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Resumen

Fundamento: El cdncer de mama es considerado
un problema de salud en el mundo entero. En Cuba
es una linea priorizada de investigacién y
tratamiento.

Objetivo: caracterizar la supervivencia de las
pacientes con cancer de mama a diez afios de la
cirugia.

Métodos: estudio descriptivo de cohorte
retrospectiva, realizado en el servicio de Cirugia
General del Hospital General Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, de la provincia de
Cienfuegos en el periodo de tiempo comprendido
desde enero del afio 2005 hasta diciembre del 2007.
Se trabajé con 196 pacientes operadas de cancer de
mama, para analizar, mediante el método de
Kaplan-Meier, un periodo de diez afos de
supervivencia luego de la cirugia. Ademas de las
variables sociodemograficas, se analiz6: mama
afectada, localizacién del tumor, tipo histoldgico,
estadio clinico en el momento de la operacion y
técnica quirdrgica empleada.

Resultados: los promedios mas altos de
supervivencia se encontraron en las pacientes en
edades comprendidas entre 71-80 y mas de 80 afios,
las que presentaban un carcinoma lobulillar
infiltrante, las que presentaron tumores en etapas
clinicas lla y las que fueron objeto de mastectomias
radicales.

Conclusion: el grupo de pacientes objeto de estudio
mostré una supervivencia global elevada, que se vio
asociada mayormente a las edades mas avanzadas,
al diagndstico en etapas tempranas de la
enfermedad y al empleo de cirugia radical.

Palabras clave: andlisis de supervivencia,
neoplasias de la mama, cirugia

Abstract

Foundation: Breast cancer is considered a health
problem worldwide. In Cuba it is a prioritized line of
research and treatment.

Objective: To characterize the survival of patients
with breast cancer at ten years of surgery.
Methods: Descriptive Cohort retrospective study
developed at the Surgery Service of the General
Teaching Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima, of
the Cienfuegos Province within the period from
January 2005 to December 2007. A number of 196
patients operated for breast cancer were analyzed
by the Kaplan-Meier method over a period of ten
years of survival after surgery. Besides the
socio-demographic variables, it was analyzed:
Affected breast, Tumor location, Histological type,
Clinical state at the moment of the operation and
surgical technique used.

Results: The highest average survival was found in
patients aged between 71-80 and over 80 years who
had a lobular carcinoma, who had tumors in clinical
stage Ila and who were subject to radical
mastectomies.

Conclusion: The group of patients object of study
showed an elevated global survival, which was
mainly associated to older ages, the early diagnosis
of the disease and the performance of radical
surgery.
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INTRODUCCION

El cdncer de mama es la neoplasia mas frecuente
en mujeres, con una incidencia anual de casi 143
000 nuevos casos en Estados Unidos de América
(EUA). Estas cifras han ido incrementandose
progresivamente durante los Ultimos 50 afios. Es
mdas comun en el mundo desarrollado occidental
que en los paises en desarrollo. En occidente,
una de cada diez mujeres desarrolla un cancer
de mama a lo largo de su vida, lo que lo
convierte en el principal causante de muerte
entre las neoplasias que afectan a las mujeres
occidentales.*?

Tanto en Europa como en América se ha
observado un aumento de la incidencia de los
tumores malignos en las Ultimas dos décadas,
asi como una estabilidad de los indices de
mortalidad.* Se reconocen algunos paises como
los de mayor tasa de mortalidad anual por 10
000 mujeres, ellos son: Uruguay (46,4), Trinidad
y Tobago (37,2), Canada (35,1), Argentina (35,2)
y EUA (34,9). En Asia se encuentran las tasas
mas bajas de incidencia y mortalidad, mientras
que en Africa se presentan con elevados valores,
sobre todo en Nigeria y Egipto.>®

El enorme problema de salud que significa en la
actualidad el cancer de mama, se refleja en el
hecho de que en América Latina y el Caribe casi
300 000 mujeres mueren anualmente por esta
enfermedad. Ello significa que causa la muerte
de 83 mujeres por dia, o sea, cada hora fallecen
tres mujeres por cancer de mama.”®

A pesar de ser un pais en desarrollo, los niveles
de salud alcanzados en la poblacién ubican a
Cuba entre los paises con resultados que se
pueden equiparar a los de mayor desarrollo. En
este contexto, el cancer de mama es la
enfermedad de mayor incidencia en la poblacién
femenina, mientras que ocupé el segundo lugar
como causa de muerte entre las neoplasias
malignas del sexo femenino, en el afio 2014. Un
total de 10 119 personas murieron por cancer en
Cuba en el afio 2014 (tasa de 180,0), y de ellas
1536 fueron por cancer de mama (48,8).°' La
situacién epidemioldégica de la provincia
Cienfuegos es similar,’> con una tasa de
incidencia de 34,3 por 100 000 mujeres, un total
de muertes por cancer en general de 909 para
una tasa ajustada de 128,0, de las cuales la tasa
ajustada para el cancer de mama fue de 19,3;
todo esto en el afio 2014.'* Los datos de
supervivencia a nivel poblacional son més
dificiles de trabajar que los de incidencia, pues

requieren de un seguimiento preciso y del
trabajo conjunto con las bases de datos de los
registros de mortalidad.

El planteamiento terapéutico ideal del cancer de
mama, se basa en una estrecha colaboracion
entre cirujanos y médicos especialistas en
oncologia médica y radioterapia, que permita
evaluar y desarrollar de forma individualizada el
esquema de tratamiento apropiado. Numerosas
investigaciones continlan llevandose a cabo de
manera integrada, intentando encontrar y
establecer nuevos y mas efectivos métodos de
prevencion, diagnostico y tratamiento del cancer
de mama. En Cuba, existe un programa de
control del cancer de mama que tiene como
objetivo general reducir la mortalidad por esta
causa, y que, en efecto, ha incrementando la
supervivencia y preservando la calidad de vida
de las pacientes.’

Como parte de la regionalizacién establecida
para el diagnéstico y tratamiento de las
pacientes, en nuestro centro existe una consulta
de clasificaciéon de patologias mamarias, en la
gue se valoran las pacientes con sospecha de
cancer de mama, procedentes de las consultas
municipales de atencién primaria de salud, de
otras consultas de la instituciéon, ademas de las
que llegan espontaneamente.’

Basado en lo anteriormente expuesto, este
estudio tiene el propdsito de caracterizar la
supervivencia de las pacientes con céncer de
mama a diez afios de la cirugia.

METODOS

Se desarroll6é un estudio descriptivo de cohorte
retrospectiva, en el servicio de Cirugia General
del Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima, de la provincia de Cienfuegos
en el periodo de tiempo comprendido desde
enero del afio 2005 hasta diciembre del 2007. Se
trabajé con 196 pacientes operadas de cancer de
mama en el periodo de estudio.

Ademas de las variables sociodemograficas, se
analizd: mama afectada, localizacién del tumor,
tipo histoldgico, estadio clinico en el momento de
la operacidn y técnica quirtrgica empleada.

Para obtener la informacién se revisaron las
historias clinicas y protocolos de biopsia. Fue
citada cada paciente y en caso de imposibilidad
de asistir esta, se cité a un familiar cercano a la
consulta de seguimiento en el Hospital.
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El procesamiento de los datos se realizé de forma
automatizada, utilizando para ello el programa
estadistico SPSS versién 21.0, que permitié la
creacién de la base de datos. Los resultados
fueron presentados en tablas y gréaficos de
supervivencia, utilizando el método del limite del
producto de Kaplan-Meier. Se trabajé con una
significacion estadistica del 0,05 %.

Esta investigacion contd con la aprobacion del
Comité de Etica de la Investigacién de la

Institucion.
RESULTADOS

La media aritmética de la supervivencia posterior
a la intervencién quirlrgica segun los grupos de
edades, fue de 9,43 afios. Los promedios mas
altos de supervivencia, se encontraron en los
grupos de edades de 71-80 y mas de 80 afos,
este Ultimo grupo con un promedio de
supervivencia de 9,882 afios. (Tabla 1).

Tabla 1. Supervivencia por grupos de edades.

Media?®
Intervalo de
Grupos de edades : g Error confianza al 95%
Estimacion T i A
tipico Limite Limite
inferior superior
Menores de 30 afios 10,000 0,000 10,000 10,000
31-40 afios 9,463 0,235 9,001 9,924
41-50 afios 9,229 0,119 8,995 9,463
51-60 afios 9,458 0,109 9,244 9,672
61-70 afios 9,185 0,123 8,943 9,426
71-80 afios 9,794 0,090 9,617 9,971
Mas de B0 afios 9,882 0,114 9,659 10,106
Global 9,431 0,055 9,324 9,538

Se obtuvo una media aritmética global de
supervivencia de 9,431 anos, con valores de

media aritmética muy parecidos entre las mamas
izquierda y derecha; apenas 0,025 puntos de
diferencia entre ambos valores. (Tabla 2)

Tabla 2. Supervivencia segin mama afectada.

Media?®
Intervalo de
Mama afectada : 2 o confianza al 95%
Estimacion Error tipico s i
Limite Limite
inferior superior
Derecha 0,442 0,074 0,296 0,588
Izquierda 9,417 0,081 9,259 9,575
Global 9,431 0,055 9,324 9,538

En cuanto a la localizacién anatémica del tumor,
los valores promedio de supervivencia mas altos
se correspondieron con el carcinoma oculto de

mama, el surco submamario y el cuadrante
inferior externo. El valor promedio de
supervivencia mas bajo correspondié a la
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prolongacién axilar. (Tabla 3).

Tabla 3. Supervivencia segin sublocalizacidn anatdmica del tumaor.

Media®
Localizacion anatomica Intervalo de
del tumor Estimacion I%n_‘or qor!ﬁanza - ?5:%
tipico Limite Limite
inferior superior
Cuadrante superior externo 9,491 0,078 9,338 9,644
Cuadrante superior interno 9,360 0,155 9,057 9,662
Cuadrante inferior externo 9,500 0,133 Q,240 Q9,760
Cuadrante inferior interno g,143 0,432 8,296 Q9,989
Areola 9,334 0,120 9,098 9,569
Prolongacidn axilar 8,000 0,000 8,000 8,000
Surco submamario a,500 0,200 8,520 10,480
Carcinoma oculto de mama 10,000 0,000 10,000 10,000
Global 9,431 0,055 9,324 9,538
El valor de supervivencia més alto respecto al mostraron por encima de los nueve afios de

tipo histolégico, se expresé en el carcinoma supervivencia, excepto la enfermedad de Paget,
lobulillar infiltrante (9,731 afos). Casi todos se con un valor promedio de supervivencia
estimado en 8,000 afos. (Tabla 4).

Tabla 4. Supervivencia segin el tipo histoldgico de la lesidn.

Media?
Intervalo de
Diferenciacion histoldgica : - Error confianza al 95%
Estimacion i T EHE
tipico Limite Limite
inferior superior
Carcinoma ductal in situ 9,000 0,408 g,200 9,800
Carcinoma lobulillar in situ 9,000 0,577 7,808 10,132
Carcinoma ductal infiltrante 9,436 0,061 9,317 Q9,555
Carcinoma lobulillar infiltrante 9,731 0,215 9,309 10,152
Carcinoma medular 9,429 0,318 8,805 10,052
Carcinoma papilar 9,458 0,288 8,894 10,023
Sarcomas 9,300 0,354 8,807 10,193
Enfermedad de Paget 8,000 0,000 8,000 8,000
Global 9,431 0,035 9,324 9,538

Se observé mayor supervivencia de aquellas en las etapas mas avanzadas la supervivencia
pacientes cuyo diagndstico se realizé en etapas fue menor, por debajo de los 8,0 afios. (Grafico
tempranas de la enfermedad: predominé la 1).

etapa lla, seguida por la etapa llb; mientras que
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Grafico 1. Funciones de supervivencia segln la etapa clinica del tumor.

En cuanto al tipo de técnica quirdrgica empleada,
los valores promedios de supervivencia
mostraron poca variabilidad, apenas con una
diferencia de 0,191 puntos. El valor mas alto fue
representado por mastectomia radical, con una
supervivencia promedio estimada en 9,46 afos.
(Tabla 5). Las pérdidas se observaron a partir del
octavo afio luego de la intervencidn,

representadas en primer lugar por la cirugia
conservadora (0,8 y 0,4 para el noveno y décimo
afnos, respectivamente), en contraste con la
mastectomia radical, que para esas mismas
etapas se mantuvo por encima de 0,8 y de 0,6 de
probabilidad. Este Ultimo tipo de intervencion
quirlrgica experimenté para el décimo afio
valores de supervivencia de 0,2-0,6 de
probabilidad. (Grafico 2).

Tabla 5. Supervivencia segin tipo de intervencién guirdrgica.

Media?

Técnica quirdrgica Intervalo de
empleada Estimacion E'I'I:DI' qur!ﬁanza - ?5?&'
tipico Limite Limite

inferior superior

Cirugia conservadora 9,269 0,145 8,985 9,554
Mastectomia radical 9,460 0,059 Q9,345 9,575
Global 9,431 0,035 9,324 9,238
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Grafico 2. Funciones de supervivencia seglin el tipo de intervencidn guirdrgica.

DISCUSION

Los aspectos epidemioldgicos del cancer de
mama la clasifican como una enfermedad que
afecta con mayor frecuencia al grupo etario de
50 a 64 afos.* Otros autores manifiestan que la
mayor frecuencia se encuentra entre la quinta y
la séptima década de la vida, ya que en este
periodo la mujer ha recibido las influencias
hormonales estrogénicas durante varias décadas
y de forma ciclica mensualmente.’®'’ Los datos
anteriores coinciden con lo obtenido para la serie
estudiada. En relacién a la supervivencia seguln
el grupo etario, se ha encontrado una mayor
supervivencia en edades tempranas, lo que
guarda relacién con el hecho de que el cancer de
mama no es frecuente en estas edades, sin
embargo, a medida que aumenta la edad
disminuye la probabilidad de supervivencia para
las pacientes.®

La favorable supervivencia de las pacientes con

cancer de mama para los paises desarrollados se
debe a la calidad de los programas de tamizaje.
En la mayoria de los cdnceres la supervivencia
disminuye con la edad, pero en el cancer de
mama la mayor supervivencia se ve en los
grupos de 50- 60 afos de edad.* En esta serie, a
pesar de que los grupos mas numerosos fueron
el de 51-60 y 61-70 afnos, los de promedios de
supervivencia mas altos fueron los de 71-80 afios
y mas de 80 afos, resultados probablemente
relacionados con el alto grado de envejecimiento
poblacional en la provincia..

Se recoge en la literatura que con mayor
frecuencia es afectada la mama derecha, asi
como el cuadrante superior externo, en cuanto a
la localizacién de la lesién en la mama, ya que
anatémicamente es el cuadrante de mayor
cantidad de tejido mamario.®®2%2! En esta
investigacién se mantuvieron relativamente
similares el cuadrante superior externo y el
cuadrante inferior externo. De acuerdo a la
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supervivencia, los valores promedios de
supervivencia mas altos se corresponden con el
carcinoma oculto de mama, dato que no guarda
relacién con el resto de las investigaciones, ya
que estd catalogado como de peor prondstico.
Esta discrepancia puede estar dada porque solo
se presentd en dos pacientes, cifra no
representativa para la muestra estudiada.

Entre las variedades histoldgicas de la entidad se
citan las formas no invasivas y las formas
invasivas, siendo el carcinoma ductal infiltrante y
el lobulillar infiltrante los predominantes en
etapas tempranas. Gonzalez-Longoria, en su
estudio realizado en el 2012, no encontré
diferencias estadisticas significativas en los tipos
histoldgicos en relacién con la supervivencia, el
carcinoma lobular, seguido por los carcinomas
infiltrantes especificados se asociaron a mejor
sobrevida que el carcinoma ductal infiltrante no
especificado.?? Otros estudios plantean que los
subtipos histolégicos invasivos no tienen
prondsticos importantes, pero algunos tipos
aparecen asociados a un riesgo muy bajo de
recidiva, entre los cuales figuran: carcinomas
tubulares puros, papilares puros, mucinosos
puros, lobulillares clasicos y medulares tipicos,
los cuales también tienen mejor prondstico que
los carcinomas invasivos habituales.?®* Estos
resultados también coinciden con esta
investigacién, ya que las formas infiltrantes
fueron las mas frecuentes (80,1 % para el
carcinoma ductal infiltrante y 6,6 % para el
carcinoma lobulillar infiltrante); sin embargo, el
valor de supervivencia mas alto se observo en el
carcinoma lobulillar infiltrante (9,731 afos).

Se ha referido que la etapa clinica es un
elemento que puede guiar la conducta
terapéutica, ademds de constituir un factor
pronédstico en las pacientes, las cuales
evolucionan de forma diferente segln los
estadios preoperatorios. Las afectadas en los
estadios 0, | y Il, poseen mejor prondstico, pues
mas del 70 % siguen vivas a los cinco afios,
mientras que aquellas que se encuentran en la
etapa Ill mueren méas tempranamente: 50 %
antes de los cinco afios y casi todas antes de los
diez afios. Las pacientes con peor prondstico son
las que padecen el cancer en estadio IV, porque
generalmente fallecen antes de los dos afios.?

En Cuba, el 25 % de los casos actualmente se
diagnostica en etapa avanzada, los grupos de
edades entre 55 y 64 afios y mayores de 65, son
los que mayor nimero de casos aportan a estos
estadios avanzados. En el Instituto Nacional de

Oncologia y Radiobiologia se reportan al
diagndstico el 57,6 % en etapa lllb, el 24,6 % en
etapa lllay el 16,9 % en etapa llb.*

Es importante sefialar que a menor estadio en la
gue se encuentre la paciente, mejor sera su
evolucion asi como la supervivencia y viceversa.
Ruiz en un estudio realizado en el 2011 encontré
que el estadio clinico mas frecuente fue el Il, y
dentro de este el llb con un 59 % de los casos.*®
Sin embargo, otros autores sefialan que a los
cinco afios la supervivencia relativa de las
pacientes con el tumor "in situ" fue del 99,9 %,
con el tumor localizado del 94,3 %, con el tumor
extendido a ganglios del 83,7 % y con el tumor
diseminado del 25,7 %. Las diferencias fueron
estadisticamente significativas, tanto entre todos
los estadios como comparandolos por pares,
asimismo en estos estudios el estadio clinico
predominante resultd la etapa Il;* resultados que
coinciden con nuestro trabajo, en el cual
predominaron las pacientes en Etapa Il

En los Ultimos 30 afios ha ocurrido un
perfeccionamiento de las técnicas quirtrgicas del
cadncer de mama, se han dejado de lado las
técnicas mutilantes e incorporado la
cuadrantectomia y la lumpectomia, dado al
reconocimiento de que no es necesario el uso de
la mastectomia radical extensa para los tumores
primarios pequefios, asi como de la efectividad
de otras terapias adyuvantes como la
radioterapia, quimioterapia y la hormonoterapia.?”’

Existen divergencias en lo obtenido por los
diferentes estudios respecto al tipo de cirugia en
relacion a la supervivencia.'®?” En el presente
trabajo, la técnica quirlrgica mas empleada
resulté la cirugia radical, que se vio asociada a
mayores indices de supervivencia.

Se concluye que el grupo de pacientes objeto de
estudio mostrd una supervivencia global elevada,
entre los nueve y diez afos, que se vio asociada
mayormente a las edades mds avanzadas, al
diagnoéstico en etapas tempranas de la
enfermedad y al empleo de cirugia radical.
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