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RESUMEN

Fundamento: El cancer de mama constituye un
problema de salud en Cuba, ya que es la primera
localizacion y causa de muerte por tumores malignos en
el sexo femenino. Esto ha hecho que sea considerado
por nuestro Ministerio de Salud Publica como una linea
priorizada de investigacion. Objetivo: Caracterizar
desde el punto de vista clinico patolégico el
comportamiento del cancer de mama en la provincia de
Cienfuegos durante 10 afios. Métodos: Se realizd un
estudio descriptivo prospectivo observacional del 100 %
de los pacientes operados de cancer de mama en la
provincia de Cienfuegos durante 10 afios (enero de 1996
- diciembre de 2005). Se analizan variables como: sexo,
edad, mama afectada, localizacion topografica, variante
histolégica, etapa clinica en el momento del diagndstico,
modalidad de biopsia utilizada, técnicas quirdrgicas
aplicadas y municipio de procedencia. Resultados: Las
tasas de incidencia en algunos afios, son altas con
respecto al ambito nacional. Se observa un predominio
de afectacion de las pacientes mayores de 50 afios y del
carcinoma ductal infiltrante como tipo histologico.
Conclusiones: El cancer de mama constituye un real
problema de salud en nuestra provincia con tasas de
incidencia que van en aumento, asi como una mayor
deteccion de casos en grupos etarios no considerados de
riesgo.
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ABSTRACT

Background: Breast Cancer constitutes a health
problem in Cuba due to it is the first cause and
localization of death for malignant tumors in females.
This situation has been considered by our health Minister
as a number one priority of investigation. Objective: To
characterize the behavior of breast cancer from the
clinical-pathological point of view in Cienfuegos Province
during 10 years. Method: An observational descriptive
and prospective study of 100 per cent of the surgical
operated patients with this entity in the Cienfuegos
province during 10 years (from January 1996 to
December 2005). Some variable such as sex, age,
affected breast, topographic localization, histological
variant, clinical stage at the time of diagnosing, modality
of the used biopsy, surgical techniques applied, and
municipality where the patient lives. Results: The
incidence rate in some years is high in regard to the
national scope. There is predominance in patients older
than 50 years old as there is predominance in the
infiltrantive duct carcinoma taking into consideration the
histological type. Conclusions: Breast cancer
constitutes a real health problem in our province with
incidence rates which are increasing, as well as a great
detection of cases in groups who were not considered at
risk.
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INTRODUCCION

Hasta el momento, mucho se ha investigado y escrito
acerca del cancer de mama, cuyo alcance como
problema de salud es muy significativo. Se estima que
en América Latina y el Caribe casi 300 000 mujeres
mueren anualmente por esta enfermedad @2, lo que se
traduce en que esta neoplasia causa la muerte de 83
mujeres por dia ©¥. Si estas cifras son alarmantes, mas
preocupante aln es que la prevencion primaria de esta
neoplasia maligna continle siendo dificil de lograr, y
que se subvalore una medida de deteccion temprana
que siempre se ha considerado de gran utilidad
practica: el auto examen mamario, 0 sea, el examen
periédico de la mama por las propias mujeres; sin
embargo, poco ha influido este método de deteccion en
las tasas de mortalidad, que siguen siendo altas. Por
otro lado, no se han realizado ensayos para evaluar los
beneficios de las exploraciones clinicas de las mamas,
aunque se admita que puedan resultar beneficiosas. ¢®

Queda el recurso de la mamografia, que puede reducir
la mortalidad hasta un 23 % en mujeres de 50 0 mas
afios de edad, pero que no es un estudio facil de aplicar
en muchas regiones de bajo desarrollo tecnolégico. ©

Actualmente, el cancer de mama representa a nivel
mundial el 31 % de todos los canceres que afectan a las
mujeres, seguido de lejos por el cérvico uterino que
representa el 15 % del total “®, y el 43 % de los
canceres mamarios son detectados en paises
desarrollados o en vias de desarrollo. 9.

De acuerdo con Murray y Lopez (1996), en los paises
que se encuentran en transicion epidemiolégica las
tasas de mortalidad por cancer mamario aumentan y las
de cancer cérvico uterino disminuyen. ¢V

La mayor incidencia de cancer de mama, pertenece a
Estados Unidos de América (93,9 casos por cada 10 000
mujeres). @219

Con base en un andlisis estadistico del afio mas reciente
para el cual existen datos en cada pais, se sefiala que
son cinco los paises donde la mortalidad anual por 10
000 mujeres es mayor: Uruguay (46,4), Trinidad y
Tobago (37,2), Canada (35,1), Argentina (35,2) y
Estados Unidos de América (34,9). ¢!

En Asia se encuentran las tasas mas bajas de incidencia
y mortalidad por cancer de mama ®®; en Africa, aunque
no existen muchos estudios al respecto, se encuentran
altas tasas de incidencia y mortalidad, sobre todo en
Nigeria y Egipto. ¢**©

Siete son los factores que se han sefialado de manera
sistematica en la aparicion del cancer mamario: la edad,
el estado socioeconémico, los antecedentes personales,
las mutaciones genéticas, los padecimientos benignos
de la mama y los antecedentes personales o familiares,
de cancer de mama o0 en otros o6rganos. Ademas,
existen factores mas especificos, como la paridad,
infertilidad, lactancia, anticonceptivos, medicamentos de
restitucion hormonal, raza, obesidad, consumo diario de

ISSN:1727-897X Medisur 2007; 5(3)

bebidas alcohdlicas, entre otros. 724

El diagnéstico se basa en el interrogatorio, el examen
fisico y los examenes paraclinicos, entre los que se
encuentran: el ultrasonido, la mamografia convencional
y la digitalizada, la resonancia magnética, la
termografia, la xerografia y las biopsias en sus distintas
modalidades (con aguja fina, con aguja gruesa y
escisional mediante congelacion o parafina). %24

Existen actualmente tres tipos de tratamiento para el
cancer mamario: el preventivo, el curativo y el paliativo
(19-20)

El tratamiento curativo esta basado en tres
pilares fundamentales: el tratamiento quirdrgico
del tumor, el tratamiento quirdrgico de la axila y
la terapéutica adyuvante representada por la
poliguimioterapia de primera, segunda y tercera
linea, asi como la radioterapia y la
hormonoterapia. 829

A este arsenal se unen actualmente las vacunas
y anticuerpos monoclonales, aun en ensayos
clinicos. ¥%2),

La cirugia, incluida dentro del tratamiento curativo, se
hace cada vez menos invasiva y mutilante y esta basada
en el descubrimiento de los receptores hormonales y
sobre todo con la posibilidad de deteccion del ganglio
centinela. %24

En el caso del presente estudio, el objetivo es
caracterizar el comportamiento clinico- patoldgico del
cancer mamario en todos los pacientes operados en un
decenio en el hospital de nuestra provincia.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo de corte
transversal, de los pacientes operados de cancer de
mama en el hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de
Cienfuegos durante el decenio 1996-2005, con el
objetivo fundamental de determinar el comportamiento
clinico patolégico del cancer de mama en la provincia de
Cienfuegos durante el decenio 1996-2005.

Se estudio el cien por ciento de los pacientes operados
en ese decenio (desde el 1ro. de enero de 1996 hasta el
31 de diciembre del 2005). Se analizaron las variables
siguientes: edad, mama afectada, localizacion
topografica, variante histolégica del tumor, etapa clinica
en el momento del diagnéstico, técnica quirdrgica
aplicada y tasas de incidencia y mortalidad.

Para la recoleccion de los datos fueron revisados los
archivos del Dpto. de Anatomia Patolégica de la
mencionada institucién, asi como las historias clinicas de
los pacientes operados y los registros de cancer
provinciales. Los datos obtenidos fueron procesados
utilizando una microcomputadora Pentium IV y los
programas Microsoft Access y Microsoft Word del
paquete Microsoft Office XP. Los resultados obtenidos
se presentan en tablas, con nimeros y por cientos.
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RESULTADOS
Se oper6 un total de 638 pacientes, con lo que las tasas

Tabla 1. Distribucién de pacientes por afios.
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de incidencia llegaron a ser mas altas que las nacionales
en los afios 1997,1998 y 1999. (Tabla 1)

Provincia FPais
Ao
No. Tasa por No. Tasa por
100000 100000
1995 20 19,3 1911 43,2
1097 54 42,2 1710 40,1
1005 52 40,8 1464 34,3
15909 84 23,0 1518 37,9
2000 32 33,8 1937 43,4
2001 53 41,7 2204 48,3
2002 73 40,9 2303 33,4
2003 a0 21,4 2334 32,6
2004 52 30,4 2437 53,0
2005 57 43,1 2432 33,4
Total 638 - 20,350 -
El sexo femenino predomind con 629 casos etareos mas afectados fueron el de 61-70 afios, seguido

representativos del 98,6 %; se encontraron solamente 9
canceres mamarios en hombres (1,4 %). Los grupos

Tabla 2. Distribucién segln sexo y grupos etareos.

del de 51-60. (Tabla 2).

Grupo Femenino Masculino Total
etario

No 25 NDo %5 NOo 25
-20 ] 0 ] ] 0 ]
20-30 11 1,7 ] ] 11 1,7
31-40 a1 79 ] ] a1 7,9
41-30 a3 9,1 2 2 100 15,6
51-60 167 29,4 1 0,6 168 26,3
61-70 167 97,6 4 2,3 171 26,8
+70 135 93,5 2 15 137 21,4
Total 629 08,6 o 14 638 100

Hubo un discreto predominio de afectacion de la mama
izquierda con respecto a la derecha (335 por 303) y las

zonas de mayor

localizacion del

tumor fueron el

cuadrante superior externo y el superior interno. (Tabla

3).
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Tabla 3. Distribucién segun localizacion.

Localizacion Mama derecha | Mama izquierda Total
Mo 25 No 25 Mo 25

Cuadrante superior externo 1938 65,3 231 63,9 426 67,2
Cuadrante superior interno 47 13,8 a0 14,9 a2 14,4
Cuadrante inferior externo 5 1,6 7 2.0 12 1,2
Cuadrante inferior interno & 1,9 4 1,1 10 1,5
Reqgidn central o areolar 39 12,8 21 9.2 70 10,5
Surco submarmario 2 0,6 1 0z 3 0,4
Prolongacidn axilar & 1,9 7 2.0 12 2,0
Toda la mama 5 1,6 4 1,1 Q 1,4
Total 303 47.5 335 52.5 638 100

La variante histolégica mas encontrada fue el carcinoma
ductal infiltrante (453 casos para un 71 %), seguido del

carcinoma lobulillar infiltrante. Es preciso destacar que
se detectaron 2 sarcomas y 2 pacientes con enfermedad
de Paget del pezén. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion segun tipo histoldgico.

Tipo histoldgico Mo %%

Carcinoma ductal & s 14 21
Carcinoma lobulillar f sifu 0 0

Carcinoma ductal infiltrante 453 71,0
Carcinoma lobulillar infiltrante o5 14,2
Carcinoma papilar a0 4,7
Carcinoma medular 13 2,0
Carcinoma coloide Q 1,4
Carcinoma mucinoso 5 07
Carcinoma hipersecretor 2 o3
Carcinoma cribiforme 2 0,3
Carcinoma indiferenciado 5 0,7
Cormedocarcinoma =] 0,9
Sarcomas 2 o3
Enfermedad de Paget 2 0,3
Total 638 100
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El mayor nimero de los canceres se detecté en etapa mastectomia radical modificada de Merola-Patey. (Tabla
clinica 1l y la técnica quirdrgica mas aplicada fue la 5).

Tabla 5. Distribucion segun etapa clinica (de carcinomas) y técnica quirdrgica aplicada.

Etapas Técnicas quirdrgicas
Cirugia rastectomia de rastectomia Mastectomia Total
conservadora Patey ampliada de de Maden
Maden

MNo. 2o MNo. o Mo. 24 MNo. 24 Mo. 2o
Etapa O 1 2,2 ] ] ] ] ] ] 1 0,1
Etapa i 15 33,3 ] ] ] ] ] ] 15 2,3
St
Etapa I 29 54,4 a 1,7 ] ] ] ] 37 3,7
Etapa II 0 0 422 91,7 ] ] ] ] 422 65,1
Etapa Illa 0 0 a0 6,5 63 69,2 ] ] a3 14,5
Etapa IIIb 0 0 ] ] 28 30,7 17 40.4 45 7,0
Etapa IV 0 0 ] ] ] ] 23 =4,7 23 3,6
Sarcomas ] ] 0 0 ] ] 2 4,7 2 o3
Total 45 100 460 100 91 100 42 100 638 100

Durante estos diez afios murieron 292 pacientes por superior a la nacional en los afios 1997 y 2004. (Tabla
cancer de mama, lo que resulté en tasas de mortalidad 6).

Tabla 6. Mortalidad por afios.

Provincia Pais
Afio Mo, Tasa por Mo, Tasa por
10,000 10,000

1996 26 13,6 1039 19,0
1997 37 19,2 1016 18,5
1993 30 15,5 974 17,5
1999 30 15,5 1079 19,4
2000 20 10,2 1007 18,0
2001 22 11,1 1118 19,9
2002 32 16,2 1112 19,9
2003 28 14,2 1171 20,8
2004 35 22,2 1204 21,4
2005 32 20,8 1201 21,4
Total 292 - 10,921 -
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DISCUSION

Sin dudas el cancer de mama representa un problema
de salud publica. Es la neoplasia méas frecuente en la
mujer y la primera causa de muerte en este grupo.
Actualmente las estadisticas estiman que el riesgo de
contraer cancer de mama en la vida de una mujer es de
12,2 %, y que el riesgo de muerte por esta enfermedad
es de 3,6 %.

En Cuba, el cancer de mama es la primera causa de
muerte por neoplasia maligna en la mujer. Cada afio se
diagnostican méas de 1 600 casos nuevos. En estudios
de pesquisaje realizados en el pais se observa una alta
incidencia de afecciones mamarias; se informa que
estas se presentan hasta en un 56 % del total de las
mujeres examinadas. ¢®

El programa nacional de deteccion precoz del cancer de
mama conjuga los tres métodos diagndsticos mas
utilizados a escala mundial: el auto examen de mama,
el examen clinico y la mamografia. En el primero
desempefia un papel primordial el nivel primario de
atencion de salud, y por supuesto, en el nivel
secundario se brinda la atencidn especializada. Por
medio de ensayos clinicos bien controlados se ha
demostrado que la deteccion precoz del cancer de
mama, puede disminuir la mortalidad por esta causa en
la poblacién femenina. ©

En el curso de los dltimos afios, dos hechos importantes
han inducido a modificar los criterios vigentes desde los
tiempos de Hasteld, sobre el tratamiento del cancer de
mama: de una parte el diagnéstico precoz, y de la otra,
el mejor conocimiento de la biologia y la historia natural
de la enfermedad neoplasica. Se ha demostrado que es
posible conseguir resultados equivalentes a la clasica
mastectomia radical, mediante el empleo de técnicas
mucho menos mutilantes como la cuadrantectomia
(mastectomia segmentaria) mas diseccion radical de los
ganglios axilares, siempre que dicho acto quirdrgico sea
acompafnado de un tratamiento ulterior con irradiacion
de la mama, a fin de garantizar el control de los
eventuales focos residuales subclinicos. (%13

En nuestra investigacion pudimos detectar la baja
incidencia del cancer de mama masculino, solo 9 casos
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