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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad probleméatica

El cancer de mama es la primera entidad oncolégica en mujeres en el
mundo y en Peru es el segundo mas frecuente. Pero no solo es una
enfermedad femenina, sino también est4 presente en varones, estos son

casos mas aislados, los cuales también son tratados en la institucion.

El cancer de mama es una enfermedad multifactorial en la que los factores
genéticos y ambientales contribuyen a su aparicion. En un pequefio
porcentaje de los casos, existe una mutacion germinal en un gen de
predisposicion al cancer de alta penetrancia, el cual es considerado un
factor determinante para la aparicion de la enfermedad. El cancer de mama
esporadico, que no esta causado principalmente por una mutacion
heredada de alta penetrancia, representa mas del 90% de los casos de
cancer de mama en todo el mundo. Se estima que, en promedio, las
mujeres que viven hasta los 85 afios tendran una probabilidad de 1 en 9
para desarrollar cancer de mama. Los factores de riesgo establecidos para
el cancer de mama incluyen factores reproductivos (menarquia temprana,
nuliparidad, edad mayor de 30 afios en el primer embarazo, uso de
anticonceptivos hormonales de alta dosis, menopausia tardia y terapia de
reemplazo hormonal), aumento de la edad, alta densidad del tejido
mamario y una historia familiar de cancer, especialmente cancer de mama.
Otros factores que modulan el riesgo de cancer de mama incluyen factores
nutricionales, actividad fisica, la historia y duracién de la lactancia materna,
la obesidad en la post-menopausia, fumar, consumo de alcohol, exposicion
a radiacion ionizante y nivel socioeconomico. El cancer de mama
hereditario corresponde a alrededor de un 10-15% de todos los tumores
malignos de mama. Entre estos se encuentran los tumores causados por
mutaciones germinales de alta penetrancia en los genes BRCAl1 y BRCAZ2.
Las mujeres con mutaciones en uno de estos genes presentan un riesgo
acumulado de entre el 55% y el 85% de desarrollar cAncer de mama hasta

la edad de 70 afios y un riesgo del 15% al 65% de desarrollar cancer de



ovario, dependiendo del tipo y la localizacion de la mutacion. Las
caracteristicas de la historia familiar que sugieren predisposicion hereditaria
al cancer de mama incluyen, entre otras, la edad temprana en el momento
del diagndéstico, tumores primarios multiples sincrénicos o metacronicos, y
la asociacion con otros tumores como el cancer de ovario y de prostata. En
nuestro pais, el protocolo de cribado de cancer de mama recomendado por
el Ministerio de Salud incluye el examen clinico anual de mama para
mujeres asintomaticas, entre 40 a 50 afios, y cribado mamografico cada
dos afos para las mujeres entre las edades de 50 a 69 afos.

Esta realidad es de impacto nacional, por lo cual en el afio 2007 se funda el
Departamento de Oncologia en el Hospital Maria Auxiliadora, como centro
de referencia oncoldgico de una poblacion de 3 000 000 habitantes. Desde
entonces, se han tratado pacientes y se ha podido observar la alta
frecuencia del cancer de mama, pero se desconoce su evolucion, a pesar
de que se realiza seguimiento de cada uno de los pacientes tanto por
oncologia médica, radioterapia, patologia mamaria, anatomia patologica,
cirugia de mama y tumores mixtos. Por lo cual surge la necesidad de

realizar este estudio.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cudl es la evolucion del cancer de mama en el Hospital Maria Auxiliadora
del 2008 al 2015?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la evolucion del cancer de mama en el Hospital Maria Auxiliadora
del 2008 al 2015.



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la frecuencia de cancer de mama por afo.

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con cancer

de mama.

Identificar los estadios de diagndstico y tratamiento ofrecido de los

pacientes con cancer de mama.

Identificar la supervivencia de los pacientes con cancer de mama.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Conocer los datos de pacientes diagnosticados de cancer de mama en el
Hospital Maria Auxiliadora entre los afios 2008 y 2015. El estudio busca
datos demograficos, terapéuticos y evolutivos en el periodo y escenario

mencionado.

El estudio aporta informacién de mucho interés para la comprension del
estado del cancer de mama en el hospital Maria Auxiliadora y en el pais. La
informacion que se conocera serd la distribucidn por edades del cancer de
mama, asi como la distribucién por estadios, ya que constituye una medida
muy clara de la calidad del diagndéstico en nuestro pais, y asi evaluar de
manera indirecta los programas educacionales y de tamizaje de cancer de

mama.

Ademas, evaluar el manejo quirdrgico, como otros parametros de calidad
de la proporcién de pacientes que realizan cirugia conservadora y biopsia
selectiva del ganglio centinela. Asi como la administracion de solo
radioterapia, quimioterapia y hormonoterapia ayudaran a establecer

normas de buenas conductas en el tratamiento del cancer, asi como



realizar un protocolo del manejo de este en la instituciéon. Cabe mencionar,
gue el departamento de oncologia de la institucibn no cuenta con un
protocolo propio de cancer de mama, por lo cual la realizacion de este

estudio seréa el primer paso para su ejecucion.

En el cancer de mama, lo mas importante es incrementar la supervivencia
del paciente, asi como los periodos libres de enfermedad, por lo cual el
conocer la evolucién del cancer de mama en la institucion ayudard a

incrementarla al poder mejorar los canones de tratamiento.

Es importante resaltar que la informacion recopilada, asi como el analisis
de esta, serd compartida con los diversos servicios y unidades del
departamento asi como del hospital, o que fomentara el manejo
multidisciplinario del cancer de mama asi como la creacion de unidades de
cuidados paliativos y manejo del dolor, apoyo psicologico a los pacientes y

familiares, etc.

Finalmente, es importante resaltar que los resultados del estudio seran
publicados en la pagina web del hospital como del departamento, para que
pueda ser de conocimiento publico, y asi no solo compartir la informacion

cientifica, sino educar a la poblacion, y en especial a nuestros pacientes.

1.4.2 Viabilidad

El estudio es viable ya que los recursos materiales pueden ser cubiertos
por el investigador. El tiempo de la ejecucion serd durante las horas
hospitalarias que contempla el residentado médico. Por otro lado, el acceso
a la informacién sera contemplado dentro de la normativa de la institucion,
entiéndase por ello permiso del estudio de las historias clinicas aprobado

por la Jefatura de archivo, asi como la Direccion General del Hospital.



1.5 Limitaciones

El Departamento de Oncologia del Hospital Maria Auxiliadora aun es joven,
fundado once afos atrds, no hay estudios anteriores sobre el estado de
cancer en la institucién, por lo cual los estudios citados en el desarrollo del
estudio serdn de fuentes latinoamericanas, europeas y un estudio en el

Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas (INEN) del pais.

Ademas, actualmente, en el estudio oncoldgico de cancer de mama, no es
suficiente el estadiaje sino la clasificacion molecular, pero la institucion no
cuenta con inmunohistoquimica en el Departamento de Patologia, por lo

cual no todos los pacientes cuentan con este diagnostico.

La institucion a pesar de tener radioterapeutas no cuenta con equipos de
radioterapia, por lo cual los pacientes son referidos para este tratamiento a
otros centros, y muchas veces estos resultados no son incorporados a las
historias clinicas, por lo cual la recopilacion podria ser incompleta en este

apartado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2014, Geicam reporta que la distribucién por edades del cancer de mama
en Espafia al diagndstico es casi el 31% para pacientes menores de 50 afios,

mientras que 22% para pacientes mayores de 70 afios.!

En 2014, Cruz et al., reporta que la supervivencia a 5 afios de los pacientes
diagnosticados con cancer es 95.7% en estadio |, 88.9% en estadio IIA, 81.4%
en estadio 1IB, 64% en estadio IllA, 48.2% en estadio IlIB y 15.4% en estadio
V.2

En 2013 Albuquerqgue et al., presenta resultados sobre como se ha reducido el
cancer de mama en personas mayores de 50 y se ha incrementado en las

menores de esa edad.?

En 2013, Leao et al., sefiala que la educacidon en general es muy importante, y
aun mas la inversion en esta misma; ademas, se requiere minimizar los riesgos

a través de practicas, esencialmente en personas de alto riesgo.*

En 2013 Fldria et al., manifiesta que el cancer de mama de aparicion
espontanea y hereditarios, son los principales desafios para la promocién de la

salud y la prevencién del cancer dentro de la practica de salud.®

En 2013 Jacome et al., también informa sobre la importancia de fortalecer la
educacion en casos de cancer de mama sobre la informacion que poseen las
mujeres sobre los factores de riesgo del cancer de mama, se concluyé que
guienes tienen menos conocimiento padecen esta enfermedad en comparaciéon

con aquellas que no poseen la enfermedad y conocen mas sobre esta. 8

En 2012, INCA, reporta que el cancer de mama es diagnostico mayormente en
estadios avanzados, debido a la dificultad de acceso de salud de la poblacion

general, este hecho asegura que la mortalidad sea elevada. ’
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En 2012, Soares et al., sefiala los pacientes en la zona norte del Brasil tenian

el 20,1% como antecedentes familiares como factor de riesgo.?

En 2012, Achatz et al., expresa que para efectuar diversas estrategias que
permitan la prevencion o el diagnostico precoz de esta enfermedad es
importante que se identifique con prontitud.®

En 2011, Caba et al., reporta que de todos los casos, el 31,6 % mostro
metastasis mdultiple, con 74,7 % en un rango de edad entre 56 a 94 afios; se
destaca que el 70, 2% eran pacientes con menopausia y sin tratamiento

hormonal (46-65 afios). 1°

En 2011, MacDonald et al., manifiesta que el cancer de mama heredofamiliar

representa el12% de todos neoplasias de mama.!

En 2011 Batiston et al., encontro que 393 mujeres usuarias de un programa
denominado ESF, la mitad de ellas no tenian factor riesgo de cancer de mama

y solo 28% teniaun factor.'?

En 2010 Jemal et al.,, ubica a las neoplasias como la principal causa de
mortalidad por enfermedades no transmisible. La neoplasia maligna de mama

es la mas frecuente y la segunda con mayor mortalidad en el mundo. 3

En 2009 Rezende et al., describe algunos criterios de riesgo para las
neoplasias mamarias, como mayores de 50 afos, factores reproductivos, y

antecedentes hereditarios, sobretodo mama. 14

En 2009 Tiezzi et al., indica como sugerencia realizar el examen de mamay la
mamografia desde la edad de 35 afios, aunque usualmente no hay una edad

estandarizada en los diferentes protocolos.'®



2.2 Bases teoricas

Las neoplasias malignas de mama son las mas frecuentes en las mujeres. Las
tltimas estimaciones segun Globocan 2012 diagnostican 1,38 millones de
casos nuevos en la poblacion femenina a nivel global. En los paises menos
desarrollados la incidencia se sitia por debajo de los 40 casos por 100 000
mujeres afo, por otro lado en Europa Occidental y Estados Unidos, las tasas

superan los 80 casos por 100 000 mujeres afio.

En nuestro pais, actualmente se diagnostican cada afio 26.000 casos nuevos.
La frecuencia esta aumentando en los paises en desarrollo, mientras que en

los méas desarrollados la incidencia es estable.

En paises desarrollados la incidencia del cancer estaria disminuyendo en
relacion a factores como:
1) Disminucion del uso de terapia de reemplazo hormonal.

2) Adecuada implementacion de programas de tamizaje.

Las tasas de mortalidad de cancer de mama oscilan entre 6 y 19 casos por 100
000 mujeres sanas y revelan un patron geografico mas homogéneo; por ello,
tienen también mejor prondstico. ElI cancer de mama ocasiona la muerte de

casi 500 000 mujeres cada afio en el mundo.

Las cifras de supervivencia en nuestro pais coinciden con las de Europa (83 %)
y de EE. UU. (81,8 %) tras el diagndstico y después de 5 afos.

La informacion disponible de cancer de mama en varones es mucho mas
escasa y 100 veces menos frecuente que en las mujeres; por ello, esta

tipificado como “enfermedad rara”.

Se ha estimado que 2% de los afios de vida perdidos debido a muerte o
discapacidad son consecuencia de neoplasia maligna mamaria. La edad
promedio en nuestro pais es 54 afios, debido a que las posibilidades
terapéuticas de curacién son limitadas por el diagnéstico pues solo un 69,5%

de la poblacién cuenta con un sistema de cobertura en salud.



Las neoplasias malignas serian responsables del 8% de la carga de
enfermedad, segun la Organizacion Mundial de la Salud. En el caso de la
poblacion asintomatica se ha demostrado que la exploracion clinica o
autoexploracion mamaria no determinan beneficios y que la mamografia es el

método de tamizaje mas efectivo.

Son frecuentes los dafios que provienen del sobre diagnostico ya que
pacientes son sometidas a examenes invasivos 0 tratamientos quirdrgicos

innecesarios.

En Perl, se ha incrementado un plan denominado “Esperanza” y el Estado se
ha planteado el objetivo de realizar al menos una mamografia al 30% de

pacientes mayores de 40 afios.

2.3 Definicion de términos béasicos
Céancer: Se define por la proliferacion acelerada, y descontrolada de las células
de un tejido que atacan localmente y tiene capacidad de invasion a distancia

(metastasis).

Estadiaje: Clasificacion de la extension y gravedad de una enfermedad

cancerosa. Indica el pronéstico de la enfermedad neoplasica.

Hormonoterapia: Tratamiento que actian alterando la produccion o
impidiendo la accién de los estrogenos o de la testosterona sobre los érganos.

Algunos pacientes en cancer de mama y prostata son tributarios de este mismo.

Inmunohistoquimica: Técnica de tincidbn que permite corroborar la presencia
de antigenos en células o tejidos. Esta reaccion es visible sélo si el anticuerpo

esta marcado.

Quimioterapia: Tratamiento médico basado en la administracion citostaticos o
citotoxicos. El mecanismo de accién es provocar una alteracién celular en

cualquiera de las fases de esta misma.



Radioterapia: Tratamiento basado en el uso de radiaciones para eliminar las
células tumorales. Es un tratamiento local que ataca células malignas e impide

su proliferacion.

Recidiva: Reactivacién de sintomas compatible con una entidad patolégica

luego de un tiempo libre de enfermedad.

10



CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

No es necesaria la formulacion de la hipotesis, dado que es un estudio

descriptivo.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo por su Indicador Escala de | Categorias Valores de | Medio
naturaleza medicién las de
categorias | verificac
i6n
Edad Numero de Cuantitativo afios Ordinal 1al 100 Historia
afios clinica
cumplidos
Sexo Identidad de | Cualitativo Genero Nominal Masculino Historia
género Femenino clinica
Menopausia Estado de Cualitativo Ausencia o Nominal Premenopau Historia
menopausia presencia de sica clinica
al menstruacion Posmenopa
diagnéstico usica
de la
enfermedad
Lactancia Si tuvo Cualitativo Ausencia o Nominal Si Historia
paridad, dio presencia de No clinica
lactancia lactancia
materna
Céncer en Antecedente | Cualitativo Ausencia o Nominal Si Historia
familia de cancer presencia de No clinica
en la familia cancer de
mama familiar
Mamografia Mamografia | Cuantitativo BIRADS Ordinal Normal Historia
enla 2 Lesion clinica
primera benigna
consulta 3 Lesion
probablem
ente
benigna
4 Lesion
probablem
ente
maligna
5 Lesion con
alta
sospecha
6 Lesion con
patologia
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Céancer de Diagnéstico Cualitativo Ausencia o Nominal Si Historia
Mama histopatologi presencia de No clinica
code diagnéstico
Cancer de patoldgico
mama
Edad de Edad de la Cuantitativo Edad de Ordinal afios 1al 100 Historia
diagnostico paciente al diagnostico clinica
diagnéstico
dela
enfermedad
Estadio de Estadio Cualitativo Estadio clinico | Ordinal Tis Historia
diagnostico clinico al de acuerdo a la clinica
diagnéstico TNM Ib
dela lla
enfermedad Ib
llla
b
llic
v
Histologia Tipoy Cualitativo Histologia Nominal In situ Historia
subtipo segin WHO Ductal clinica
histolégico Lobulillar
al
diagnéstico
dela
enfermedad
Grado Grado de Cualitativo Diferenciacién | Ordinal Gl Diferencia | Historia
diferenciacio segin WHO cion leve clinica
n nuclear al G2 Diferencia
diagnéstico cion
dela G3 moderada
enfermedad Indiferenci
ado
Inmuno - Tipo Cualitativo Grado Nominal Luminal A RE RP Ki Historia
histoquimica molecular de molecular Luminal B <14 clinica
la segln Erb2 RE RP
enfermedad receptores Triple Ki>14
WHO negativo ERB2
Metéastasis Metéstasis a | Cualitativo Metéstasis de | Nominal Pulmon Historia
distancia por acuerdo a Huesos clinica
tejido estudios de Higado
extension Otros
Quimioterapia | Recibi6 Cualitativo Ausencia o Nominal Si Historia
Neo- quimioterapi presencia de No clinica
adyuvante a guimioterapia
neoadyuvant neoadyuvante
e
Quimioterapia | Recibid Cualitativo Ausencia o Nominal Si Historia
quimioterapi presencia de No clinica
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a adyuvante

guimioterapia

Respuesta Tipo de Cualitativo Respuesta Nominal Completa >70% Historia
respuesta clinica de Parcial >30% clinica
clinica luego acuerdo a Enfermedad | <30%
de WHO estable
quimioterapi Recurrencia
a
neoadyuvant
e

Radioterapia Recibié Cualitativo Ausencia o Nominal Si
radioterapia presencia de No Historia
externa radioterapia clinica
adyuvante

Hormono- Recibio Cualitativo Ausencia o Nominal Si Historia

terapia hormonotera presencia de No clinica
pia hormonoterapi

a

Cirugia Serealizo Cualitativo Ausencia o Nominal Si Historia

radical mastectomia presencia de No clinica
radical cirugia radical

Cirugia Serealizé Cualitativo Ausencia o Nominal Si Historia

conservadora | cirugia de presencia de No clinica
conservacio cirugia
n conservadora

Situacion Estado del Cualitativo Estado actual Nominal Vivo sin Historia

actual paciente al del paciente enfermedad clinica
momento en Vivo con
del estudio supervivencia enfermedad

Muerto
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Es un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo y de

enfoque cuantitativo.

4.2 Disefio muestral

La poblacién son todas las historias clinicas de los pacientes atendidos en
el servicio de Patologia Mamaria en el Hospital Maria Auxiliadora entre el
2008 y 2015.

La muestra son todas las historias clinicas de los pacientes atendidos en el
servicio de Patologia Mamaria con patologia compatible con Cancer de

mama en Hospital Maria Auxiliadora entre el 2008 y 2015

4.3 Procesamiento y recoleccion de datos.

Ficha de recoleccion de datos.

4.4 Procesamiento y analisis de datos
Se usara paquete estadistico SPSS, para realizar estadistica descriptiva
(medidas de tendencia central y de dispersion) y estadistica inferencial

(andlisis de regresion de Cox y Chi cuadrado).

4.5 Aspectos éticos

La informacion recolectada mantendra el anonimato de los pacientes.
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Anexo n.° 1:

ANEXOS

Matriz de consistencia

Titulo de la | Pregunta de | Objetivos de la | Tipoy disefio | Poblacion de | Instrumento
investigacion investigacion investigacion de estudio estudio y | derecoleccion
procesamiento de
datos
Evolucion de | ¢Cual es la | Evaluar la | Estudio La poblacion esta | Ficha de
cancer de mama | evolucion del | evolucion del | observacional, | conformada por | recoleccion de

Hospital  Maria
Auxiliadora 2008

-2015

cancer de mama
en el Hospital
Maria Auxiliadora

del 2008 al 2015?

cancer de mama
en el Hospital
Maria Auxiliadora

del 2008 al 2015.

descriptivo,
transversal,
retrospectivo
y de enfoque

cuantitativo.

todas las historias
clinicas de los
pacientes
atendidos en el
servicio de
Patologia Mamaria
en el Hospital
Maria Auxiliadora
entre el 2008 vy
2015.
Procesamiento con

SPSS.

datos
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Anexo n.° 2: Fichade recoleccién de datos
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Edad ____ amos lnrounahistoquirnics | LuminalA
Sexo M__ F__ Lumipal B
Menopausia Bremenopausica Erb2
Eosmennpausics Triphe negativo
Lactancia Si_ No__ Metastasis Pulmon
Cancer en familia S1__ MNo__ Hussas
Mamografia 1 Mormal __ Higado
2 Lesion benigna __ Ctras ___
1 Lesidn Quimioterapia Si__ Mo__
probablements MNegadyuaAnts
benigna __ Quiricterapia Si__ MNo___
4 | egion Respussta Completa
probablzments Parcial
maligna _ EE___
& Lesion alta Recurrencia
malignidad _ Radioterapia SI___ Mo ___
& Lesign maligna __ Hormaonaoterapia S1_ Mo
Cancer de Mama T Cirugia radical S Mo
Mo Cirugia T
Edad de ____ amos conservadors
diagnostico Situacion actual Wivo sinepfer,
Estadio de 0 la__ s “iwvo con enfer,
disgnaostico s Ub_ lla Musro
11 N 1= S
Histologia LETTI
Ductal
Lobulilar,
Grado G1___GZ___G3_




ional

instituc

ISO INS

tud de permi

Solici
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