de la Histopatologia de los
casos de Cancer de Mamas, en HAGP, periodo 2018.

HISTOPATOLOGIA

C. In Situ
32%

C. Ductal
54%

C. Lobulillar
8%

Grafico 6. Elaborado por: M. Paul Quintanilla D. Fuente: Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén

RESULTADO: Lo que denota el grafico previo es el Porcentaje segun la
Categorizacion de la Histopatologia de los casos de Cancer de Mamas, en HAGP,
periodo 2018; resultando ser el Carcinoma Ductal el mas frecuente en un 54%;

seguido del Carcinoma In Situ en un 32%.
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ESTADIAJE CLINICO:

Tabla 7: Distribucién de los Pacientes con Cancer de Mamas atendidos en
el HAGP, periodo 2018 segun el Estadiaje Clinico reportado en las Historias
Clinicas.

ESTADIAIJE CLINICO | A B 1A 1B v
CANTIDAD 9 14 73 22 10 2
TOTAL 130
Tabla 7

Gréfico 7: Frecuencia de los Pacientes con Cancer de Mamas atendidos
en el HAGP, periodo 2018 segun el Estadiaje Clinico reportado en las Historias
Clinicas.

ESTADIAJE CLINICO

B vV [
8%| [1%] [7%
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56%

Grafico 7. Elaborado por: M. Paul Quintanilla D. Fuente: Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén

RESULTADO: La figura 7 muestra una distribuciébn segun el Estadiaje
Clinico reportado en las Historias Clinicas de los Pacientes con Cancer de Mamas
atendidos en el HAGP, periodo 2018; demostrando que Estadio Clinico IIB es el
de mayor predominancia en un 56%, seguido del Estadio Clinico IlIA en un 17%.
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DIAGNOSTICO IMAGENOGRAFICO:

Tabla 8: Reporte de Diagnostico Imagenogréafico de Cancer de Mamas en
Pacientes atendidos durante el 2018 en el Servicio de Cirugia Oncologica, HAGP.

DIAGNOSTICO IMAGENOGRAFICO Positivo Negativo No Realizado

CANTIDAD 118 07 05

TOTAL 130
Tabla 8

Gréfico 8: Porcentaje de Diagnostico Imagenografico de Cancer de Mamas
en Pacientes atendidos durante el 2018 en el Servicio de Cirugia Oncologica,
HAGP.

DIAGNOSTICO IMAGENOGRAFICO

No Realizado
4%

Negativo
5%

Positivo
91%

Grafico 8. Elaborado por: M. Paul Quintanilla D. Fuente: Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén

RESULTADO: Los datos observados en el Gréfico 8 indica el Porcentaje
de Diagnostico Imagenografico de Cancer de Mamas en Pacientes atendidos
durante el 2018 en el Servicio de Cirugia Oncologica, HAGP; correspondiente a
un 96% (125) del total de casos, de los cuales 95% (118) resulta ser Positivo.
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RECEPTORES ESTROGENICOS:

Tabla 9: Reporte de Receptores Estrogénicos en Pacientes con Cancer de
Mamas atendidos durante el 2018 en el Servicio de Cirugia Oncoldgica, HAGP.

RECEPTORES ESTROGENICOS Positivo Negativo No Realizado

CANTIDAD 14 53 63

TOTAL 130

Tabla 9

Gréafico 9: Frecuencia Porcentual de Receptores Estrogénicos en
Pacientes con Cancer de Mamas atendidos durante el 2018 en el HAGP.

RECEPTORES ESTROGENICOS

Positivo
11%

No Realizado
48%

Negativo
41%

Gréafico 9. Elaborado por: M. Paul Quintanilla D. Fuente: Hospital Dr. Abel Gilbert Pontdn

RESULTADO: Del grafico 9, se desprende que el Porcentaje de casos en
los que se reporta el empleo de Receptores Estrogénicos en Pacientes con
Cancer de Mamas atendidos durante el 2018 en el HAGP; corresponde a un 52%

(67) del total de casos, de los cuales apenas el 20% (14) resulta ser Positivo.
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RECEPTORES PROGESTAGENOS:

Tabla 10: Reporte de Receptores Progestagenos en Pacientes con Cancer
de Mamas atendidos durante el 2018 en el Servicio de Cirugia Oncoldgica, HAGP.

RECEPTORES PROGESTAGENOS Positivo Negativo No Realizado

CANTIDAD 19 48 63

TOTAL 130

Tabla 10

Gréafico 10: Frecuencia Porcentual de Receptores Progestagenos en
Pacientes con Cancer de Mamas atendidos durante el 2018 en el HAGP.

RECEPTORES PROGESTAGENOS

Positivo
15%

No Realizado
48%

Negativo
37%

Gréfico 10. Elaborado por: M. Paul Quintanilla D. Fuente: Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén

RESULTADO: Como se expone en el grafico 10, el Porcentaje de casos en
los que se reporta el empleo de Receptores Progestdgenos en Pacientes con
Cancer de Mamas atendidos durante el 2018 en el HAGP; corresponde a un 52%

(67) del total de casos, de los cuales tan solo el 28% (19) resulta ser Positivo.
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MARCADOR HER2/NEU:

Tabla 11: Reporte de Marcador Her2/Neu en Pacientes con Cancer de
Mamas atendidos durante el 2018 en el Servicio de Cirugia Oncoldgica, HAGP.

MARCADOR HER2/NEU Positivo Negativo No Realizado

CANTIDAD 22 45 63

TOTAL 130

Tabla 11

Gréfico 11: Frecuencia Porcentual de Marcador Her2/Neu en Pacientes
con Cancer de Mamas atendidos durante el 2018 en el HAGP.

MARCADOR HER2/NEU
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Gréfico 11. Elaborado por: M. Paul Quintanilla D. Fuente: Hospital Dr. Abel Gilbert Pontdn

RESULTADO: La grafica 11 muestra el Porcentaje de casos en los que se
reporta el empleo del Marcador Her2/Neu en Pacientes con Cancer de Mamas
atendidos durante el 2018 en el HAGP; corresponde a un 52% (67) del total de

casos, de los cuales Unicamente el 33% (22) resulta ser Positivo.
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RESOLUCION QUIRURGICA:

Tabla 12: Tipo de Resolucién Quirurgica aplicada a Pacientes con Cancer
de Mamas atendidos en el Servicio de Cirugia Oncolégica, HAGP, periodo 2018.

RESOLUCION QUIRURGICA Conservador Radical No Realizado

CANTIDAD 19 101 10

TOTAL 130

Tabla 12

Gréafico 12: Frecuencia porcentual segun Tipo de Resolucidon Quirdrgica
aplicada a Pacientes con Cancer de Mamas, HAGP, periodo 2018.

RESOLUCION QUIRURGICA

No realizado
8%

Conservador
14%

Radical
78%

Gréfico 12. Elaborado por: M. Paul Quintanilla D. Fuente: Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén

RESULTADO: Este grafico es bastante revelador en cuanto que demuestra
el porcentaje del Tipo de Resolucién Quirdrgica aplicada a Pacientes con Cancer
de Mamas atendidos en el Servicio de Cirugia Oncolégica, HAGP, periodo 2018;

resultando ser el Tipo Radical (78% de los casos) el de mayor aplicacion.
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COMPLICACIONES:

Tabla 13: Frecuencia segun Complicaciones registradas en las Historias
Clinicas de Pacientes con Cancer de Mamas atendidos periodo 2018, HAGP.

Dolor 47 | Seroma | 09 | Hemorragia | 07

COMPLICACIONES
Infeccion | 26 | Linforrea | 02 | Linfedema | 03

Tabla 13

Gréafico 13: Porcentaje segun Complicaciones registradas en las Historias
Clinicas de Pacientes con Cancer de Mamas atendidos periodo 2018, HAGP.
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Grafico 13. Elaborado por: M. Paul Quintanilla D. Fuente: Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén

RESULTADO: A partir de los datos de la tabla 13, se evidencia que de
acuerdo a la Frecuencia de las Complicaciones registradas en las Historias
Clinicas de Pacientes con Cancer de Mamas atendidos periodo 2018, del HAGP;
el Dolor se presenta en un 36% de los casos; presencia de Infeccion en un 20%;
Seromas en un 06%; Linforrea en un 1.5%; Linfedema en un 02%; algun grado de

Hemorragia o Sangrado en un 05%.
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RECIDIVAS:

Tabla 14: Reporte de evidencia de Recidivas de Cancer de Mama en
Pacientes atendidos durante el periodo 2018 en el Hospital Dr. Abel Gilbert
Pontén.

RECIDIVAS POSITIVO NEGATIVO

CANTIDAD 21 109

TOTAL 130

Tabla 14

Gréfico 14: Frecuencia porcentual de Recidivas evidenciadas y reportadas
de Cancer de Mama en Pacientes atendidos durante el 2018, HAGP.

RECIDIVAS

Positivo
16%

Grafico 14. Elaborado por: M. Paul Quintanilla D. Fuente: Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén

RESULTADO: Segun el grafico anterior, aproximadamente se presentan
un 16% de Recidivas evidenciadas y reportadas de Céancer de Mama en
Pacientes atendidos durante el 2018, HAGP.
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“Todo lo que somos es el resultado de lo que hemos pensado; esta
fundado en nuestros pensamientos y esta hecho de nuestros pensamientos.” —
Buda.

DISCUSION:

Los resultados provenientes del presente estudio investigativo tienen gran
relevancia; el 100% de nuestra poblacién resultaron ser Femeninas, que esta
acorde a la epidemiologia global de esta patologia, donde el Genero
predominante es el Femenino; no obstante, cabe recalcar que ello no significa que
no exista, al menos una minima poblacion masculina con algun problema masto-

oncolégico en nuestra comunidad.

De nuestra poblacion en estudio, aquellas pacientes entre 41 a 60 afios
predominan; seguidos de pacientes de mayor edad, sin embargo; durante todo el
periodo de estudio, al menos 21 pacientes son menores de 40 afios, que
corresponde a un 16.5%, siendo un porcentaje significativo de pacientes jévenes

que se presentan con esta patologia.

De acuerdo a la Frecuencia de Factores de Riesgo registrados en
Pacientes con Cancer de Mamas, atendidos en el HAGP, periodo 2018; la
Obesidad estd presente en 90 de los 130 pacientes, de los cuales 75%
corresponde al Tipo 1y 23% al Tipo 2; y una minoria del 2% a Obesidad mérbida.

De nuestros resultados, La Nuliparidad presente en 95 pacientes (73%),
estd acorde a lo indicado a la literatura y epidemiologia actual de esta
enfermedad; este factor, se relaciona a otro factor en estudio, el uso de
Anticonceptivos (Hormonales) presentes en un 62% del total de pacientes madres
0 no; ; referencia de Antecedentes Personales (HTA y DBT a la cabeza) en un
58%; y Antecedentes Familiares (Cancer de Mama, Otros tipos de Cancer) en un

48% aproximadamente.
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La presente investigacion nos permite establecer que la Localizacién de la
Lesion (Tumor) documentado de los Pacientes con Cancer de Mamas, atendidos
en el HAGP, periodo 2018, corresponde en su mayoria a la Mama lzquierda
(62%); el Cuadrante Superior es el méas frecuente (73%) y de este, el Cuadrante
Externo es el que prevalece en 62%; comparado al Cuadrante Inferior (27%) del

cual con un 23% también prevalece el Cuadrante Externo.

En resumen, de la Sintomatologia Clinica manifestada y reportada; la
Mastalgia es referida en un 77%; la Galactorrea en un 62% (aunque debe
aclararse que se hace referencia a cualquier tipo de secrecion no purulenta
secretada por el pezén y no necesariamente a leche como tal); la Retraccion del
Pezon en un 54%; y la presencia de Masa Indolora (indiferente del tamafio) en un
73%.

Referente al Porcentaje segun la Categorizaciéon de la Histopatologia de los
casos de Cancer de Mamas, en HAGP, periodo 2018; tal cual lo manifiesta la
literatura médica y la epidemiologia global, el Carcinoma Ductal el mas frecuente
seguido del Carcinoma In Situ. Entre otros tipos de Cancer se presentaron el

Adenocarcinoma Mucinoso y el Carcinoma Medular.

De los resultados de este trabajo investigativo, el Estadiaje Clinico IIB es el
de mayor predominancia, seguido del IlIA, lo que expresa que, a nivel de la zona
de la poblacion de estudio, los métodos y técnicas de deteccidn y diagnostico
oportuno, junto a programas y campafas preventivas, se realizan con buenos
frutos. Sin embargo, la lucha y el compromiso de los profesionales de la salud

debe ser constante y siempre en pro del bienestar de nuestra gente.

Del presente trabajo investigativo se destaca que en relacién al Diagnostico
Imagenogréfico de Cancer de Mamas, apenas el 4% de las Pacientes atendidos
durante el 2018 en el Servicio de Cirugia Oncoldgica, HAGP; no presentan
examen alguno. Y un pequefio numero de casos (7) resultaron ser Negativos, en
este tipo de estudios, pero se recalca que este hecho sucede debido al tamafio de

las lesiones tumorales.
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El empleo de Receptores Estrogénicos, Receptores Progestagenos y
Marcador He2/Neu, asociados al pronoéstico del cancer de mama en la poblacion,
son una gran herramienta que primicia la orientacion diagnéstica y terapéutica
correspondiente. Tomar en cuenta que la expresion de estos marcadores y el
oncogén Her2/Neu se relacionan especialmente con recidivas locales, lo que

apunta hacia un mal prondstico.

Ante esta situacion, es indiscutible que se realicen los estudios de
inmunohistoquimica en todos los casos atendidos, sin embargo, por las diferentes
situaciones e inconvenientes técnicos econdmicos tanto del servicio publico y de
las posibilidades de los usuarios no se logra cumplir este objetivo, es asi, que, en
el presente estudio, se reportan 63 casos de los 130, a los que no se les practico

ninguno de estos exadmenes.

El Tipo de Resolucion Quirdrgica mas aplicada resulta ser el Tipo Radical
(78% de los casos) esto debido a diferentes factores, entre ellos, que la mayoria
de la poblacion femenina se relaciona entre presentar Mamas pequefias y
lesiones tumorales multiples o de gran tamafo, ademas, considerar que, ante el
riesgo y la posibilidad de metastasis o recidivas se decida la mastectomia
completa e inclusiva con extirpacion de ganglios axilares. No obstante, debiendo,
diversos factores, entre estos la edad y el estadiaje histopatolégico, 10 casos de

nuestra poblacion de estudio, no se les practico cirugia alguna.

Para finalizar, esta discusion de los resultados, cabe manifestar que, de
130 casos investigados, apenas un 16% de estos presenta Recidivas,
evidenciadas y reportadas de Cancer de Mama en Pacientes atendidos durante el
2018, HAGP. Punto que en la mera expresion del autor es un gran alivio y
satisfaccion saber que la mayoria de nuestras pacientes, nuestra mujeres, amigas

y compafieras superen este gran mal y conlleven una vida con mayor bienestar.
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CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

“Si deseais perfeccionaros, la mejor manera de hacer es solicitar la opinién
de los otros y buscar sus criticas. La mayor parte de las personas intentan
perfeccionarse fiandose en su sola facultad de apreciacién. El Unico resultado que
consiguen es que no hacen progresos significativos...Los hombres que buscan las

criticas de los demas son ya superiores a ellos.” — Yamamoto Tsunetomo.

CONCLUSIONES:

Del presente trabajo investigativo, se concluye que:

1. El grupo etario (edad media) de las pacientes de nuestra poblacion de

estudio corresponde a: 41 a 60 afios.

2. Referente a los Factores de Riesgo del Cancer de Mamas, concluimos

que:

* La Obesidad: 70%

* La Nuliparidad: 73%

* El Uso de Anticonceptivos: 61%

* Los Antecedentes Familiares: 47%

* Los Antecedentes Personales: 47%

3. Dentro del comportamiento del Cancer de Mamas de nuestras pacientes,

las caracteristicas mas frecuentes que hemos encontrado son:

» La Localizacién: Mama Izquierda Cuadrante Superior Externo (80%).
* El Tipo Histopatolégico: Cancer Ductal (54%) — Cancer In Situ (32%).

* El Estadiaje Clinico: 1IB (56%) — IlIA (17%).
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4. Laresolucién quirurgica mas empleada ha sido la: Radical (78%).

5. Concerniente a las complicaciones postquirdrgicas: Dolor 36%,

Infecciéon 20%.

6. Respecto a la posibilidad de Recidivas, segun lo observado en nuestra

poblacion, se concluye que el 16% (7) de los 130 casos son Positivos.

RECOMENDACIONES:

Como es de conocimiento de muchos, todos los tipos de cancer tienden a
presentar un incremento en su incidencia, pero asi mismo, el diagnostico oportuno
y en estadios iniciales también presenta un incremento en su frecuencia; y esta
situacion no es ajena al Cancer de Mama, objeto del estudio de esta

investigacion.

En la actualidad, uno de los mas grandes problemas en la salud mundial es
el cancer, y entre estos, epidemiolégicamente hablando, figura el cancer de Mama
como la neoplasia maligna que mas se diagnostica y una de las de mayor causa
de mortalidad entre la poblacion femenina.

De vital importancia, el autor del presente trabajo de investigacion,
recomienda, que aumente la conciencia general tanto de los profesionales y
usuarios de la salud sobre los factores de riesgos del cancer de mama y las

distintas maneras de llegar a detectarlo oportunamente.

Y es este sentido, que surge la necesidad de que se fomente y se continue,
en todos los niveles de atencién, en especial la atencion primaria, la capacitacion
del autoexamen de mama hacia las mujeres, sea en consulta, en el hogar u en
otro medio correspondiente, y que se difunda el protocolo y manejo de dicha
patologia, es decir, que la poblacion conozca sobre las destrezas para el correcto
examen clinico de la mama y la respectiva y adecuada identificacion de la

sintomatologia especifica para cada caso.
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Gracias a la oportunidad, de contar con la grata experiencia de haber
realizado practicas asistenciales en el Servicio de Cirugia Oncoldgica del Hospital
Abel Gilbert Ponton, de la ciudad de Guayaquil, y estar en contacto con las
pacientes cara a cara, me permito recomendar la importancia de que aquellas
pacientes con cancer de mama, se expresen directa y abiertamente sobre el mal
que las aqueja, pues son ellas nuestra arma mas poderosa para poder

concientizar y educar al resto de mujeres.

Que por medio de su ejemplo se alcance cada vez mas altas cifras de
diagnéstico temprano, y que sea de esta manera, que se les permita llevar una
calidad de vida afable y tranquila, y porque no decirlo, con normalidad por largos

anos.

Y que se fomente y motive el desarrollo conjunto entre la cirugia oncol6gica
y la cirugia reconstructiva, pues, ya que el tratamiento, en especial, el quirtrgico,
de tal severidad y agresividad, como es la mutilacion de la mama; sea esta union
de especialidades médica, la que permita a nuestras mujeres conlleven una

“apariencia fisica” mas agradable.

Por ultimo, mas que una recomendacion, es el deseo y anhelo del autor de
este trabajo de investigacion, que siempre se proporcione informacion a la
poblacion para su concientizacion y educacién médica preventiva, Unicamente

juntos, usuarios y servidores llegaran a una panacea universal.
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ANEXO I

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

FICHA MATRIZ .
RECOLECTORA HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON CANCER DE MAMAS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL DR. ABEL GILBERT PONTON DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2018
DE DATOS:
Genero Masculino Femenino
Edad < 20 Aios 21-40 Afios 41 - 60 Afios > 61 Afos
. S Uso de Antecedentes Antecedentes
Obesidad Nuliparidad Anticonceptivos Personales Familiares
Factores de Riesgo Si S
Si No Si No Si No No No
Céncer? ¢Cuales?
Mama (Seno) Cuadrante Superior Cuadrante Inferior
Localizacion de la
lesion
lzquierda Derecha Externo Interno Externo Interno
Mastalgia Galactorrea Retraccion del Pezon Masa Indolora
Sintomatologia
clinica
Si No Si No Si No Si No
q 2 Carcinoma Carcinoma Carcinoma -
Histopatologia Ductal Lobulillar In Situ Sarcoma Otros (¢Cual?)
Estadiaje clinico | 1A 1B A 1B \Y)
Diagnostico o . .
Imagenografico Positivo Negativo No realizado
Receptores . . .
Estrogénicos Positivo Negativo No realizado
Receptores ra q .
Progestdgenos Positivo Negativo No realizado
Marcador - . .
Her2/Neu Positivo Negativo No realizado
Resolucion . .
Quirdrgica Conservador Radical No realizado
Dolor Seroma Hemorragia
Complicaciones Necrosis Linforrea Neumotdrax
Infeccién Linfedema Otras (¢Cudles)
Recidivas Positivo Negativo
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