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RESUMEN

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas y patologicas de pacientes
mujeres menores de 50 afos con diagnostico de cancer de mama atendidas en

el Hospital Nacional Dos de Mayo en los afios 2020-2021.

Materiales y método. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo. Se revisaron 272 historias clinicas del servicio de oncologia-
ginecoldgica, entregados con la descripcion del diagndstico de carcinoma
mamario (CIE-10: C50). Fueron descartadas las historias de pacientes mayores
de 50 afios y/o que su diagndstico fue descrito fuera de los afios 2020-2021.
Finalmente se obtuvo 48 historias que cumplian con los criterios y se procedio
con el analisis univariado en el programa SPSS 21.0, obteniendo tablas de
frecuencias y valores de la media, mediana y desviacién estandar para variables

categdricas y cuantitativas, respectivamente.

Resultados. Las mujeres con mayor incidencia en cancer de mama se
encuentran entre los 35-44 anos, siendo la mama izquierda la mas afectada
(47,9%). Se observo con mayor frecuencia los tumores en el cuadrante superior-
externo de la mama (47,9%) y el tamafio predominante se encontré a mayor de
los 5 cm (37,5%). La mayoria de las pacientes presentaba una masa palpable
(89,5%) junto con presencia de dolor (57,4%). En los tipos histoldgicos, el tumor
tipo ductal fue el mas frecuente (59%) seguido del tipo lobulillar (41%), en los

estudios moleculares, el subtipo luminal A fue el predominante (50%).

Conclusiones. El cancer de mama en mujeres, presente en todas las edades,
obtuvo un crecimiento en la incidencia en los afnos 2020-2021 debido a la

restriccion de consultas de tamizaje causadas por la pandemia.

Palabras clave: Carcinoma de Mama in situ; Carcinoma Lobulillar in Situ;
Carcinoma Ductal de la Mama (Fuente: DeCS/MESH).
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ABSTRACT

Objective. To describe the clinical and pathological characteristics of female
patients under 50 years of age diagnosed with breast cancer attended at the

Hospital Nacional Dos de Mayo in the years 2020-2021.

Materials and method. An observational, descriptive, retrospective study was
performed. We reviewed 272 medical records from the oncology-gynecology
service, submitted with the description of the diagnosis of breast carcinoma (ICD-
10: D50). The records of patients older than 50 years and/or whose diagnosis
was described outside the years 2020-2021 were discarded. Finally, 48 histories
that met the criteria were obtained and we proceeded with the univariate analysis
in the SPSS 21.0 program, obtaining frequency tables and mean, median and

standard deviation values for categorical and quantitative variables, respectively.

Results. The women with the highest incidence of breast cancer were between
35-44 years of age, with the left breast being the most affected (47.9%). Tumors
were most frequently observed in the upper outer quadrant of the breast (47.9%)
and the predominant size was found to be larger than 5 cm (37.5%). The majority
of patients had a palpable mass (89.5%) together with the presence of pain
(57.4%). In histological types, ductal type tumor was the most frequent (59%)
followed by lobular type (41%), in molecular studies, the luminal A subtype was

the predominant one (50%).

Conclusions. Breast cancer in women, present in all ages, obtained a growth in
incidence in the years 2020-2021 due to the restriction of screening consultations

caused by the pandemic.

Keywords: Breast carcinoma in situ; Lobular carcinoma in situ; Ductal carcinoma
of the breast (Source: DeCS/MESH).
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INTRODUCCION

El cancer afecta a todos los paises a nivel mundial, se han descrito registros con
mas de 8,8 millones de muertes causadas por esta enfermedad. En torno del
cancer de mama hay cifras que superan las 571 000 muertes a nivel mundial(1)
y a nivel nacional alcanza a superar una incidencia de 28 casos por cada 100
000 habitantes(2). ElI cancer de mama viene a ser el tipo mas comun de cancer
en las mujeres, segun la OMS, este tipo de cancer alcanzo mas de 2 millones de
casos en el 2020 y ocasiond mas de 6 mil muertes(3). Viéndose mayor frecuencia
en los paises de menores recursos, se determin6 que una deteccion temprana y

tratamiento oportuno disminuye las tasas de incidencia.

Basado en los datos estadisticos de la Agencia Internacional para la
Investigacion de Cancer (IARC), se estimé que en el Peru se verian 6 985 casos
nuevos en el 2018(4). En la capital, en el Registro de Cancer de Lima
Metropolitana, del 2016, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas se
describieron 6051 casos de cancer de mama en la poblacion atendida y las
mujeres entre los 34 a 54 afios representan el 26,9% de 10256 casos nuevos,
siendo el cancer mas frecuente en este grupo etario(5). Este estudio permite
obtener datos actualizados de las pacientes y sus respectivas caracteristicas del
cancer mamario, lo que a su vez permitira, a futuro, poder realizar una
comparacion con los resultados de estudios pasados y, asimismo, establecer la
existencia de mejoria en los métodos de prevencion respecto a la enfermedad.
De igual manera, al determinar las caracteristicas clinicas se ayudara a
identificar el cancer de mama precozmente, previniendo asi la llegada de

estadios clinicos avanzados o una elevacion en casos de muerte.

Malvasio S, Schiavone A, Camejo N, Castillo C, Artagaveytia N, Di Matteo C, et
al, en su estudio, publicado en el 2017, investigaron las caracteristicas clinico-
patoldgicas de cancer de mama junto a su frecuencia y evolucién. El estudio se
hizo en 107 mujeres menores de 40 afos, diagnosticadas y tratadas durante el
periodo de 2006 al 2012, y que asistieron a consultas del Servicio de Oncologia
del Hospital de Clinicas, del Centro Hospitalario Pereira Rossell y CASMU-
IAMPP de Uruguay. Se concluyé que las pacientes tienen un tiempo de sobrevida
inferior de la poblaciéon en general, independientemente de su diagndstico
temprano y tratamiento continuo. En otro ambito, los subtipos moleculares de
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todas las mujeres de todas las edades se mostraron pocos favorables de
acuerdo con su evolucion. Los subtipos TN y HER2+ generaron un mal
pronostico en las pacientes, lo que produjo una hipotesis en torno a los vinculos

del perfil biolégico de las pacientes y su evolucidn del cancer de mama(6).

Maffuz A, Labastida S, Espejo A, Rodriguez S, en el 2017 describieron en su
estudio las caracteristicas clinicas y patolégicas de mujeres diagnosticadas,
mediante histologia, con cancer de mama. Las mujeres seleccionadas cuentan
con un seguro en cualquier institucion de salud de México. En el estudio, de
diseno descriptivo, retrospectivo y con corte transversal de junio del 2005 a mayo
del 2014, se tuvo como conclusion que los datos respectos a la clinica y patologia
se diferencian mucho en comparacion a datos de paises desarrollados. Estos
datos marcaron que la edad de pacientes jévenes es superior y de igual manera
se describieron casos con etapas clinicas superiores debido a procesos

deficientes en la deteccién y diagndstico oportunos(7).

Sun X, Liu J, JiH, Yang M, Lu Y, publicaron en febrero del 2021 un estudio donde
buscaban datos de las caracteristicas clinicas y patoldgicas de pacientes con
cancer de mama, menores de 35 afos, y el prondstico de su enfermedad en un
centro de un pais en desarrollo. Las mujeres incluidas en el estudio contaban
con el diagnostico patolégico de confirmacion de una neoplasia mamaria junto
con registros de tratamientos. Al identificar las caracteristicas clinico-patologicas
mas destacadas en las pacientes, procedieron a realizar la prueba de chi-
cuadrado para comparar variables categoricas de mujeres mayores que
pertenecian a la poblacién del universo. El estudio contaba con 880 mujeres con
el diagnadstico y tratamiento de cancer de mama, pero se opté solamente con 63
mujeres por contar con la edad que se pedia para el estudio, posteriormente de
excluyeron a 5 paciente por tener historias clinicas incompletas. Se concluyo6 que
las mujeres menores de 35 afos presentaban caracteristicas patolégicas mas
agresivas a comparacion de las mujeres mayores diagnosticas con cancer de

mama(8).

En un estudio del pais, por parte de Fernandez L, identificd caracteristicas
clinico-patolégicas del cancer de mama junto con sus respectivos subtipos
inmunohistoquimicos, también determiné la frecuencia mas alta de estadios
clinicos y las tasas de sobrevida. Se seleccion6 a mujeres no mayor de 50 afios
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del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en los afios 2009 y 2010. El
estudio tiene un disefo descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal, se
selecciond a 75 pacientes con cancer de mama invasivo y se concluyo que los
factores de riesgo para el tiempo de sobreviva fueron la edad y el estadio clinico.
Se observé que las mujeres menores de 40 afios presentaron un peor pronostico
por la determinacion de los estadios, donde las que presentaron menor tiempo

de sobrevida fueron las pacientes con estadios clinicos Il - IV(9).

El cancer de mama se define como la proliferacion rapida y descontrolada de las
células del tejido mamario(10), que llega a progresar a la formacién de tumores
y si no se detecta o trata a tiempo puede alcanzar a diseminarse a través de via

hematica o via ganglionar, llamada también el periodo de la metastasis(11).

Se ha determinado una clasificacion basandose en la extensién y origen del
tumor, los tumores in situ y tumores infiltrantes. Los tumores en in situ llegan a

subclasificarse en 2(12):

e Carcinoma intraductal in situ: este es el subtipo mas frecuente de todos
los casos y se puede observar, en los estudios de imagenes, lesiones
necroticas centrales con microcalcificaciones.

e Carcinoma lobulillar in situ: es comun detectarlo de manera fortuita
mediante una biopsia y estos se presentan de forma bilateral y

multicéntrico.

En casos de los tumores infiltrante o invasivos, estos se caracterizan por
sobrepasar la membrana basal, llegando hasta el estroma mamario, zona donde
se encuentran el tejido vascular, la via linfatica, el tejido conectivo y los nervios.

Los subtipos histologicos de carcinoma de mama son(12):

e Ductal

e Lobulillar
e Mucinoso
e Medular

e Papilar

Cuando se sospecha de un carcinoma, se observa manifestaciones clinicas

como la presencia de una masa palpable, un pezon invertido o cambios en la
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piel de la mama, ya sea por su color o su textura, esta ultima se caracteriza por

el signo de piel de naranja(11).

Para el diagnostico, se utilizan estudios de imagenes como la mamografia,
ecografia y resonancia magnética. Ante la presencia de una masa se solicita
estudios de laboratorio, que no solo confirman la presencia del cancer, sino que
también lo clasifican, estos son el estudio histopatoldgico y el estudio bioquimico
molecular. Dentro de los estudios histopatologicos se diferencian los carcinomas

ductales, lobulillares, medulares, papilares y mucinosos(13).

Por ultimo, se toma en cuenta a los estudios moleculares, los cuales determinan
ciertos subtipos: luminal A, luminal B, HER2+ y triple negativo o basal. Estos se
basan en la expresion genética de receptores hormonales y expresion de HERZ2,
y la determinacion del indice de proliferacion por parte de la expresion de Ki-
67(14). Algunos autores clasifican los subtipos moleculares del cancer de mama
en tumores con receptor de estrogeno positivo, donde se encuentran los subtipos
luminales Ay luminal B, y tumores con receptor de estrogeno negativo donde se
presentan el subtipo HER-2 y triple negativo(14). Lo que caracteriza a los
tumores con receptores de estrogenos positivo, llamados también luminales, es
que expresan citoquinas 8, 18 y 19, y estos dos subtipos se diferencian por el
indice de proliferacion Ki-67; el luminal A presenta un Ki-67>14% y el luminal B
presenta un Ki-67<14%(15). En los tumores receptor estrégeno negativo se
encuentra el subtipo HER-2, que se caracteriza por la expresion de la proteina
HER-2 y receptor de la proteina 7 unida al factor de crecimiento, junto con el gen
EGFR-2 pueden llegar a presentar una sobreexpresion, generando un grado
histolégico alto lo que conlleva un mal prondéstico(14). El subtipo basal o triple
negativo no cuenta con receptores hormonales o la expresion de la proteina
HER-2, aun asi, los tumores cuentan con células mioepiteliales qué expresan

citoquinas 5y 7 ademas de presentar alteraciones en el gen BRCA1(14).

Después de fijar el diagndstico definitivo por medio de las pruebas de laboratorio,
se procede a la categorizacion de los estadios del tumor mediante el sistema

TNM, el cual identifica y describe las caracteristicas de la enfermedad(16).

e T =Tumor: describe el tamafio y localizacion del tumor.



¢ N = Nobdulo: describe la existencia, la ubicacion y numero del compromiso
de ganglios linfaticos.

e M = Metastasis: describe la proliferacion del cancer.

En torno a la evolucion del cancer, se le puede atribuir los siguientes
estadios:(13,16)

e Estadio 0: un tumor no invasivo, localizado en los ductos y lobulillos de la
mama.

e Estadio I. pequefios tumores invasivos, algunos llegan a 2 cm de
diametro, sin compromiso de los ganglios ni tampoco presencia de
metastasis.

e Estadio llA: un tumor de 2 cm de diametro, sin metastasis, pero si hay
compromiso nodulos axilares linfaticos o, en otros casos, no hay
proliferacion hacia los ganglios, pero el tumor mide hasta los 5 cm de
diametro.

e Estadio IIB: un tumor de 2 a 5 cm de diametro con compromiso de 1 a 3
ganglios o, en otros casos, hay un tumor de mas de 5 cm de diametro sin
compromiso de ganglios.

e Estadio llIA: un tumor mayor de 5 cm de diametro con compromiso de 4
a 9 ganglios.

e Estadio IlIB: un tumor mayor de 5 cm de didmetro que altera la piel o el
musculo pectoral, mas compromiso de hasta 9 ganglios.

e Estadio IlIC: un tumor mayor de 5 cm de diametro que llega a alterar la
piel o el musculo pectoral, con diseminacion de mas de 10 ganglios.

e Estadio IV: metastasis, un tumor grande y compromiso de ganglios.

El estudio busca determinar las caracteristicas clinicas y patolégicas en mujeres
menores de 50 afos con el diagndstico de cancer de mama. Estas
caracteristicas se ven demostradas en los signos y sintomas de cada cuadro
clinico de las participantes, en los tipos histolégicos y subtipo molecular de los
tumores encontrados y estudiados en cada paciente participantes del estudio.
Ademas de demostrar la frecuencia entre las edades de las caracteristicas, junto

a su influencia de sus antecedentes con la enfermedad.



. MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo a partir de datos
obtenidos de historias clinicas del servicio de oncologia-ginecolégica del

departamento de ginecologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Se le proporciono al investigador 291 historias clinicas pertenecientes al servicio
de ginecologia-oncoldgica, descritas con el diagnostico de cancer mamario con
el codigo CIE-10: C50. Se trabajoé con toda la poblacién del estudio, al revisar las
historias clinicas algunas fueron descartadas las historias correspondientes con
diagnostico de cancer fuera de los afios establecidos, 2020-2021, ademas de
descartar historias clinicas que pertenecian a pacientes varones, quedando 263.
Posteriormente se seleccionaron las historias de pacientes de 50 afios a menos,
descartando historias de pacientes mayores de esa edad, en total se obtuvo 102
historias por estudiar. Por ultimo, siguiendo con los criterios de inclusion, se tuvo
que descartar historias que no contaban con el diagnostico de cancer de mama
y/o no contaban con todos los datos para completar la ficha de recoleccion de

datos, teniendo finalmente 48 historias clinicas.

Las variables se recogieron mediante una ficha de recoleccion de datos,
proporcionada por el autor, entre los meses de septiembre del afio 2022 y marzo
del aifo 2023.

Para la variable de la edad se realizé una division en 4 intervalos para determinar
la frecuencia en cada una, ademas se determiné su media, mediana y desviacion
estandar. De igual manera se clasificd el tamafio de tumor en 3 intervalos; de
menor o igual a 2 cm, de 2 cm a menor o igual 5 cm y mayor a 5 cm. Esta division
tuvo el propdsito de para facilitar la determinacion de su estadio clinico. Para el
cuadrante de la mama afectada se dividié la mama en 5 partes; cuadrante
superior-externo, cuadrante superior-interno, cuadrante inferior-externo,
cuadrante inferior-interno y pezén; para evaluar la frecuencia de localizacion de
tumores. En los tipos histolégicos se clasificaron basandose en los hallazgos
patolégicos y los subtipos moleculares se dividieron segun los estudios
inmunohistoquimicos. Por ultimo, se presentd los antecedentes ginecoldgicos
relacionados con los factores de riesgo de cancer de mama, donde encontramos

los antecedentes patoldgicos en la familia respectos a casos de cancer mamario,



ademas de edades respecto a la menarquia y menopausia, y la cantidad de

embarazos y partos de las pacientes participantes del estudio.

Se realizd el analisis estadistico usando el programa de SPSSR versién 21.0
para Windows. Basado en un analisis univariado se elaboraron tablas de
frecuencia absoluta, en donde, para los datos de las variables categoricas, se
utilizé sus frecuencias y porcentajes. Para las variables cuantitativas se

expresaron con media, mediana y desviacion standard.

El estudio obtuvo los datos de fuentes secundarias de accesos confidenciales,
bajo los permisos respectivos se mantuvo la confidencialidad y no se compartio
nombres ni datos personales de las participantes. Al no haber tenido contacto

con los sujetos del estudio no se requirié un consentimiento informado.

El presente estudio cuenta con la aprobacion del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin
De Porres (CIEI-FMH-USMP), con el numero de oficio 433 — 2021, y la
aprobacién del Comité de Etica en Investigacién Biomédica del Hospital Nacional
Dos de Mayo (CIEB-HNDM), registrado con el numero 044 — 2022.



Il RESULTADOS

Las participantes se encontraban entre las edades de 18 a 50 afios, teniendo
mayor incidencia las mujeres entre los 35 a 44 afos. Las participantes tenian a
la mama izquierda como la mas afectada (52,1%), siendo el cuadrante superior-
externo la zona con mayor presencia de tumores (47,9%). El tamafo del tumor
entre los 2 a 5 cm present6 un 33,3% de todos los casos y los tumores mayores
a 5 cm alcanzo la mayoria con 37,5%. El 43,8% de las participantes presento
diseminacion de ganglios, no se cont6 con cuadros de metastasis y el estadio Il

fue el mas frecuente (39,6%) en todas las participantes (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de las pacientes incluidas en el estudio

Caracteristicas n %
Edad
18-24 3 6,3
25-34 5 10,4
35-44 23 47,9
45-50 17 35,4
Mama afectada
Izquierda 25 52,1
Derecha 23 47,9
Cuadrante de la mama afectada
Superior-externo 23 47,9
Superior-interno 10 20,8
Inferior-externo 9 18,8
Pezén 5 10,4
Inferior-interno 1 2,1
Tamafio del tumor
<2cm 14 29,2
2-5cm 16 33,3
5cm< 18 37,5
Diseminacion de ganglios 21 43,8
Metastasis 0 0,0
Estadio clinico
Estadio | 11 22,9
Estadio Il 19 39,6
Estadio Il 18 37,5
Estadio IV 0 0,0

La media de la edad fue 40,5 afios, con una desviacion estandar de 7,3 afios y
unos 41 anos de mediana. El tamano del tumor contaba con una media de 5,2

cm, una mediana de 4 cm y una desviacion estandar de 3,4 cm. Para la
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menarquia, su media fue de 12,3 anos, la mediana se encontré con 12 afios y
su desviacion estandar fue de 1,5 afos. En los embarazos se tuvo una media de
1,9 gestaciones, una mediana de 2 gestaciones y una desviacion estandar de
1,6 gestaciones. Por ultimo, los partos mostraron una media de 1,2 partos,
mediana de 1 parto y una desviacion estandar de 1,1 partos (Tabla 2).

Tabla 2. Estadisticas de las caracteristicas clinicas de las pacientes incluidas
en el estudio

Caracteristicas X Me DS
Edad 40,5 41 7,3
Tamafo del tumor 5,2 4 3,4
Menarquia 12,3 12 1,5
Embarazos 1,9 2 1,6
Partos 1,2 1 1,1

El 87.5% de pacientes contaba con una masa palpable y solo el 58,3% presento
dolor en la mama. El enrojecimiento en la piel la tuvieron 33,3% de participantes,
el 38,9% observo cambio en la textura de la piel, similar a la cascara de naranja.
El 16,7% contaba con el pezon retraido y solo el 6,3% presentd secrecion

sanguinolenta por el pezon (Tabla 3).

Tabla 3. Signos y sintomas de las pacientes incluidas en el estudio

Signos y Sintomas n %
Masa palpable 42 87,5
Dolor en la mama 28 58,3

Cambio de color de la piel 16 33,3
Cambio de textura de la piel 15 31,3
Pezon retraido 8 16,7
Secrecioén sanguinolenta 3 6,3

En el 85,4% de pacientes contaba con el tipo histolégico ductal y el resto con el
tipo lobulillar (14,6%). Para la clasificacion inmunohistoquimica se observo en la
mayoria el subtipo luminal A (50%), continuando con el subtipo luminal B
(26,8%), a menor incidencia se observd casos con subtipo HER-2 y triple

negativo, 6,3% y 4,2% respectivamente (Tabla 4).



Tabla 4. Caracteristicas patoldgicas de las pacientes incluidas en el estudio

Caracteristicas n %
Tipo histolégico
Ductal 41 85,4
Lobulillar 7 14,6
Otros 0 0,0
Subtipo molecular
Luminal A 24 50
Luminal B 19 39,6
Her-2 3 6,3
Triple negativo 2 4,2

El 45,8% contaba con antecedentes de cancer de mama en la familia y en la
mayoria su edad de menarquia oscilaba entre los 10-12 afios (47,9%). Gran
parte de las participantes contaba con 3 o0 mas gestaciones (33,3%), aun asi, se
vio solamente 1 parto en los antecedentes ginecoldgicos (33,3%). El 29,2%
contaba con métodos anticonceptivos hormonales y solo el 27,1% se encontraba
en la menopausia (Tabla 5).

Tabla 5. Antecedentes familiares y gineco-obstétricos de las pacientes incluidas
en el estudio

Antecedentes n %
Cas_o_s de cancer de mamaen la 22 458
familia
Edad de la menarquia
<9 2 4,2
10-12 23 47,9
13-14 21 43,8
15 < 2 4.2
Embarazo
1 12 25,0
2 9 18,8
30+ 16 33,3
Partos
1 16 33,3
2 9 18,8
30+ 8 16,7
Métodos anticonceptivos 14 292
hormonales
Menopausia 13 27,1
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Se observo que 19 pacientes (39,6%) se encontraban en el estadio Il, siendo la
mayoria, siguiendo con 18 pacientes (37,5%) con el estadio Ill y 11 pacientes
(22,9%) con estadio I. No se contaron pacientes con estadio IV por no presentar
casos de metastasis. Al presentar alta incidencia de sintomatologia de masa
palpable, se realizé una distribucion de los subtipos moleculares respecto a los
estadios clinicos. En este estudio hubo mayor porcentaje de pacientes con
subtipo luminal A y se observo en la mayoria de las pacientes con estadio Il
(54,2%). Para el subtipo B se observd en su mayoria en paciente con estadio |l
(Tabla 6). En el subtipo HER-2 hubo 1 paciente en cada estadio clinico y solo se
observaron 2 pacientes con resultados de triple negativo en estadios Il y Il
(Anexo 1)

Tabla 2. Distribucion de estadio clinico segun subtipos luminales

LUMINAL A LUMINAL B

(n=24) (n=19)

n % n %
Estadio | 4 16,7 6 31,6
Estadio Il 13 54,2 2 10,5
Estadio Il 5 20,8 11 57,9

Estadio IV 0 0,0 0 0,0
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. DISCUSION

El cancer de mama se puede identificar precozmente al observar signos y
sintomas de la enfermedad, logrando que las pacientes asistan oportunamente
a consultas para la evaluacion e inicio de tratamiento oportuno. El presente
estudio analiza a los determinantes clinicos y patolégicos que aportan al

diagndstico y tratamiento.

Este estudio evalu6 a mujeres jovenes menores de 50 afnos, siendo similar a los
estudios de Malvasio S(6) Sun X(8), Fernandez L(9), y Ledn L(17), donde su
poblacién de estudio eran mujeres jévenes, la mayoria menores de 40 afios. La
variable de la edad permite determinar una incidencia significativa en el rango de
35 a 44 anos, ademas respecto a toda la poblacion se determina una media de
40,5, valor muy cercano a la media de Fernandez L; media de 41,3 afios(9). Por
lo contrario, en el estudio de Sevilla(18) se muestra mayor incidencia de cancer
de mama en mujeres entre 44 a 49 afos, aun asi, confirma que el cancer

mamario se presenta en la mayoria de los casos a mujeres mayores de 40 afos.

Para Fernandez(9), en su estudio demostré que la mama con mayor afectacion
es la mama derecha, contradictorio al estudio presente, donde se halla un 52,1%
de frecuencia respecto a tumores en la mama izquierda. En cuanto al cuadrante
de la mama que abarca a los tumores, la zona superior-externa presenta un
47,9% de casos, comparando con la bibliografia de Malvasio S et al(6), que
presenta 41% de frecuencia en la misma area de la mama, se puede determinar
que el cuadrante de superior-externo presenta la mayor cantidad de tumores

mamarios.

En los examenes patoldgicos, el tipo histoldgico ductal infiltrante viene ser el mas
frecuente en las pacientes evaluadas, y este hallazgo tiene una concordacién
con los estudios de Ledn L(17) y Duque L(19), ademas se observa en la
bibliografia que el tipo histolégico ductal se presenta en la mayoria de las

mujeres con diagnostico de cancer mamario(20, 21).

En el estudio de Pifiero et al(22) se muestra asociacion entre los resultados de
inmunohistoquimica de neoplasias de mama y sus variables clinicas, ademas de
presentar el subtipo luminal A de mayor incidencia, al igual del presente estudio.

Ellos evidencian que, en su distribucion de estadios clinicos y subtipos
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moleculares, el estadio | presenta un mayor porcentaje de subtipo luminal A, a
comparacion de nuestro estudio donde se muestra mayor cantidad de pacientes
con el subtipo luminal A en el estadio Il. En cuanto a pacientes con el subtipo
luminal B, Pifiero et al demuestran que este resultado de inmunohistoquimica se
presenta mas en el estadio |l, mientras que nuestro estudio lo tienen presentes
en el estadio lll. Lo que se puede destacar de ambos estudios es la similitud de
sus porcentajes respecto al subtipo HER-2 y los estadios correspondientes,
ademas de contar con nula presencia de subtipos moleculares en estadios
avanzados, lo cual podria inferir en un buen manejo de deteccion temprana de

cancer de mama(22).

En el estudio se muestra que una gran cantidad de participantes (45,8%) cuentan
con antecedente familiares con cancer de mama, se ha demostrado un riesgo
elevado de cancer por el historial de casos de neoplasias en senos dentro de la
familia. Esto es debido a que se han demostrado la existencia de genes que
influyen en el crecimiento incontrolado de células, estos son el BRCA1 y el
BRCA2(23).

En cuanto a los anexos ginecologicos, segun bibliografias, comentan que le
mujeres que no tienen hijos o los tuvieron posterior a los 30 afios cuentan con
un ligero riesgo de contraer cancer de mama, de igual manera a mujeres que
han utilizado métodos anticonceptivos hormonales se le incrementa el riesgo de
neoplasia(24). En el estudio se muestra una diferencia significativa de mujeres
que han contado con 3 partos con el diagnostico de cancer de mama a

comparacion mujeres que han tenido un solo parto.

A pesar de que las estadisticas nacionales muestran una baja incidencia en
casos de cancer de mama en mujeres menores de 50 afios, en los afios 2020-
2021 llegd a verse un aumento de los casos. Este incremento en la tasa de
incidencia de esta enfermedad es, en gran parte, debido al cierre de atenciones
gineco-oncolodgicas por la pandemia de COVID-19, y a su vez favorece en el
aumento de historias clinicas con diagnéstico de cancer de mama descritos a
finales del 2021. La facilidad de acceso al archivo y libre eleccion de las historias

clinicas también favorece a la recoleccion de datos para el estudio.
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El estudio, al basarse en la informacion de las historias clinicas, no llega a contar
con todos los datos necesarios para la investigacion, siendo excluidas algunas
por falta de informacién significativa. Por otro lado, se presentan cruces de datos
entre las historias clinicas de otros servicios o afios respecto al diagnostico de la

enfermedad.
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IV. CONCLUSIONES

Si bien es cierto que el cancer de mama presenta mayor incidencia en
edades avanzadas, se ha visto y se comprueba en este y otros estudios
la presencia de tumores en mamas en mujeres desde los 20 afos.

Se puede diagnosticar cancer de mama mediante la identificacion de los
signos y sintomas, ademas de determinar sus estadios, siendo el mas
caracteristico y frecuente en este estudio la presencia de masa palpable,
lo cual traduce una poblacion que llega a consulta con grados avanzados
de cancer, acompanado del dolor en la mama en al menos la mitad de las
pacientes.

Se puede evitar complicaciones al evaluar y tratar oportunamente a las
mujeres con diagnostico de cancer de mama.

Es importante conocer la historia familiar de enfermedades, ya que se ha
investigado la presencia de genes que influyen en el desarrollo de
enfermedades neoplasicas.

El uso prologando e incontrolado de los métodos anticonceptivos
hormonales generan un leve aumento en el riesgo de desarrollar
neoplasias en la mama, esto es debido a que los métodos anticonceptivos
interfieren en el equilibrio de los receptores hormonales que estan

presentes en la mama.
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V. RECOMENDACIONES

Ampliar la informacién hacia la poblacion en cuanto a la identificacion de
sintomas y signos de neoplasias de mamas mediante medios de
comunicacion.

Ensefar y fomentar la autoevaluacién de mama en la poblacién joven.
Comunicar a la poblacion sobre los factores de riesgo y de proteccién en
cuanto al desarrollo de cancer de mama.

Realizar tamizajes a mujeres que cuenten con factores de riesgos
identificados para cancer de mama, ademas de seguimientos a sus
controles ginecoldgicos.

Acudir a especialistas en ginecologia y salud reproductiva para informarse
acerca de los métodos anticonceptivos hormonales, ademas de poder

seguir un control sobre ellos.
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ANEXOS

ANEXO 01 — GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE ESTADIO CLINICOS SEGUN
SUBTIPOS MOLECILARES
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ANEXO 02 — INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

N° de HC

FICHA N°

EDAD

CARACTERISTICAS CLINICAS

MAMA AFECTADA CUADRANTE DE LA MAMA AFECTADA
Izquierda Superior-Interno

Derecha Superior-Externo

Ambas Inferior-Interno

SIGNOS Y SINTOMAS

Inferior-Externo

Pezén

Ninguno

Cambio de textura de la piel

Masa palpable

Pez6n retraido

Dolor en la mama

Secrecion sanguinolenta

Cambio de color de la piel

TAMANO DEL TUMOR

CARACTERISTICAS PATOLOGICAS

cm
<2cm 2-5cm |5<cm |
DISEMINACION DE GANGLIOS METASTASIS

Si Si

No No

ESTADIO CLINICO DEL CANCER DE MAMA

Estadio 0 Estadio 11l

Estadio | Estadio IV

Estadio Il

TIPO HISTOLOGICO

SUBTIPO MOLECULAR

Ductal

Luminal A

ANTECEDENTES FAMILIARES

Lobulillar Luminal B
Medular HER-2 PURO
Papilar Tripe Negativo
Mucinoso

Antecedentes Familiares de Cancer de Mama

si | No |
ANTECEDENTES GINECO-OBTETRICOS

Edad de la Menarquia |

Embarazos | Partos |
Métodos Anticonceptivos Hormonales Menopausia

Si Si

No No
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