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INTRODUCCION: A nivel mundial el cancer de mama segun la Organizacion Mundial de
la Salud ocupa el primer lugar, representando el 22.7% de los canceres femeninos. En el
Ecuador esta patologia se encuentra en primer lugar con una prevalencia del 32.7%. El
objetivo del presente estudio es conocer la realidad de los tumores mamarios tratados
en la Unidad de cirugia oncoldgica del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga,
siendo esto un reflejo de lo que ocurre en la poblacién.

METODO: Estudio observacional transversal para analizar la prevalencia de los tumores
mamarios diagnosticados en pacientes de la unidad de cirugia oncolégica del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga. Seincluyeron variables como edad y tipo histolégico.
Se analizaron los datos con estadistica descriptiva utilizando el paquete estadistico SPSS
version 22.0.

RESULTADOS: Se incluyeron 118 pacientes en el estudio. Los porcentajes de diagnostico
de patologia benigna y maligna fueron 42% versus 58% respectivamente. Del total de
pacientes diagnosticadas con tumor mamario, el 22.88% tuvieron entre 40 - 49 afios,
seguido del 22.03% entre 50 - 59 afios. El tipo patologia maligna mas frecuente fue el
carcinoma ductal infiltrante (75%).

CONCLUSIONES: El cancer de mama ocurre con mayor frecuencia en mujeres pre-
menopausicas. El carcinoma ductal infiltrante el tipo histolégico mas comun. Se requiere
fomentar politicas de prevencion que permitan realizar un diagnéstico oportuno y mejoren
la supervivencia.

PALABRAS CLAVE: NEOPLASIAS DE LA MAMA, HISTOLOGIA, EDAD DE INICIO.

Cross-Sectional: Breast Cancer in Patients of the Hospital of Specialties José Carrasco
Arteaga, 2017

BACKGROUND: Worldwide breast cancer according to the World Health Organization ranks
first, representing 22.7% of female cancers. In Ecuador, it is also in first place with a prevalence
0f32.7%. The aim of this study was to know the reality of breast tumors treated in the Oncology
Surgery Unit of the Hospital of Specialties José Carrasco Arteaga, which is a reflection of what
happens in the population.

METHODS: Cross-sectional observational study to analyze the prevalence of breast tumors
diagnosed in patients of the Oncological Surgery Unit of the Hospital of Specialties José
Carrasco Arteaga. Variables such as age and histological type were included. All the data were
analyzed with descriptive statistics using the statistical package SPSS version 22.0.

RESULTS: 118 patients were included in the study. The percentages of diagnosis of benign and
malignant pathology were 42% versus 58% respectively. Of the total of patients diagnosed
with breast tumor: 22.88% had between 40 - 49 years, followed by 22.03% between 50 - 59
years. The most frequent malignant pathology was infiltrating ductal carcinoma (75%).

CONCLUSIONS: Breast cancer occurs more frequently in pre-menopausal women, with
infiltrating ductal carcinoma as the most common histological type. It is necessary to promote

prevention policies that allow timely diagnosis and improve patient survival.

KEYWORDS: BREAST NEOPLASMS, HISTOLOGY, AGE OF ONSET.
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Los tumores mamarios se originan por una proliferacion
celular acelerada, causada por pérdida del control del ciclo
celulary alteracion genéticas especificas [1 - 3]. A nivel mundial
el cancer de mama segun la Organizacion Mundial de la Salud
ocupa el primer lugar en frecuencia, representando el 22.7%
de los canceres femeninos, con una tasa de mortalidad de 12.9
por 100 000 mujeres. En el Ecuador ocupa el primer lugar con
unaincidenciadel 32.7%y una mortalidad del 10.3%(2, 3]. Esta
enfermedad puede ser asintomatica, y cuando aparecen los
primeros signos o sintomas es probable que la patologia tenga
una evolucién mayor a 6 meses. Entre las manifestaciones mas
frecuentes se encuentran: tumoraciones en mama, piel de
naranja, tumoraciones axilares, eccemay retraccion del pezon,
descarga hematica, lechosa o serosa [2 - 4].

Los factores de riesgo para cancer de mama son: menarquia
antes de los 12 afios, nuliparidad, menopausia tardia, primer
embarazo luego de los 30 afios, lactancia nula, consumo de
anticonceptivos orales, antecedentes personales o familiares,
predisposicion genética y factores ambientales (consumo de
alcohol, actividad fisica escasa, obesidad, radiacion). El riesgo
es directamente proporcional a la edad de la paciente [4 - 7].

Las pruebas para deteccion de cancer de mama comprenden:
el autoexamen de mama, el examen clinico y las pruebas
radioldgicas. La mamografia es recomendada a partir de los 40
a50afios, sinexistir consensos generales. La ecografiamamaria
se considera una técnica diagnoéstica complementaria, siendo
recomendada como primera elecciéon en pacientes menores
de 40 afios [7 - 13]. La biopsia por aspiracién con aguja fina
0 aguja Trucut, son métodos de diagndstico que permiten
realizar biopsias para estudios de inmunohistoquimica.
Presentan una sensibilidad del 88% y especificidad del 100%,
siendo un procedimiento de primera eleccion en el diagnéstico
en el cancer de mama [14 - 16].

Los carcinomas in situ representan el 15 - 30% de toda
la patologia maligna. Dentro de este grupo el 10 - 20%
corresponde al carcinoma ductal in situ (CDIS) y el 0.4 - 5%
al carcinoma lobulillar in situ (CLIS). El CDIS permanece
confinado al sistema ductal sin penetrar la membrana basal;
el CLIS se origina del lobulillo terminal ductal, pudiéndose
distribuir de forma difusa por la mama [17 - 19]. La enfermedad
de Paget representa el 1% de los canceres de mama, afecta
principalmente a mujeres entre los 50 y los 60 afios de edad
[11, 15, 19]. Otros subtipos incluyen el cistosarcoma phyllodes
(0.3 a 0.5%), presentandose con mayor frecuencia en mujeres
de45a49 afos [19-23].

Los carcinomas invasores representan el 75 - 80%; el tipo
histolégico mas comun es el carcinoma ductal infiltrante (70 -
80%), seguido del carcinoma lobulillar infiltrante (5 - 10%). Otros
tipos menos frecuentes incluyen el tubular (1 - 2%), medular (3
-5%), mucinoso (2 - 3%) y papilar (1-2%) [5, 9, 11, 15, 16].

Eltratamiento del cancer de mama es complejo, dependiendo
de la etapa y de factores propios de la patologia. Las
opciones terapéuticas incluyen quimioterapia, radioterapia,
hormonoterapia e inmunoterapia [1, 10, 12, 14]. El objetivo
del presente estudio es conocer la incidencia de los tumores
mamarios tratados en la Unidad de cirugia oncolégica del
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, siendo esto
un reflejo de lo que ocurre en la poblacién.
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Se realizd un estudio observacional transversal. El universo
lo conformaron las pacientes diagnosticadas de tumores
mamarios que fueron tratadas en la unidad de cirugia
oncolégica del Hospital José Carrasco Arteaga de enero a
diciembre del 2017. Se excluyeron a pacientes no recibieron
tratamiento en la unidad o que acudieron para manejo
paliativo.

Se utilizé la clasificacion histopatolégica de la Organizacion
Mundial de la salud para las patologias benignas, incluyendo
fibroadenoma, papiloma intraductal, mastopatia
fibroquistica, mastitis cronica y adenoma. Las patologias
malignas fueron determinadas segun la clasificacion de
la National Comprehensive Cancer Network (NCCN), e
incluyeron: carcinoma in situ (ductal, lobulillar), carcinoma
invasor (ductal, lobulillar, mucinoso, medular, anaplasico) y
otros tipos de cancer derivados del tejido conjuntivo (sarcoma,
leiomiosarcoma y tumor phyllodes maligno).

La informaciéon fue obtenida de los registros médicos del
sistema AS400 utilizado en la institucion. Los datos fueron
analizados con estadistica descriptiva; se utilizaron medidas
de tendencia central y analisis multivariante con regresion
logistica, con un intervalo de confianza del 95%. Se utilizo el
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 22.0 para la tabulacion de datos, elaboracién de
graficos y el analisis estadistico.

Seincluyeron 118 pacientes en el estudio. Del total de pacientes
diagnosticadas con tumor mamario, el 22.88% tuvieron entre
40 - 49 afios, seguido del 22.03% entre 50 - 59 afios, la media
fue de 47.14 + 6.44 afos, con una edad minima de 15 afios y
maxima de 81 afos (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de pacientes con diagnéstico de tumor
mamario seguin grupo de edad.

GRUPODEEDAD*  FRECUENCIA PORCENTAJE

(N) (%)
<20 4 3.39%
20-29 11 9.32%
30-39 3 19.49%
40-49 27 22.88%
50-59 2 22.03%
60-69 18 15.25%
>10 9 7.64%

*Media: 47.14+6.44 afos; minimo: 15, maximo: 81.
Fuente: Registros médicos del sistema AS-400.
Elaboracién: Carol Marquez

Los porcentajes de diagnostico de patologia benigna y
maligna fueron 42% y 58% respectivamente. Representando
una proporcién aproximada para el diagnéstico de patologia
maligna de 6 de cada 10 pacientes (Grafico 1).
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Grafico 1. Distribucion de pacientes con diagndstico de tumor
mamario segln reporte de cancer de mama o patologia
benigna.

[l PATOLOGIA BENIGNA
[ CANCER DE MAMA

Fuente: Registros médicos del sistema AS-400.
Elaboracion: Carol Marquez.

Las pacientes diagnosticadas con patologia benigna fueron 50.
El diagnostico histologico mas frecuente fue el fibroadenoma
(46%), seguido de la mastopatia fibroquistica (34%) y el
papiloma intraductal (12%) respectivamente (Grafico 2).

Grafico 2. Distribucion de pacientes con diagnostico de
patologia benigna de mama segun tipo histologico.

TIPO HISTOLOGICO
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Fuente: Registros médicos del sistema AS-400.
Elaboracion: Carol Marquez.

Del grupo de 68 pacientes diagnosticadas con patologia
maligna, 7 de cada 10 pacientes presentaron carcinoma ductal
invasor (75.0%), seguido de carcinoma ductal in situ (7.35%),
tumor phyllodes maligno (4.41%), carcinoma lobulillar invasor
(2.94%) y carcinoma medular (2.94%) (Grafico 3).

Grafico 3. Distribucion de pacientes con diagnéstico de cancer
de mama segun subtipo histolégico.
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Fuente: Registros médicos del sistema AS-400.
Elaboracion: Carol Marquez.

En la Tabla 2 se analiza a las pacientes con diagnostico de
tumor mamario segun el tipo de patologia y grupo de edad. La
patologia benigna fue mas frecuente en el grupo de pacientes

de entre 30 - 39 afios (11.02%); a diferencia de la patologia
maligna mas frecuente entre pacientes de 40 - 49 afios
(14.41%).

Tabla 2. Distribucién de pacientes con diagnéstico de tumor
mamario segun tipo de reporte de patologia y grupo de edad.

<20 4 3.39 0 0 4 3.39
20-29 6 5.08 5 4.24 1 932
30-39 13 11.02 10 8.47 23 19.49
40-49 10 8.47 17 14.41 27 22.88
50-59 11 9.32 15 1271 26 22.03
60-69 6 5.08 12 10.17 18 15.25

>70 0 0 9 7.64 9 7.64

Fuente: Registros médicos del sistema AS-400.
Elaboracion: Carol Marquez.

En Tabla 3 se analizan a las pacientes con diagndstico de cancer
de mama segln tipo histolégico y grupo de edad. El carcinoma
invasor se presentd con mas frecuencia entre pacientes de
40 - 49 anos (20.59%) y el carcinoma in situ entre pacientes
de 50 - 59 afios (4.41%). Los carcinomas derivados del tejido
conjuntivo fueron mas frecuentes entre pacientes de 60 - 69
afios de edad (2.94%).

Tabla 3. Distribucion de pacientes con diagnostico de cancer
de mama segUn tipo histolégico y grupo de edad.

<20 0 0 0 0 0 0 0 0,00
20-29 0 0 4 5.88 1 1.47 5] st
30-39 0 0 10 14.71 0 0 10 14.71
40-49 2 2.94 14 20.59 1 1.47 17 25.00
50-59 3 4.41 11 16.18 1 1.47 15 22.06
60 - 69 1 1.47 9 13.24 2 294 12 17.65

>70 (o] 0 © 13.24 0 0 9 13.24

Fuente: Registros médicos del sistema AS-400.
Elaboracion: Carol Marquez.

Los tumores mamarios constituyen una de las principales
patologias oncoldgicas. El presente estudio muestra una
mayor incidencia de tumores mamarios en el grupo de
pacientes de 40 a 49 afios, seguido del grupo de entre 50 a 59
afnos; con disminucion en la frecuencia a partir de los 60 afos.
Estos resultados concuerdan con lo reportado en la literatura
internacional, Huicochea y Bernal describen una incidencia
mayor de tumores de mama en mujeres menopausicas en
edades entre 49 a 59 afios con disminucion a partir de los 60
afos [1-3, 15,16].

Al comparar la patologia mamaria benigna versus maligna; se

diagnosticé de cancer de mama en un 58% de las pacientes,
datos congruentes con publicaciones internacionales [8]. Al
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analizar la frecuencia de patologia mamaria benigna, estudios
como los de Pichardo reportaron mastopatia fibroquistica
(37.48%) y fibroadenoma (12.49%). Estos datos son opuestos
a los obtenidos en este estudio, en el que el diagndstico de
fibroadenoma fue el mas frecuente (46%) seguido mastopatia
fibroquistica (34%) [8].

En relacion a la patologia maligna diversas series, como las
de Sanchez y Pitardo, reportan al carcinoma ductal infiltrante
como el mas frecuente (70 - 85%), seguido del carcinoma
ductal in situ (5 - 10%), carcinoma lobulillar infiltrante (3 - 4%),
y un 5 - 12% para otros tipos de tumores derivados del tejido
conectivo. Estos datos concuerdan con esta investigacion, la
misma que reportd al carcinoma ductal infiltrante como el
tipo histolégico mas frecuente (75%), seguido del carcinoma
ductalin situ (7.35%), carcinoma lobulillar invasor (3%) y otras
neoplasias del tejido conectivo (11%) [8, 17-20].

En relacion al carcinoma ductal in situ, en el estudio se reportd
un porcentaje relativamente elevado. Series internacionales
encontraron un incremento en el diagnoéstico de esta patologia
a partir de los afios 80; esto es explicado por la mejoria en los

CONTRIBUCIONES DE LOS AUTORES

sistemas de tamizaje y prevencion, favoreciendo la deteccién
temprana, mayor sobrevida y menos tasas de recurrencia [21-23].

En relacién a la edad, los tumores benignos fueron mas
frecuentes en el grupo de pacientes de entre 30 - 39 afios
(11%). La patologia maligna se diagnosticé principalmente
entre pacientes de 40 - 49 anos (14.41%). Realizando una
correlacion entre tipos especificos de cancery edad, se reporto
que el carcinoma ductal invasor fue mas frecuente en el grupo
de 40 - 59 afos, y el carcinoma ductal in situ entre los 50 - 59
afos. Los datos congruentes con lo descrito en la literatura
internacional [1, 3, 16, 22].

El cancer de mama constituye una de las patologias
oncoldgicas mas frecuentes en la poblacion. Es diagnosticado
con mayor frecuencia en mujeres pre-menopausicas, siendo
el carcinoma ductal infiltrante el tipo histolégico mas comdn.
Se requiere fomentar politicas de prevencion que permitan
realizar un diagnostico oportuno y mejorar la supervivencia.
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