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Resumen

Con el objetivo de realizar la caracterizacion epidemioldgica del
cancer de mama de las pacientes que asisten a la consulta externa
de ginecologia oncoldgica en el Instituto Guatemalteco de Seguri-
dad Social (IGSS) de enero a marzo de 2,018, se realizd un estudio
descriptivo transversal en 155 pacientes que acudieron a la clinica
de mama del Hospital de Gineco Obstetricia del IGSS, con una me-
dia de edad de 62 afios, el adenocarcinoma ductal infiltrante es el
tipo histoldgico mas frecuente en nuestra poblacién tanto en edad
reproductiva como en menopausia. Como factor protector el 69%
dio lactancia materna. La etapa clinica mas comidnmente diagnos-
ticada es llIA. €l Luminal A, el mas frecuentemente diagnosticado
por inmunohistoquimica, sequido del Luminal B y HER2neu. Se
diagnostican pacientes mayormente en etapas clinicas tempranas
(ly ).

Abstract:

In order to carry out the epidemiological characterization of breast
cancer in patients attending the outpatient gynecology oncology
consultation at the Guatemalan Social Security Institute (IGSS)
from January to March 2018, a descriptive cross-sectional study
was carried out in 155 patients who attended the breast clinic of the
IGSS Obstetrics Gynecology Hospital, with a mean age of 62 years,
infiltrating ductal adenocarcinoma is the most frequent histological
type in our population both in reproductive age and in menopause.
As a protective factor, 69% breastfed. The most diagnosed clinical
stage is lIA. Luminal A, the most frequently diagnosed by immuno-
histochemistry, followed by Luminal B and HER2neu. Patients are
diagnosed mostly in early clinical stages (I and II).

Palabras clave: cancer de mama, antecedentes de cancer, BRCAT,
BRCA2, clinica de mama. IGSS

Introduccién
El cancer de mama es el cancer mas frecuente tanto en mujeres de

paises industrializados como en vias de desarrollo’. Segun la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), el cdncer mamario se define
como el carcinoma que se forma en los tejidos de la mama, espe-
cificamente en las estructuras glandulares y canaliculares. €l cual
puede presentarse tanto en hombres como en mujeres. Siendo este
el cancer mas frecuente en la poblacidén femenina, ya que se calcula
que una de cada nueve mujeres presentara cancer de mama en
algtin momento de su vida?®.

Para el afio 2012, las estadisticas de International Agency of Re-
search on Cancer, WorldHealth Organization (GLOBOCAN 2012),
se concluyd que el cancer de mama es el segundo cancer mas co-
mun a nivel mundial, estimandose 1.67 millones de nuevos casos
diagnosticados en 2012. Para Guatemala, segun las estadisticas
de GLOBOCAN, 2012 la incidencia de cancer mamario es de 8.1%
(626 casos), para el afio 2012; con una mortalidad de 4.8% (260
casos); y con una prevalencia a los 5 afos, después del diagnéstico,
de un 12.6% (2,309 casos), viendo as{, como en los ultimos afos, los
casos han aumentado notablemente®.

Para ello la OMS propone, que se realice una deteccién temprana o
precoz del cancer de mama u otra patologia a nivel de mamas, ya
que con esto se puede mejorar el prondstico y la calidad de vida
de las mujeres. Por lo tanto, en el presente estudio se revisaron los
expedientes de mujeres con diagndstico de cancer de mama que
asisten a la consulta externa de ginecologia oncoldgica, clinica de
mama, con el fin de caracterizar a la poblacidn que asiste al Hospi-
tal de Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Sequridad
Social.

Estudio que nos ayuda para tener datos reales de nuestra pobla-
cidn y poder aportar una guia para los médicos que entrevisten a
pacientes con cancer de mama en su primera cita para obtener los
datos necesarios y relevantes que aportan informacion para futu-
ras investigaciones y seqguimiento de mujeres.
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Metodologia

Estudio descriptivo transversal, en pacientes que asisten a la con-
sulta externa de ginecologia oncoldgica a clinica de mama del
Hospital de Gineco Obstetricia IGSS Pamplona con un muestreo
aleatorio simple de la poblacion total, obteniendo con la formula es-
tadistica un total de 155 pacientes. Se realizo revision de expedien-
tes y se recolectaron datos en base al instrumento en el periodo
comprendido entre enero a marzo de 2018.

La unidad de analisis fue la mujer con diagnéstico de cancer de
mama.

Luego de llenarse los instrumentos, se procedio a realizar una base
de datos en el programa Microsoft Excel y el software SPSS, se co-
dificaron los datos y se abreviaron para crear una base de datos
facilitando los analisis estadisticos en los que se emplearon las me-
didas de tendencia central y desviacidn estandar para las variables
cuantitativas, frecuencias y porcentajes para las variables cualita-
tivas. Se analizaron los datos con el programa SPSS, considerando
siempre una significancia de p <0.05.

Criterios de inclusidn: se tomd en cuenta que la mujer fuera diag-
nosticada con cancer de mama en unidad de Oncologia Hospital
de Gineco Obstetricia (HGO) IGSS Pamplona durante el periodo
comprendido entre enero y marzo de 2018 o que la mujer tuviera
diagndstico histopatoldgico del cancer de mama.

Criterios de exclusidn: se excluyeron del estudio todos aquellos ex-
pedientes incompletos por pacientes indocumentadas que no cum-
plen requisitos administrativos o bien pacientes que asistan a otras
unidades de tratamiento como Cirugia Oncoldgica o que tuvieran
tratamiento en HGO con lesiones benignas de la mama.

Resultados

Se presenta el consolidado de los resultados obtenidos durante
el trabajo de campo, realizado en los meses de enero a marzo de
2018, en una muestra de 155 pacientes que asisten a la consulta
externa oncoldgica, clinica de mama, del Hospital de Gineco Obste-
tricia con diagndstico de cancer de mama. Ver tablas

Discusion

El cdncer de mama es el cancer mas frecuente en mujeres de paf-
ses industrializados, haciendo énfasis en que los paises que poseen
un ingreso bajo o medio es donde mas se diagnostican canceres en
fases ya muy avanzadas®®.

Para el afio 2018, las estadisticas de International Agency of Re-
search on Cancer, World Health Organization (GLOBOCAN 2018),
se concluyd que el cancer de mama es el segundo cancer mas co-
mun a nivel mundial y por ahora, el cancer mas frecuente en mu-
jeres, estimandose 1.67 millones de nuevos casos diagnosticados
para el afio 20127.

La incidencia del cancer esta en aumento, impulsada por el enve-
jecimiento de las sociedades, los intereses comerciales y los estilos
de vida poco saludables®.

Para el afio 2018, en el estudio de GLOBOCAN reporté que, en Gua-
temala, la incidencia de cancer mamario es de 8.1% (626 casos),
para el afio 2012; con una mortalidad de 4.8% (260 casos); y con
una prevalencia a los 5 afios, después del diagndstico, de un 12.6%
(2,309 casos), viendo asi, como en los ultimos afios, los casos han
aumentado notablemente®.

Segun los datos del presente estudio, en la tabla No. Ty 2 el noventa
y siete por ciento de la poblacion tiene mas de cuarenta afios, con
una media en la poblacién de 62 afios, es casada, multipara con
menos de cuatro hijos, alfabeta y en la papeleta no se documentd la
religion de las pacientes en un 50% de los casos. Segun el estudio
realizado en Las Tunas, Cuba, la poblacidn presenta una edad me-
dia de 58 afios, con una desviacion estdndar de +- 12 afos®.

Es evidente que el riesgo de padecer este tipo de cancer aumen-
ta con la edad, justificado porque en este periodo de la vida de la
mujer los ciclos ovaricos se hacen anovulatorios, con predominio
de los estrégenos sin la oposicion de la progesterona, frente a un
epitelio mamario agotado. Es por ello que el antecedente de la me-
narquia precoz constituye un antecedente y factor de riesgo impor-
tante para padecer cancer de mama segun el estudio en Las Tunas,
Cuba, hay 1.28 veces mas riesgo de cancer de mama en compara-
cién que las que no tenian una menarquia precoz®.

En nuestra poblacion, reflejado en la tabla No. 3, un ochenta y sie-
te por ciento, dio lactancia materna, lo cual hace que esto sea un
factor protector frente al desarrollo de la enfermedad; Ya que hay
1,17 veces mas riesgo de cancer de mama en mujeres que no dieron
lactancia materna. Se encontré que no se interroga a la paciente
sobre habitos de fumar, consumir alcohol, rutinas de ejercicio y el
peso y talla; datos que nos dan informacion sobre el indice de masa
corporal de la paciente. Ya que se ha documentado que las mujeres
que fuman, ingieren alimentos con alto contenido graso y beben
alcohol corren un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama® ™.

Un alto indice de masa corporal parece incrementar el riesgo de
cancer de mama en pacientes postmenopausicas, ya que aumenta
la exposicidn a estrogenos a causa de la aromatizacion del tejido
graso'®.

En este estudio, tabla No. 3, no se encontraron datos de si las pa-
cientes son o no portadoras de los principales genes mutados BRCA
Ty 2, ya que no se cuenta con el recurso en la Institucidn para poder
realizar pruebas genéticas. En EEUU la prevalencia de las mutacio-
nes BRCATy BRCA2 se estima oscila desde 1 en 250 mujeres a 1
en 800 mujeres11. Segun las guias y consensos descritos, deberia
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tamizarse a todas las pacientes triple negativo, menores de 50 afios
con antecedentes, y segun los resultados obtenidos en el presente
estudio contamos con un 6% de pacientes que deberian ser some-
tidas a pruebas genéticas™.

Seqgun la V Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI)
2008 — 2009, reportaron que las mujeres residentes en el Depar-
tamento de Guatemala son las que respondieron asertivamente a
todas las preguntas acerca del cancer de mama. Por el contrario,
en los departamentos en el drea rural, en donde la mayorfa de la
poblacion pertenece al grupo indigena, presentan los menores por-
centajes de respuestas positivas en todas las preguntas en relacion
con el cancer de mama y su prevencion, haciendo énfasis en lo im-
portante que es la educacion de la poblacion en general, observan-
do que, en nuestra poblacidn, tabla No.2, un 64% curso primaria
incompleta o primaria completa.

Dentro de los principales antecedentes médicos, tabla No. 4, mas
del cincuenta por ciento de la poblacién presento antecedente de
cancer de mama; asi mismo, un siete por ciento no tenia ningun
dato en su expediente que reportara algun antecedente. Y por el
hallazgo, la mayoria de las pacientes presentaban antecedente de
algun tipo de tratamiento quirurgico, siendo la mastectomia radical
modificada el procedimiento con mas prevalencia. La mastectomia
radical modificada izquierda, es la que mas se realizé (47) casos,
segun se describe en la tabla no. 4. Sequida de la cirugia conserva-
dora, biopsia amplia con drenaje radical de axila o biopsia escision.

Es importante notar, que el antecedente de familiares en primera li-
nea, aumenta el riesgo mas de cinco veces de padecer la patologia,
lo cual concuerda al comparar con la poblacion del estudio reali-
zado en Las Tunas, Cuba sobre factores de riesgo para cancer de
mama, en donde el 60% de la poblacion tenia antecedentes patold-
gicos familiares que aumentaba el riesgo de cancer de mama, con
un OR de 1.34 veces mas riesgo que las pacientes que negaban te-
ner algun antecedente familiar de riesgo (8). En nuestra poblacion,
tabla No. 4, es importante mencionar que el 80% no tenia datos
de antecedentes familiares en la papeleta, y se encontré que 14%
(22) si referian antecedente de cancer de mama en abuela, madre,
hermana e hija, siendo estos familiares en primera linea y un 6% (9)
pacientes con antecedentes familiares en seqgunda linea tias o tios.

Con respecto a los distintos tipos histoldgicos de cancer de mama,
tabla No. 5, descritos en la literatura, es la variedad ductal infiltran-
te la que se presenta con mas frecuencia, tras el analisis en nuestra
poblacidn, se detalla que el 75% (117) son adenocarcinoma ductal
infiltrante, un claro predominio de los tumores de tipo infiltrante,
sequido del adenocarcinoma ductal in situ y adenocarcinoma in-
traductal sélido. Segun el estudio realizado en Madrid por la Dra.
Nevado Garcia, caracterizando a la mujer anciana con céncer de
mama, encontré que el 82.4% de la poblacidn estudiada presen-

taba el tipo histoldgico del adenocarcinoma ductal infiltrante se-
guido de el carcinoma lobulillar infiltrante en un 10.1%14. Impor-
tante resaltar que el 9% no presento datos en el sistema, ya que
la patologia no fue realizada por parte del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, sino extrahospitalaria; o bien, referidas por
médicos particulares para seguimiento ya con diagndstico, pero no
operadas en la unidad de clinica de mama.

En cuanto a la etapa clinica de las pacientes en vigilancia con can-
cer de mama que asisten a la consulta externa de ginecologia onco-
ldgica en clinica de mama, encontramos que el 46% de la poblacién
estudiada se encuentra en etapa clinica ll, sequida en un 20% por
la etapa clinica | y un 8% a etapa clinica O o in situ; observando
que la mayoria de los casos corresponden a neoplasias en estadios
menores, resultado que al compararlo con el estudio mexicano de
Castillo y Avila, el 61% de su poblacién estaban en etapa clinica Il
siendo la misma etapa clinica predominante en las dos poblaciones,
pero distinta la segunda etapa clinica mas frecuente, ya que en la
poblacién mexicana de ese estudio, el 25% se encontraban en eta-
pa clinica lll y un 14% en etapa O.

Por lo que se sugiere, se debe hacer énfasis en incrementar el tami-
zaje y el diagndstico temprano de la poblacién en general y hacer
énfasis en la poblacion con antecedentes y mayor riesgo de cancer
de mama, debiéndose iniciar tamizaje en poblacién de riesgo 10
afnos previos de los picos poblacionales encontrados y asi poder
evitar tratamientos prolongados, malos prondsticos por diagndstico
tardio y disminuir la tasa de mortalidad.

El detalle de la etapa clinica de pacientes en vigilancia, con cancer
de mama, tabla No. 6, se evidencia que el 33% (51) de la poblacidn
pertenece a la etapa clinica IlA, sequido por un 14%(21) de la etapa
clinica I1B, un 11%(17) en etapa clinica IA, un 10%(15) se encuen-
tran en etapa clinica IlIB y un 7%(13) en estadio O o In Situ. Estos
resultados al compararlos con la poblacién mexicana estudiada por
Castillo y Avila, el 36% se encontraba en etapa clinica llA, compa-
rando que dicha etapa es la mas frecuente en ambas poblaciones,
luego un 25% se encuentra en etapa clinica IIB, evidenciando como
en la poblaciéon mexicana hay mayor porcentaje de diagndstico de
etapas clinicas mas avanzadas, sumando un 18% corresponde a
etapa clinica llIB y un 14% en etapa clinica O.

Segun la clasificacion molecular del cancer de mama, existen varios
subtipos, siendo el mas frecuente el Luminal A en un 67%, el subtipo
Luminal B tiene niveles menores de receptores de estrégeno y altos
de proliferacidn celular y existe el subtipo de Luminal B, el HER2neu
(34). Al comparar los datos de la literatura con la poblacién del pre-
sente estudio, sequn la grafica 1, evidenciamos que el 46%(72) per-
tenecen al Luminal A, seguido en un 25%(39) por el Luminal B, de-
bido a que sabemos que estos tienen receptores de estrégeno como
progestagenos positivos, sabemos que las pacientes son candidatas
a uso de hormonoterapia, por lo que clasifica a estos tumores como
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de buen prondstico, en comparacién con el 6%(10) de tipo triple ne-
gativo, el cual es considerado de peor prondstico junto con HER2neu
en un 4%(6), considerando que en este ultimo, se pueden utilizar an-
ticuerpos monoclonales, como el Trastuzumab como terapia neo o
adyuvante segun el caso de cada paciente.

Por lo que es importante, segun los resultado obtenidos en el pre-
sente estudio, interrogar a la paciente en su primera cita con todos
los datos importantes de edad, escolaridad, paridad, originaria, an-
tecedentes patoldgicos personales y familiares; asi mismo duracion
de ciclos menstruales, habitos y manias para identificar algun ries-
go en cuanto a estilo de vida, obesidad o sedentarismo, si dieron
lactancia materna o si hay un seguimiento de tamizaje para cancer
de mama por arriba de los 40 afios; todo esto se debe realizar con
el fin de poder caracterizar adecuadamente a las pacientes que
asisten a consulta externa de ginecologia oncoldgica, con el fin de
mejorar la atencidn que se les brinda a las pacientes, individualizar
cada caso y asi tener un tratamiento y seqguimiento adecuado.

Conclusiones

1. La caracterizacién epidemioldgica de la poblacion que asiste
a la consulta de ginecologia oncoldgica a clinica de mama se
encontro un promedio de edad de 62 afios, mujeres en etapa
de climaterio 0 menopausia, alfabetas, casadas o unidas y con
mas de un hijo.

2. El adenocarcinoma ductal infiltrante el tipo histolégico mas
frecuente en nuestra poblacidn, tanto en edad reproductiva
como en climaterio o menopausia.

3. El factor protector mas frecuente fue la lactancia materna y
el factor de riesgo mas frecuentemente encontrado fue el se-
dentarismo.

4. La etapa clinica mas frecuente en la que se encuentra la po-
blacion que asiste a la consulta de ginecologia oncoldgica es
la etapa clinica lIA.

5. De la clasificacién molecular, el Luminal A es el mas frecuente
en las pacientes que asisten a la consulta externa de ginecologia
oncoldgica en un 46%, seqguido por el Luminal B en un 25%.
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TABLA NO. 1 DATOS GENERALES DE MUJERES CON CANCER
DE MAMA QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA ONCOLO-
GICA DEL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA, DURANTE EL
PERIODO DE ENERO — MARZO 2018

Variable n =155 Frecuencia %
Edades 35-45 anos 23 15
46-55 anos 33 21
47-65 anos 34 22
66-75 anos 39 25
76-85 anos 25 16
86 anos 1 1
Edad Reproductiva 23 14
(15 - 45 anos)
Climaterio o
Etapa de la Menopausia 66 43
vida (46 - 65 anos)
66 a 80 anos 0 mas 66 43
Estado Civil Soltera 31 20
Casada o Unida 124 80
Paridad Nulipara 18 12
Primipara 55 35
Pequena multipara 67 43
Gran multipara 10 7
No datos 5 3
Escolaridad Alfabeta 151 97
No datos 4 3
Religion Catolica 60 38
Evangélica 57 37
Otra 10 7
No datos 28 18

TABLA NO. 2 ESCOLARIDAD COMO FACTOR DE RIESGO SEGUN
ETAPA DE LA VIDA EN CANCER DE MAMA

Nivel de . Total
X Etapa de la vida
Escolaridad %
Edad Climaterio
N= 155 Reproductiva % ° %
(15-45 afios) a:?sospigzg
Primaria 2 8 18 13.6 20
incompleta 13%
Primaria 9 39 43 32 52
completa 34%
Secundaria 6 26 4 31 47
incompleta 30%
Secundaria 4 18 16 12 20
completa 13%
Diversificado 2 9 8 6 10
6.5%
Universidad 0 0 2 1.5 2
1%
No datos 0 0 4 3 2.5%
Total 23 100% 132 100% | 100%

TABLA NO. 3 FACTORES DE RIESGO EN MUJERES CON CAN-
CER DE MAMA QUE ASISTEN A LA EXTERNA ONCOLOGICA DEL
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA, DURANTE EL PERIODO DE
ENERO — MARZO 2018

s e Mo o
Lactancia 155
actoncla 076933 |22] 15 | 9 |l
Vida 155
33| 2159|388 63 | a1
sedentaria (100%)
Fumar 3|2 [4aa(28] 108 |70 | 000
Consumo de 155
alcohol 0 | 0|27 |17 ] 128 |83 | g0
Portadora de 0 0 155 1>
Gen BRCAT o 0 0 100 | (100%)
BRCA2
Obesidad | 17 | 11 | 24| 15| na | 74 (16%30)
Nuliparidad | 18 | 12 [134|86 | 5 | 3 | 0o
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CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA

TABLA NO. 4 ANTECEDENTES PATOLOGICOS EN MUJERES
CON CANCER DE MAMA QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTER-
NA ONCOLOGICA DEL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA, DU-
RANTE EL PERIODO DE ENERO — MARZO 2018

Médicos Numero %
Ca de mama izquierda 72 46
Ca de mama derecha 64 41
Ca de mama bilateral 3 2
Ningun antecedente 4 2
No datos 12 8
Quirurgicos
Biopsia escisidn 5 3
Mastectomia radical modificada izquierda 47 30
Mastectomia radical modificada derecha 30 19
Mastectomia radical modificada bilateral 1 1
Cirugia conservadora 50 32
Cirugia fuera de la unidad n 7
No tratamiento al momento del estudio 1 1
por HTA No controlada
No datos 10 6
Familiares
De primera linea 22 14
(abuela madre, hermana, hija)
De segunda linea (tias, tios) 9 6
No datos 124 80

TABLA NO. 5 RESULTADO DE PATOLOGIA DE PACIENTES CON
CANCER DE MAMA QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA
ONCOLOGICA DEL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA, ENERO
— MARZ0O 2018

Resultado de Patologia Frecuencia %
1. Adenocarcinoma ductal infiltrante n7z 75
2. Adenocarcinoma ductal In situ 13 8
3. Adenocarcinoma intraductal solido 4 3
4. Adenocarcinoma lobulillar in situ 3 25
5. No resultado en expediente, 2 1
patologia extrahospitalaria

6. Adenocarcinoma ductal In situ paget 1 0.5
7. Adenocarcinoma metastasico 1 0.5
8. No datos en sistema 14 9

TABLA NO. 6 ETAPA CLINICA DETALLADA DE PACIENTES EN
VIGILANCIA CON CANCER DE MAMA QUE ASISTEN A LA CON-
SULTA EXTERNA ONCOLOGICA DEL HOSPITAL DE GINECO OBS-
TETRICIA, ENERO — MARZO 2018

Etapa clinica

Frecuencia (%)

N= 155
1. Insitu (0) 13 8
2. | 14 9
3. 1A 17 1
4. llIA 51 33
5. 1IB 21 14
6. IlIA 14 9
7. 1B 15 10
8. IV 4 2
9. No clasificada 6 4

GRAFICA NO. 1 CLASIFICACION MOLECULAR DE PACIENTES EN
VIGILANCIA CON CANCER DE MAMA QUE ASISTEN A LA CON-
SULTA EXTERNA ONCOLOGICA DEL HOSPITAL DE GINECO OBS-
TETRICIA, ENERO — MARZO 2018

CLASIFICACION MOLECULAR

N =155
80
70 —
60 —
50 —
40 —
30 —
20 —
10 — l —
) m B
Luminal A | Luminal B | Her2 over Triple No aplica No
expression | negativo clasificada
72 39 6 10 13 15

= Clasificacion Molecar
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