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RESUMEN

Introduccidn: El cdncer de mama es un problema de salud publica mundial y la causa mas frecuente de
muerte por cancer en mujeres.

Objetivo: Caracterizar la incidencia del cancer de mama en el Hospital Universitario "General Calixto
Garcia".

Métodos: Se realizdé un estudio descriptivo y prospectivo en el Hospital Universitario "General Calixto
Garcia", desde enero de 2016 y hasta diciembre de 2018. De 410 pacientes con diagndstico de cdncer de
mama, se tomd una muestra de 356 que cumplieron los criterios de inclusion. Se analizaron variables como:
edad, mama afectada, etapa de la enfermedad, tipo histoldgico, localizacion topografica y metastasicas,
extensiéon tumoral, tipo de cirugia. Se utilizaron métodos de andlisis propios de la estadistica descriptiva:
frecuencias absolutas, relativas, porcentaje y la exposicion y mediante la estadistica inferencial Chi-
cuadrado de Pearson.

Resultados: Predominé el cdncer de mama en pacientes de 70 afios y mas (32 %), en la mama derecha (54,5
%) y en el cuadrante superior externo (47,2 %). El carcinoma ductal infiltrante fue la variedad histoldgica
mas comun (75,3 %). La extensién tumoral fue localizada en el 59,8 % de las pacientes. La etapa lla fue la
mas frecuente (19,4 %), y la mastectomia radical modificada, el tratamiento quirdrgico mas realizado (66,7
%).

Conclusiones: La caracterizacion arrojé un predominio en mujeres de 70 afos y mas, determinada por el
diagndstico en etapas avanzadas de la vida y de la enfermedad, y en consecuencia, de conductas médicas
de mayor complejidad como la mastectomia radical modificada.

Palabras clave: Cancer de mama; factores de riesgo; tratamiento quirurgico.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a worldwide public health problem and the most frequent cause of death
from cancer in women.

Objective: To characterize the behavior of breast cancer at the "General Calixto Garcia" University Hospital.
Methods: A descriptive and prospective study was carried out at the General Calixto Garcia University
Hospital, from January 2016 to December 2018. From 410 patients diagnosed with breast cancer, a sample
of 356 was obtained who met the selection criteria. Variables such as: age, affected breast, stage of the
disease, histological type, topographic and metastatic location, tumor extension, type of surgery was
analyzed. Methods of analysis typical of descriptive statistics were used: absolute, relative frequencies,
percentage and exposure; and using inferential statistics: Pearson's Chi Square.

Results: Breast cancer predominated in patients aged 70 years and over (32 %), in the right breast (54.5 %)
and in the upper external quadrant (47.2 %). Infiltrating ductal carcinoma was the most common
histological variety (75.3 %). The tumor extension was located in 59.8 % of the patients. Stage lla was the
most frequent (19.4 %), and modified radical mastectomy was the most frequently performed surgical
treatment (66.7 %).
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Conclusions: The characterization showed a predominance in women aged 70 years and over, determined
by the diagnosis in advanced stages of life and the disease, and consequently, of more complex medical
behaviors such as modified radical mastectomy.

Keywords: Breast cancer; risk factors; surgical treatment.

INTRODUCCION

El cdncer de mama es una enfermedad multifactorial que afecta a la totalidad de los paises del mundo, por
lo que representa un problema creciente de salud publica,!!) a la vez que constituye el tipo de cadncer mas
frecuente en mujeres y es la primera causa de muerte por cancer en este sexo a nivel mundial.®?) Es la
neoplasia maligna que mas se diagndstica, con 1,7 millones de casos cada afio, casi un cuarto de los tumores
malignos de la mujer, dando cuenta del 15 % de las muertes por cancer en este sexo a partir de los 20 afnos
de edad.®

Estimaciones estadisticas demuestran que en el mundo occidental una de cada nueve a doce mujeres
padecerd la enfermedad a lo largo de su vida.?* Las tasas de incidencia mas elevadas se observan en
Europa occidental, donde se diagnostican 370 000 casos al afio, lo que representa el 27,4 % del total de
pacientes con cancer.® En la actualidad este flagelo constituye la décima parte de la mortalidad total en el
mundo.®

El cdncer de mama, tan antiguo como la historia de la medicina, afecta a tres de cada 11 mujeres en Europa
y a una de cada 14 en EE.UU. Su incidencia ha aumentado a razén de 1,20 % desde el afio 1940 y la
mortalidad se ha mantenido alta en estos ultimos 20 afios, relacionada con la modificacion de algunos
factores de riesgo, una mejor capacidad diagndstica, la introduccion y generalizacidn de la mamografia de
cribado, y cambios en la percepcién del beneficio del diagndstico precoz por parte de las mujeres).®

En EE.UU. y otros paises desarrollados, la mayoria de los casos de cancer de mama son de mujeres entre
35y 54 afios de edad.”

Informes recientes del Instituto Nacional del Cdncer muestran que el diagndstico en pacientes menores de
40 anos de edad se incrementd de un 3 % al 17 % del total de casos, en los ultimos anos. Estos datos son
para alarmar y preocupar a especialistas del area, pues al tener mds tiempo de vida, las mujeres jévenes
sufren mas con los efectos colaterales del tratamiento. Son de peor prondstico, por presentar una histologia
mas agresiva y mayor indice de recidivas.®

Dicha enfermedad es una proliferacion maligna de las células epiteliales y la tasa mas alta se encuentra
entre la poblacidon de tez blanca en EE.UU. y de las islas Hawai, donde se diagnostican 100 casos nuevos
cada afio, por cada 100 000 mujeres, mientras la mas baja es Japdn con 12,1 %.°) En Espafia se estima que
constituye la segunda causa de muerte, con una incidencia de 65 y mds casos nuevos (18 000 afectadas por
afo).9 Asi lo confirman también las estadisticas en México y América Latina, al mostrar un incremento
anual del 3,7 %.(11)
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En Cuba, el cancer de mama es la localizacion mas frecuente y la segunda causa de muerte por cancer en
las mujeres, después del cancer de pulmdn.*? Cada afio se diagnostican alrededor de 2 000 nuevos casos,
con una incidencia de 34 por cada 100 000 mujeres y una mortalidad de 1 100.33 Se plantea que una de
cada 14 a 16 mujeres podra presentar cancer de mama en algin momento de su vida, y es mas frecuente
entre los 45 y 65 afios de edad.™**>) Hay provincias en las que los tumores malignos constituyen la primera
causa de muerte, por encima de las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares.'® En el 2015,
ocurrieron en Santiago de Cuba 1953 defunciones por tumores malignos, de ellos, 131 eran cdncer de mama
en mujeres.?)

Segun datos aportados por el Anuario Estadistico de Salud 2018, en Cuba se diagnosticaron 1 966 mujeres
de 60 afios y mas con cancer de mama en2014, para una tasa de 183,2 por 100 000 habitantes y en el 2017
fallecieron por esta causa 1 597.18)

En este sentido, resulta de utilidad resolver la cuestidon de cudl seria la incidencia del cdncer de mama en
las pacientes diagnosticadas y atendidas por el Grupo Multidisciplinario de Cancer de Mama (GMCM) del
Hospital Universitario "General Calixto Garcia", en el periodo comprendido de enero de 2016 a diciembre
de 2018.

Por ello, el objetivo del presente estudio fue caracterizar la incidencia del cancer de mama en el Hospital
Universitario "General Calixto Garcia".

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y prospectivo en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia", desde
enero de 2016 y hasta diciembre de 2018. El universo estuvo constituido por 410 pacientes con diagndstico
de cdncer de mama, atendidos por el Grupo Multidisciplinario de Cancer de Mama, de los cuales se tomd
una muestra de 356 pacientes.

Como criterios de inclusidn, se tuvieron en cuenta los siguientes: pacientes mayores de 18 afios de edad,
con diagndstico confirmado de cdncer de mama, que recibieron tratamiento con fines curativos. Y como
criterios de exclusion: pacientes que no contaron con el informe bidpsico que confirmara el diagndstico de
cancer de mama.

Se emplearon métodos empiricos en funcién del andlisis documental: revisiéon de las historias clinicas y el
libro de movimiento hospitalario. Se estudiaron las variables: edad, color de la piel, afio del estudio,
provincia de procedencia, mama afectada, localizacién del tumor, tipo histolégico, etapa de la enfermedad,
localizaciones metastasicas, base del diagndstico, extensidn tumoral, variables clinicas y terapéuticas y tipo
de tratamiento quirdrgico.

Los datos fueron procesados en una base de datos con el programa Microsoft Office Excel e importados y
procesados mediante el empleo del paquete estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
version 25,0 para Windows, en espanol.
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Se utilizaron los métodos de analisis propios de la estadistica descriptiva: frecuencias absolutas, relativas y
el porcentaje, ademas de la exposicion, para una mejor comprension de los resultados obtenidos en tablas;
y mediante la estadistica inferencial: en la aplicacion de procedimientos, en este caso no paramétricos
como el Test de independencia u homogeneidad de Chi Cuadrado de Pearson para determinar la existencia
0 no de asociacién estadisticamente significativa entre las variables estudiadas y el cdncer de mama. Se
trabajé para un nivel de confianza del 95 % y se prefija una zona critica (Alfa) asociada al valor de
probabilidades p de 0,05. Es decir, a valores de p < 0,05, existié significacidon estadistica.

La investigacidn cumplié con los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
Se desarrolld con previo consentimiento informado de los pacientes y su identidad fue protegida en la base
de datos del estudio mediante un cédigo de identificacidn. Los resultados obtenidos se utilizaran con fines
estrictamente cientificos. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico de la
institucion.

RESULTADOS

En el periodo de tiempo de tres afios del estudio se incluyeron 356 pacientes. El afio 2016 representé la
mayor cantidad de pacientes con 157 (44,1 %), el 2017 con un 31,2 % y el 2018 fue el menor nimero, con
88 pacientes, para un 24,7 %.

Entre las provincias que presentaron mayor nimero de pacientes destacaron La Habana (79,8 %), Artemisa
(7 %) y Mayabeque (4,8 %).

Existio predominio de las pacientes en el grupo de mayor edad (70 y mas), de 114 mujeres para un 32,0 %,
seguido del grupo de 60 a 69 afios (27,2 %). Se observé que en la edad de mayores de 50 afios, se concentrd
mas del 80 % de la muestra. La paciente de menor edad fue de 25 afios y la de mayor de 98, para un
promedio de edad de 62,7 afios, lo que evidencia el diagndstico de la enfermedad en etapas avanzadas de
la vida.

El color blanco de la piel se relaciond de manera significativa con las pacientes estudiadas 181 (50,8 %),
comparado con las del color mestiza (27,8 %) y con las de color de piel negra (21,4 %).

Las neoplasias de la mama se presentaron en lo esencial en la mama derecha 194 (54,5 %), mientras que
en la mama izquierda se presentaron en 162 pacientes (45,5 %).

De acuerdo a la localizacidn topografica, predominaron 168 pacientes (47,2 %) en el cuadrante superior
externo, seguido del cuadrante inferior externo con 104 (29,2 %).

La etapa clinica de la enfermedad se relacioné de manera significativa con la etapa lla en 69 mujeres
estudiadas -para un 19,4 %-, seguida de la etapa | (11,8 %) y de la la, para un 9,3 %.

Fueron halladas 16 mujeres con metdstasis en pulmdn -para un 4,5 %- mientras se encontraron 6 mujeres
con metastasis en higadoy 6 en los huesos, para un 1,7 %. En otra localizacién se encontré en cinco
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pacientes (1,4 %). Resulta significativo, ademds, que 274 mujeres estudiadas (77 %) no presentaron
metastasis.

La variedad histolégica del tumor mas comun en las pacientes estudiadas fue el carcinoma ductal infiltrante
268 (75,3 %), seguido del carcinoma lobulillar 51 (14,3 %) y del carcinoma de células escamosas 14 (3,9 %).
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segin tipo histolégico del tumor

Pacientes
Tipo histolégico del tumor
Mo. Ya

Carcinoma ductal infiltrante 268 75,3
Carcinoma lobulillar 51 14,3
Carcinoma de células escamosas 14 3,9
Adenocarcinoma mamario 12 3.4
Carcinoma cribiforme 10 2,8
Linfoma Hodgkin 1 0,3
Total 356 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

El diagndstico anatomopatoldgico fue la base fundamental en 265 pacientes estudiadas para un 74,4 % y
se logré el diagndstico por citologia en el 20,8 %. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes segin la base del diagnostico

Pacientes
Bases del diagnastico
MNo. %

Histologia 265 74,4
Citologia 74 20,8
Cirugia 8 2,2
Citogenética 4 1,1
Hematologia 3 0,8
Clinica 2 0,6
Total 356 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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La extensién tumoral de la neoplasia fue localizada en 213 pacientes (59,8 %), de ellos hubo extension linfatica
regional en el 21,3 % de los casos y fue imposible precisar la extension de la lesidon primaria en 24 pacientes (6,7
%). (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes seglin extension de la neoplasia

Pacientes
Extension de la neoplasia
MNo. %

Localizada 213 59,8
Linfatica regional 76 21,3
Desconocido 24 6,7
Extension directa 21 5,9
Metastasis remota 12 3.4
Extension directa linfatica 8 2,2
In situ 2 0,6
Total 356 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

De acuerdo a las variables clinicas del tumor en las pacientes estudiadas, 353 presentaron tumor primitivo, para
un 99,2 % y solo tres fueron de origen metastasico, para un 0,8 %. Entre las variables terapéuticas, predominé la
cirugia realizada a 309 pacientes, para un 86,6 %, mientras que 218 (61,2 %) recibié tratamiento con
quimioterapiay 140 (39,3 %) con hormonas. Sélo 107 pacientes realizaron tratamiento médico con radioterapia,
para un 30,1 %. Las diferencias fueron estadisticamente significativas (p < 0,05). (Tabla 4).

El tratamiento quirdrgico mas frecuente fue la mastectomia radical modificada, realizada en 206 mujeres (66,7
%), seguida de la cuadrantectomia con 68 (22 %) y de la mastectomia simple, en 26 mujeres estudiadas (8,4 %).
(Tabla 5).
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Tabla 4. Distribucion de pacientes seglin variables clinicas y terapeuticas

Pacientes
Wariables clinicas y terapéuticas p (IC}
MNo. %
Tioo de t Primitivo 353 99,2 0,0000
ipo de tumor
Metastasico 3 0,8 (0,967-0,999)
Ciruat Si 309 86,8 0,0000
irugia
No a7 13,2 (-0,567-0,439)
Radioterapi Si 107 30,1 0,0000
adioterapia
No 249 69,9 (0,469-0,329)
Quimiot . Si 218 61,2 0,0000
uimioterapia
No 138 38,8 (-0,150-0,999)
. Si 140 39,3 0,0000
ormonas
No 216 60,7 (-0,288-0,139)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Tahla 5. Distribucion de pacientes segin tipo de cirugia

. ] o Pacientes
Tratamiento (tipo de cirugia) No. %
Mastectomia radical modificada 206 66,7
Cuadrantectomia 68 22
Mastectomia simple 26 8.4
Tumorectomia 9 2,9
Total 309 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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DISCUSION

En la muestra se observa un predominio pequefio del sexo femenino, lo cual coincide con la mayoria de los
autores consultados.®®7) Aunque no se hallaron estudios donde existiera diferencia alguna en la frecuencia,
segun el sexo La investigacion realizada por Ldpez Sdnchez y otros,® destaca a la edad como el factor de
riesgo mas importante para el cdncer de mama, pues su incidencia ajustada, de acuerdo a los afios de vida,
aumenta de forma directamente proporcional con la edad de la poblacién femenina. En personas menores
de 20 afos, el cancer de mama supone menos del 2 % del total. La incidencia es de un caso por cada 233
mujeres, entre los 30 y 39 afios, uno de cada 69 de los 40 a los 49 afios, uno de cada 42 entre los 50 y los
59 afos, uno de cada 29 de los 60 a los 69, asi como uno de cada ocho mujeres a los 80 anos de edad.

Cruz Castillo y otros,'® en su estudio sobre el analisis de la mortalidad por cancer de mama en la provincia
de Santiago de Cuba, demuestran una tendencia ligeramente elevada de los casos de cancer de mama,
donde se espera que esta situacidén de salud continue al alza para el préximo lustro.

El punto de inflexién en torno a la edad de la menopausia -objetivado en las curvas de incidencia en funcion
de la edad para el cancer de mama- permite distinguir entre dos tipos de curvas: una del cadncer de aparicién
temprana, con una edad al diagndstico en torno a los 50 afios y otra de aparicidn tardia con diagndstico,
alrededor de los 70 afos. Los tumores de alto riesgo -ganglios positivos, alto grado, receptores hormonales
negativos)- muestran una distribucion de aparicion precoz, mientras que los de bajo riesgo (ganglios
negativos, bajo grado, receptores positivos) se relacionan con la curva de aparicién tardia; lo que demuestra
la existencia de una distribucion bimodal en torno a la edad para los distintos tipos de cancer de mama,
como lo expresan Anderson y otros.?%

Este proceso de remodelacién engloba una serie de modificaciones a nivel molecular y fendémenos
programados de apoptosis y/o senescencia celular que en condiciones normales confieren al tejido cierto
efecto protector frente a la degeneracion maligna.®!) Aun asi, cualquier agente con potencial carcinogénico
gue actue a ese nivel, puede ocasionar alteraciones en los procesos reguladores de la reparacion del ADN
y de la muerte celular, y favorecer el desarrollo del cdncer, segin expresa Benz en su investigacion.?? En
este sentido, Olier Gdrate y otros?® expresan que durante este periodo, la principal fuente estrogénica es
la deshidroepiandrosterona suprarrenal, que se metaboliza en el tejido celular subcutaneo a estradiol y
estrona. Este hecho determina que en las mujeres postmenopdusicas con obesidad, la gldndula mamaria
esté sometida a una mayor influencia hormonal que puede determinar la proliferacion de células
neoplasicas.

En relacion con la mama afectada, informes obtenidos en la ciudad de Costa Rica, reflejan que de 55
pacientes con este tipo de neoplasia, en el 56,0 % de ellas se afectdé la mama derecha, en el 33,0 % la
izquierday en un 11,0 % el dafio fue bilateral, lo cual demuestra la alta sensibilidad de la mamografia en el
momento de la localizacién del tumor.?*

Por otra parte, en el estudio de Uchida®® se obtuvo que la mama mas afectada fue la izquierda, en un
37,2 % por tumor benigno y para un 48,8 % por cancer de mama, con diferencia significativa entre ambos
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tumores p < 0,002. Dichos resultados difieren de los encontrados por otros autores, donde el lado mas
afectado por cdncer es la mama derecha, con un 53,8 %.

En cuanto a la localizacién topografica de la lesion, Oliva y otros®?®) -en su estudio-, hallaron primacia de las
lesiones en el cuadrante superior externo, tanto en la mama derecha (48,0 %) como en la izquierda (20,0
%), lo cual duplicé los valores de las restantes ubicaciones. En la mama derecha se detectaron 48 tumores
en el cuadrante superior externo, tres en el superior interno, 11 en el inferior externo, en las regiones
retroareolar y axilar se detectaron tres en cada uno, mientras que en el cuadrante inferior interno no se
hallé ninguno. En la mama izquierda, se detectaron en el cuadrante superior externo 20 tumores, dos en el
superior interno, siete en el inferior externo, en la regidn retroareolar dos, en la regidn axilar se detecto
solo uno, mientras que en el cuadrante inferior interno no se detecté ninguno.

En este sentido, Torres y otros'?”) difundieron diferencias significativas, al comparar la localizacién del
carcinoma de mama y puntualizaron que al cuadrante superior externo derecho se le atribuye cierta
susceptibilidad para la aparicién del tumor. Entre tanto, Guiayetto y otros?® sostienen que este se produce
con una frecuencia relativa de 3:2 en la mama derecha, en relacion con la izquierda y del cuadrante superior
alos restantes. Al respecto, aseguran que casi el 80,0 % de los carcinomas surgen en cuadrantes superiores,
debido a la poderosa disposicion del tejido fibroglandular.

Al analizar el tipo histolégico y su correlacion con la forma mamografica, investigadores como Pérez Parra
y otros,?®) observaron un predominio del carcinoma ductal infiltrante, en el 78,1 % de una muestra de 183
mujeres atendidas con diagndstico de cancer de mama, desde enero de 2016 a diciembre de 2017. Estos
resultados se corresponden con los de Uchida,'*® quien confirmé en su investigacion de 2018,
preponderancia del carcinoma ductal infiltrante.

En relacidn con el tipo de cirugia, investigadores como Francis,*® mostraron diferencias de la cirugia radical
conservadora. De 87 pacientes libres de enfermedad, solo 10 (11,4 %) estaban libres después de la
tumorectomia y 77 pacientes (76,2 %), luego de una cuadrantectomia. En esta serie, el intervalo libre de la
enfermedad de la cirugia conservadora fue de forma global (70,7 %). La sobrevida global entre los dos tipos
de cirugia conservadora fue mayor en la cuadrantectomia, en un 88 % y en la tumorectomia, con el 60 %.

En Cuba, los avances cientificos en la medicina, la deteccidon precoz alcanzada, la efectividad de los
tratamientos aplicados y la existencia de un amplio acceso a los servicios de salud, han hecho posible que
las tasas de sobrevida a cinco afios -después del diagndstico- se eleven al 75 %. Ello representa un gran reto
para la Salud Publica, pues se requieren mayores acciones para la atencién a la cronicidad y las necesidades
de los enfermos. 3!

En conclusidn, la caracterizacidn verificada en la incidencia del cancer de mama del Hospital Universitario
"General Calixto Garcia", arrojé un predominio en mujeres de 70 afios y mas, durante el periodo de enero
de 2016 a diciembre de 2018, determinada por el diagndéstico en etapas avanzadas de la vida y de Ila
enfermedad, y en consecuencia, de conductas médicas de mayor complejidad como la mastectomia radical
modificada.
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Se recomienda incrementar las acciones de salud en la identificacién oportuna de los factores de riesgo, asi
como en la prevencion de la fatal evolucién de la enfermedad, mediante un diagndstico precoz vy la
aplicacién de un tratamiento oportuno y menos invasivo, que eleve los indices de supervivencia con mayor
calidad de vida de la mujer afectada.
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