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RESUMEN

Objetivo: Determinar la sobrevida libre de enfermedad y recurrencia en pacientes
que padecen cancer de mama no metastasico HER2 positivo en el Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo en el periodo 2010-2013 a 3 afios de seguimiento.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio longitudinal-analitico-retrospectivo.
La muestra estuvo constituida por 136 pacientes mujeres que padecieron cancer
de mama no metastasico HERZ2 positivo del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en
el periodo de enero del 2010 hasta diciembre del 2013. Se utilizo la curva de Kaplan
Meier para representar la sobrevida libre de recurrencia y la prueba de Log Rank
Test para encontrar diferencias de la recurrencia libre de enfermedad de acuerdo a
la cirugia realizada. Resultados: La supervivencia libre de enfermedad a los 3 afios
fue del 81,1 %. La edad media al diagndstico fue de 50,84 afios. 69 pacientes que
equivalen al 93,2% del total no presentaron antecedentes oncoldgicos personales.
El 58.1% del total de la muestra se encontraron en estadio clinico Il. El 18,9%
presentaron recurrencia de la enfermedad. No se encontrd diferencia significativa
entre hacer Mastectomia radical Modificada o hacer una Cirugia conservadora de
mama en relacion a tener o no una recurrencia de la enfermedad. Conclusiones:
La sobrevida libre de enfermedad a los 3 afios fue de 81,1%. La edad promedio al
momento del diagnostico fue de 50 afios. Cerca de la quinta parte de la poblacion

presento recurrencia local y a distancia de la enfermedad.

Palabras claves: Analisis de supervivencia. Cancer de mama. Recurrencia.
(DeCS)
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ABSTRACT

Objective: Determine the disease-free and recurrence-free survival time in patients
with non-metastatic HER2 positive breast cancer at the Almanzor Aguinaga Asenjo
Hospital in the period 2010-2013 at 3 years of follow-up. Materials and methods:
A quantitative, observational-longitudinal-analytical-retrospective design was
conducted. The sample consisted of 136 female patients who had HER2 positive
metastatic non-metastatic breast cancer at the Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital
in the period from January 2010 to December 2013. The data obtained were
processed in a database of the SPSS program version 22.0. The Kaplan Meier
curve was used to represent recurrence-free survival and the Log Rank Test to find
differences in disease-free recurrence according to the surgery performed. Results:
Disease-free survival at 3 years was 81.1%. The mean age at diagnosis was 50.84
years. 69 patients, equivalent to 93.2% of the total, did not present a personal
oncological history. 58.1% of the total sample was found in clinical stage Il. 18.9%
had recurrence of the disease. No significant difference was found between doing
modified radical mastectomy or doing a breast-conserving surgery in relation to
having or not a recurrence of the disease. Conclusions: The proportion of disease-
free patients at the end of the three-year follow-up was 81.1%. The average age at
diagnosis was 50 years. About a fifth of the population had local and distant

recurrence of the disease.

Key words: Survival Analysis. Breast Neoplasms. Recurrence. (DeCS)
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l. INTRODUCCION

El cAncer de mama es la neoplasia mas comun entre las mujeres en todo el mundo,
representa el 16% de todos los canceres femeninos (1). La incidencia del cancer
de mama va en aumento en todos los paises del mundo y se reconoce una
diferencia de 10 veces en el riesgo de desarrollar este padecimiento entre las
regiones con mayor y menor incidencia (2). Segun la regionalizacion de la
Internacional Agency for Research on Cancer (IARC), en el 2018 la tasa estimada
de incidencia del cancer de mama en mujeres de américa latina y el caribe es de
60,6 por 100 000 mujeres (3). Aproximadamente 1 de cada 8 mujeres en los
Estados Unidos (casi un 12%) desarrolla cancer de mama invasivo en el transcurso
de su vida (4). Para el afio 2012 en el Perq, el cancer de mama representaba la
segunda causa de mortalidad general y 75% se diagnosticaban en estadios
avanzados (estadios lll y IV) (5). En el periodo 2010-2012 se registro 1.619 muertes
por cancer de mama en mujeres y fue la primera causa de muerte por cancer entre
las mujeres residentes en Lima Metropolitana, correspondiéndole una tasa de
mortalidad de 10,7 por 100.000 mujeres (6).

Los casos de cancer de mama con amplificacion del gen HER2 o sobreexpresion
de la proteina HER2 se denominan HER2 positivos en el informe patolégico (7).

El gen HER2 es quien elabora las proteinas HER2, estas proteinas son receptores
en las células mamarias, normalmente, los receptores HER2 ayudan a monitorizar
la manera en que una célula mamaria sana crece, se divide y se repara a si misma,
pero en el 25% de los casos de cancer de mama, el gen HER2 no funciona
adecuadamente y hace muchas copias de si mismo (esto se conoce como
amplificacion del gen HER?2) (7). Todos estos genes HER2 extra les indican a las
células mamarias que elaboren demasiados receptores HER2 (sobreexpresion de
la proteina HER2), esto hace que las células mamarias crezcan y se dividan de

manera incontrolable (7).



Los casos de cancer de mama de receptores HER?2 positivos tienden a crecer mas
rapido y es mas probable que se extiendan y se vuelvan a formar, en comparacion

con los casos de cancer de mama HER2 negativos (7).

La Sobrevida libre de enfermedad segun el Instituto Nacional del Cancer es definida
como el periodo que transcurre después de terminar un tratamiento para el cancer

durante el que el paciente sobrevive sin signos o sintomas de la enfermedad (8).

Esta investigacion busca brindar informacién de la situacion del cancer de mama
no metastasico HER2 positivo en el Peru evaluando los aspectos de sobrevida y
recurrencia. El objetivo fue de determinar la sobrevida libre de enfermedad y
recurrencia en pacientes que padecen cancer de mama no metastasico HER2

positivo en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en el periodo 2010-2013.



Il MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de investigacion

Estudio de tipo cuantitativo, disefio observacional, longitudinal, descriptivo,

retrospectivo.

Disefio muestral

La poblacién estuvo constituida por 136 pacientes mujeres que padecieron cancer
de mama no metastéasico HER2 positivo del Hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo en
el periodo de enero del 2010 hasta diciembre del 2013.

Muestreo censal

Unidad de analisis: Historias Clinicas

Criterios de inclusién

e Pacientes que tuvieron cancer de mama no metastasico HER2 positivo.

e Pacientes que culminaron sus sesiones de quimioterapia.
Criterios de exclusion
e Pacientes que registraron compromiso de ganglios contralateral o
metastasis.
e Pacientes que no culminaron el periodo de seguimiento en el mismo hospital.

Técnicas de recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados a partir de fuentes de datos como son la Historia

clinicay el Sistema de gestion hospitalaria del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo.



Descripcion de los instrumentos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos elaborada por el investigador, esta ficha
tomd en cuenta datos de la historia clinica de los pacientes que fueron Utiles para
este trabajo: 3 datos epidemioldgicos: edad al diagnéstico, antecedentes
personales, antecedentes oncologicos familiares, 2 datos histopatolégicos: estadio

TNM e inmunofenotipo, la recurrencia y la sobrevida.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los datos fueron tabulados, codificados y procesados en computadora con el
programa Excel y con paguete estadistico SPSS version 22.0. Se utilizo estadistica
descriptiva para detallar caracteristicas generales de la poblacién y caracteristicas
clinico-patoldgicas de la enfermedad, ademas se utilizo la curva de Kaplan Meier
para representar la sobrevida libre de recurrencia y la prueba de Log Rank Test
para encontrar diferencias de la recurrencia libre de enfermedad de acuerdo a la

cirugia realizada.

Aspectos éticos

Esta investigacion tuvo estricta confidencialidad con el manejo de la informacion,
ademas cont6 con aprobacién del comité de ética de la Universidad de San Martin
de Porres, asi como con la aprobacion por el comité de ética del Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo y autorizacion para el uso de la informacion.
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1. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas epidemiolégicas de las pacientes con cancer de mama no

metastasico HER2 positivo del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, 2010-2013

Variables N %
Edad Media: 50,84 afos

Desviacion estandar:

10.96

Antecedentes personales

oncoloégicos

Con antecedentes 5 6,8
Sin antecedentes 69 93,2
Antecedentes familiares
oncoldgicos
Sin antecedentes 48 64,9
Familiar 1er grado 14 18,9
Familiar 2do Grado 12 16,2

Fuente: Historias clinicas del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

Se observa que la edad media al momento del diagnéstico de las pacientes que
padecieron cancer de mama no metastasico Her2 positivo del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo es de 50,84 afios. El 93,2% del total no presentaron antecedentes
oncologicos personales y 35,1% del total de pacientes presentaron antecedentes

familiares oncoldgicos. (Tabla 1)



Tabla 2: Caracteristicas clinicas y patoldgicas de las pacientes con céancer de
mama no metastasico HER2 positivo del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo,
2010-2013

Variables n %
Signo o] sintoma Masa 63 85,1
principal Secrecion 1 1,4
Retraccién del pezon 3 4,0
Dolor 9.5
Estadio clinico 1A 1 1,4
A 21 28,4
1B 22 29,7
A 7 9,5
1B 16 21,6
lnc 7 9,5
Tratamiento quirargico  Mastectomia radical 49 66,2
Modificada
Cirugia conservadora de mama 25 33,8
Tratamiento médico Tratamiento médico 2 2,7

Tto médico + TTZMB 72 97.3

Fuente: Historias clinicas del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

TTO=TRATAMIENTO, TTZMB= TRASTUZUMAB

El 90,5% del total de las pacientes presentaron signos de la enfermedad, el mayor
porcentaje de las pacientes con cancer de mama no metastasico Her2 positivo del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo (58.1%) se encontraron en estadio clinico Il y
el 40.6% en estadio Ill. (Tabla 2)



Tabla 3: Recurrencia local y recurrencia a distancia de la enfermedad de las
pacientes con cancer de mama no metastasico HER2 positivo del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, 2010-2013

Variables N %
Recurrencia total
No 60 81.1
Si 14 18.9
Recurrencia local Si 6 8,1
No 68 91,9
Recurrencia a Si 8 10,8
distancia No 66 89,2

Fuente: Historias clinicas del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

El 18. 9% de los pacientes presentaron recurrencia de la enfermedad. (Tabla 3)



Tabla 4: Sobrevida segun tratamiento quirdrgico recibido y recurrencia de la
enfermedad en pacientes con cancer de mama no metastasico HER2 positivo del
hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, 2010-2013

Tratamiento N total No Recurrencia P
Quirdrgico Recurrencia N %

0.399*
Mastectomia 49 41 8 16,3

radical modificada

Cirugia 25 19 6 24,0
conservadora de

mama

Sobrevida 74 60 14 18,9

Fuente: Historias clinicas del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

*valor obtenido con la prueba de Log Rank Test.

Se muestran resultados del tratamiento quirdrgico recibido con si tienen o0 no
recurrencia de la enfermedad, 60 de los pacientes tienen supervivencia global libre

de recurrencia que representan al 81,1%. (Tabla 4)



Kaplan-Meier survival estimate
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Grafico 1: Curva de Kaplan Meier para describir la sobrevida de la enfermedad
durante el periodo de 3 afios de seguimiento que tuvieron las pacientes con cancer
de mama no metastasico HER2 positivo del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo,
2010-2013.

La ocurrencia de recidivas a lo largo del periodo de estudio parece mantener una
tendencia constante a lo largo del tiempo. La sobrevida de todos los pacientes

estudiados es del 81.1% durante el periodo de 3 afios de seguimiento. (Grafico 1)
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Kaplan-Meier survival estimates
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Grafico 2: Curva de Kaplan Meier para describir la sobrevida de la enfermedad
segun el tratamiento quirdrgico que recibieron las pacientes con cancer de mama

no metastasico HER2 positivo del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, 2010-2013.

A partir del mes 20 se aprecia una diferencia de recidiva en pacientes que recibieron
cirugia de tipo mastectomia radical modificada versus pacientes que recibieron
tratamiento con cirugia conservadora de mama del 15%, sin embargo, esta

diferencia no resulto ser estadisticamente significativa (p=0.399). (Grafico 2)
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IV.  DISCUSION

La sobrevida libre de recurrencia encontrada fue de ochenta y uno punto uno por
ciento de las pacientes que padecieron cancer de mama no metastasico Her2
positivo, este resultado muestra concordancia con el estudio realizado por Ocon y
colaboradores (9), cuyos resultados muestran una sobrevida libre de enfermedad

de ochenta y uno por ciento.

La edad promedio al momento del diagnostico de la enfermedad fue de cincuenta
afos en concordancia con los resultados del estudio de Ocon et al. (9) y similar a
los resultados del estudio que realizaron Srur-Rivero N y colaboradores (10)
quienes encontraron en sus resultados que la edad media al momento del

diagnéstico fue de cincuenta y tres afios.

Se encontré que mas de las tres cuartas partes de las pacientes tuvieron el signo
de masa palpable al momento del diagndstico de la enfermedad. Estos resultados
muestran la concordancia que existe con el estudio realizado por Gajdos C et al
(11) en donde se evidencia que el ochenta y siete por ciento de las pacientes

presentaron masa palpable al momento del diagnéstico.

Méas de la mitad de las pacientes se encontraron en estadio clinico Il, estos
resultados son similares a los resultados que se presentaron en el estudio de
Slamon D et al.(12) en donde nos dice que la mayoria de sus pacientes con cancer

de mama Her2 positivo se encontraron en estadio Il al momento del diagndstico.

No se encontré diferencia significativa entre realizar cualquier tipo tratamiento
quirargico (MRM o CCM), en comparacion a tener o no recidiva de la enfermedad,
estos resultados fueron similares a los resultados encontrados en el estudio de
Toubul E. y colaboradores (13). Esto podria deberse a la mejora de los tratamientos

adyuvantes a la cirugia.
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El porcentaje de recurrencia local obtenido en este estudio fue del ocho por ciento
estos resultados fueron similares a los resultados encontrados en el estudio de
Toubul E. et al (13) donde la recurrencia local a los cinco afios fue de siete por

ciento.

Esta investigacion presenta limitaciones, las cuales son historias clinicas que no
fueron encontradas, pacientes que no continuaron con el tratamiento durante los 3
afos e historias clinicas que pasaron al archivo pasivo del hospital, esto podria
representar un probable sesgo de medicion. Sin embargo, no se encuentran
diferencias significativas con respecto a los resultados de estudios realizados en

otros paises.
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V. CONCLUSIONES

Se concluy6 que la sobrevida libre de enfermedad fue del ochenta y uno por ciento

tras tres afos de seguimiento.

La edad promedio al momento del diagnéstico fue de cincuenta afios. Casi el total
de pacientes no presentaron antecedentes personales oncoldgicos y cerca de la
tercera parte de las pacientes presentaron antecedentes familiares oncoldgicos.
Méas de las tres cuartas partes de la poblacion presentaron signo de masa al
momento del diagndstico. Un poco mas del cincuenta y ocho por ciento de las

pacientes se encontraron en estadio Il del cancer de mama.

Un poco mas de la mitad de las pacientes tuvieron como tratamiento quirdrgico la
mastectomia radical modificada de mama y de estas, la tercera parte tuvo episodio
de recurrencia. No existio diferencia significativa entre hacer Mastectomia radical
Modificada o hacer una Cirugia conservadora con respecto a tener mayor tiempo
de sobrevida. Cerca de la quinta parte de la poblacion presenté recurrencia local y

a distancia de la enfermedad.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda mejorar el sistema de registros de historias clinicas que permita la
elaboracion de estudios prospectivos con el objetivo de identificar los factores que

influyen en la recidiva del cancer de mama no metastasico Her2 positivo.
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ANEXOS

Instrumentos para latoma de datos

Ficha de recoleccion de datos de pacientes del HAAA con cancer de mama

Nombre:

Datos basicos

Edad AL DX;:

Numero de hijos
Edad de primer hijo

Lactancia materna

HC:

Si 2.No

Antecedentes personales ONC . S/IANT

antecedentes familiares

Clinica

Signo PRING

Histopatologia

estadio TNM

Inmunofenotipo

Datos de tratamiento recibido

2. C/ANT

O 2. FAM 1ERAL 3. FAM 2DA L.

1. Masa 2. Secrecion 3. Retrac. del pezén
4. Dolor

QX

Recurrencia

Recurrencia local

Recurrencia a distancia

Sobrevida

Libre de enfermedad

1. MRM 2. QXC

FISH CISH

|.TTO MED 2. TM-TTZMB

1. 1A 2.1B 3.IA 4.1B 5.lIA 6.11IB 7.1IC
1. HER2 +++ Si No
TTO Médico
1. No 2.Si
1. No 2.Si
1.Si 2. No



