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RESUMEN

Introduccion: el cancer de mamas representa en 1|
actualidad uno de los mayores problemas de salud =
publica en el mundo, siendo en términos epidemiolo- *
gicos, la neoplasia maligna la que mas se diagnostica .
y constituye el tercer tipo de tumor mas comun en
ambos sexos .

Objetivo: caracterizar a los pacientes con diagnéstico
de cancer de mama, intervenidos quirargicamente en
el Hospital General Docente “Gu?llermo Dominguez
Lopez”, del municipio Puerto Padre, Las Tunas, du-
rante el afno 2020 a 2021 .

Métodos: se realizé6 un estudio observacional, des-
criptivo, retrospectivo de un grupo de pacientes aten-
didas en el servicio de cirugia. La muestra estuvo
constituida por 9 pacientes que recibieron tratamien-
to quiruargico, con biopsia confirmativa del diagnosti-
co .

Resultados: el 34 % de la muestra estudiada se en-
contraba en el grupo de 50-60 anos, el 69 % residian
en la zona urbana. La manifestacién clinica mas fre-
cuente fue nédulo de consistencia dura y no dolorosa
(100% y 89 %). En 66 % la mama afectada fue la de-
recha. El 83 % de los tumores operados fueron los
carcinomas ductales infiltrantes. En 21 de los };E:lcien—
tes el diagnéstico se realiz6 en estadio III y IV. El pro-
ceder quirurgico mas utilizado fue la mastectomia
radical modificada con 93 %

Conclusiones: en el grupo de estudio el factor de
riesgo que predomind, fue la edad. EI tumor mas ope-
rado fue el carcinoma ductal infiltrante. Las pacien-
tes acudieron en estadio tardio por lo que la conducta
quirurgica fue la mastectomia radical modificada .

Palabras clave: CANCER DE MAMA; FACTORES DE
RIESGO; MASTECTOMIA .

Descriptores: NEOPLASIAS DE LA MAMA; FACTO-

RES E RIESGO; MASTECTOMIA; CARCINOMA
DUCTAL DE MAMA .

Publicado: 11/4/24

ABSTRACT

ao Introduction: breast cancer currently represents

one of the biggest public health problems in the
world, being 1n epidemiological terms the most
diagnosed malignancy, and the third most com-
mon tumor type in both sexes .

Objective: to characterize patients with breast
cancer diagnosis who underwent surgery at Gui-
llermo Dominguez Lopez General Teaching Hospi-
tzaéziln Puerto Padre, Las Tunas, from 2020 to

Methods: An observational, descriptive, retros-
pective study of a group of patients treated in the
surgery service was performed. The sample con-
sisted of 9 patients who received surgical treat-
ment, with a biopsy confirmeddiagnosis .

Results: 34% of the sample studied was in the 50
-60 age group, 69% resided in the urban area.
The most frequent clinical manifestation was a
hard, painless nodule (100% and 89%). In 66%
the affected breast was the right. 83% of the tu-
mors operated were infiltrating ductal carcino-
mas. In 21 of the patients the diagnosis was made
in stages III and IV. The most commonly used
surgical procedure was radical mastectomy modi-
fied with 93% .

Conclusions: Age was the predominant risk fac-
tor in the study group. The most frequently opera-
ted tumor was infiltrating ductal carcinoma. The
patients came in a late stage so the surgical beha-
vior was modified radical mastectomy .

Keywords: BREAST CANCER; RISK FACTORS;
MASTECTOMY

Descriptor: BREAST NEOPLASMS; RISK FAC-
’II\‘I%%/ISA’ MASTECTOMY; BREAST DUCTAL CARCI-
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INTRODUCCION

El cancer de mamas representa en la actualidad uno de los mayores problemas de salud publica en el mun-

do, siendo en términos epidemiolégicos, la neoplasia maligna que mas se diagnostica y constituye el tercer

tipo de tumor mas comun en ambos sexos. En el sexo femenino ocupa el primer lugar representando el 18,4

% de todas las localizaciones. La edad es el principal factor de riesgo para el desarrollo de cancer de mama,

afectando a una de cada 8 mujeres a lo largo de su vida (1).

En Cuba, cada afno se diagnostican aproximadamente 2 000 nuevos casos de cancer mamario, con una in-

cidencia de 34 por 100 000 mujeres y una mortalidad por esta causa de unas 1 100 mujeres cada ano. Los

factores de riesgo primario conocidos son: edad, antecedentes personales de cancer mamario y antecedentes

familiares de dicho cancer (1,2).

De hecho, en Cuba existe un Programa Nacional de Control de Cancer que conjuga los 3 métodos diagnésti-

cos utilizados mundialmente: el examen clinico de las mamas, el autoexamen y la mamografia. Hasta la fe-

cha, en la Atencién Primaria de Salud, el diagnéstico precoz es la principal arma contra esta enfermedad

mortal, y en este sentido, desempefia un papel importante el conocimiento de los factores de riesgo, la reali-

zacion del autoexamen y el examen clinico de las mamas (3).

El cancer de mama precoz a menudo no causa sintomas. Por esta razon, los examenes regulares de las ma-

mas son importantes, asi se pueden detectar a tiempo los canceres que no tienen sintomas.

Muchos factores de riesgo, como los genes y los antecedentes familiares, no se pueden controlar. Sin em-

bargo, realizar unos cuantos cambios en el estilo de vida puede reducir la probabilidad total de sufrir can-

cer. Esto incluye (1):

e Consumir alimentos saludables

e Mantener un peso saludable

e Reducir el consumo de alcohol a 1 trago por dia (las mujeres que estan en alto riesgo de cancer de ma-
ma no deben consumir alcohol en absoluto).

A pesar de que existen factores de riesgo modificables para evitar esta enfermedad, y poder detectarse pre-

cozmente, aun existe poca percepcion del riesgo, las mujeres no se realizan el auto examen de mama y lle-

gan a consultas con diagnésticos tardios. En el municipio Puerto Padre cada vez son mas frecuentes las

consultas por nédulos de mama, y existe un nimero importante de casos en los que al momento del diag-

noéstico ya es necesaria la cirugia, debido a la progresiéon de la enfermedad.

Por la importancia cada vez mayor que toma este problema de salud, se realiza la presente investigacion,

con el objetivo de caracterizar a los pacientes con diagnéstico de cancer mama , intervenidos quirtrgica-

mente en el Hospital General Docente “Guillermo Dominguez Lopez”, del municipio Puerto Padre, Las Tu-

nas, durante el afno 2020.
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METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal, sobre el total de pacien-
tes con diagnéstico de cancer de mama , intervenidos quirdrgicamente en el Hospital General Docente
“Guillermo Dominguez Lopez”, del municipio Puerto Padre, Las Tunas, durante los afios 2020 a 2021.

El universo de estudio estuvo conformado por 31 pacientes con cancer de mama, que fueron atendidas por
el Servicio de Cirugia General en la institucion y durante el periodo mencionados anteriormente. La mues-
tra quedo6 conformada por 29 pacientes que recibieron tratamiento quirtirgico, con biopsia confirmativa del
diagnéstico.

Criterios de inclusion

- Pacientes que recibieron tratamiento quirtirgico, con biopsia confirmativa del diagnéstico.

Criterios de exclusion

- Pacientes que fallecieron antes del tratamiento quirargico.

Variables y recoleccién de datos

Para desarrollar los objetivos se tuvo en cuenta diferentes variables las cuales seran utilizadas en corres-
pondencia al problema cientifico y al sistema de objetivos trazados en la investigacién, tales como:

Para describir los principales factores de riesgo al diagnéstico, se consideraron las variables: edad, variable
cuantitativa discreta, donde se agruparon los pacientes, segiin anos cumplidos, en cuatro grupos: entre 30
-40, 40-50 anos, de 50-60,60-70,70-80 y mayores de 80 afios.

Antecedentes familiares, variable cualitativa nominal, donde se agruparon los pacientes segiin sus antece-
dentes patolégicos familiares (APF) de cancer de mama en dos grupos: con APF de cancer de mama y sin
APF de cancer de mama.

Zona de residencia (variable cualitativa nominal): urbana y rural

Mama mas afectada (variable cualitativa nominal): derecha o izquierda

Sintomas y signos al acudir a la consulta (variable cualitativa nominal) nédulo no doloroso, nédulo de con-
sistencia duro, adenopatias axilares, retracciéon de la piel, piel en cascara de naranja, secrecion del pezén,
otras caracteristicas.

Tipos fundamentales de cancer de mama (variable cualitativa nominal) para esta variable se tubo en cuen-
ta clasificacion histolégica: Carcinoma lobulillar infiltrante, Carcinoma lobulillar invasivo, Carcinoma duc-
tal infiltrante.

Estadios (variable cualitativa politémica)

Etapa O: Carcinoma in situ

Etapa I: Localizado en 6rgano

Etapa II: Extension a estructuras vecinas sin metastasis

Etapa III: Metastasis regionales

Etapa IV: Metastasis a distancia

“Tipos de operacion empleados (mastectomia simple, mastectomia radical modificada y tumorectomia con
o sin vaciamiento ganglionar)”.

Procesamiento estadistico

Para la recoleccion de la informacién se realizé una revision bibliografica exhaustiva de todo lo disponible
sobre este tema, a través de los sistemas automatizados e internet, se solicité al departamento de archivo
del hospital las historias clinicas de pacientes intervenidos con cancer de mama y se tomaron como refe-
rencia los informes operatorios e informes de anatomia patolégica. Los datos obtenidos son de uso estricta-
mente médico y se procesaron en una computadora founder con ambiente XP y los resultados se represen-
taron en cuadros estadisticos en una distribuciéon de frecuencia en nimeros absolutos y porcentaje proce-
sados en el programa Excel.

Aspectos éticos

Los datos se usaron con fines investigativos y se respet6 la confidencialidad de los mismos. Se cumplieron
los principios de la ética médica, expuestos en la segunda declaracién de Helsinki y las normas éticas cu-
banas, para las investigaciones en ciencias de la salud .
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RESULTADO

El grupo de edad de 50 afios a 60 afios fue el predominante con 11 pacientes para un 34 %. E1 66 % de la
muestra estudiada residia en la zona urbana, y el 31 % en la zona rural.(tabla 1)

Tabla 1. Distribuciéon segin la edad de las pacientes con diagnéstico de cancer de mama atendidas en el
servicio quirurgico del hospital Guillermo Dominguez.

Grupo de Eda- N° %
des
30-40 1 3
40- 50 5 17
50-60 11 34
60 - 70 8 27
Mas de 70 4 14
Total 29 100

Fuente: Historia Clinica

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron nédulos no dolorosos y de consistencia dura (89 % y
100%, respectivamente), seguido de la presencia de adenopatias axilares para un 45 % (tabla 2).
Tabla 2. Distribucién segun signos y sintomas en el motivo de consulta.

Signos y sintomas N° %
No6dulo no doloroso 25 89
Nodulo de consistencia duro 29 100
Adenopatias axilares 14 45
Retraccion de la piel 5 17
Piel en cascara de naranja 5 17
Secrecion del pezon 4 14

En 66 % de las pacientes la mama afectada fue la derecha. El cuadrante mas afectado fue el superior ex-
terno con el 59 %. (tabla 3)

Tabla 3. Distribucién de pacientes segun localizacion del tumor (mama y cuadrante).
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Mama Superior ex- Inferior Linea Media Total
terno
N° %| N° % N° % N° %
Derecha 11 38 4 14 |4 14 19 66
Izquierda | 6 21 0 014 14 10 34
Total 17 59 4 14 8 28 29 100

Los tumores operados con mayor frecuencia fueron los carcinomas ductales infiltrantes con un
total de 24 pacientes para un 83 % (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de pacientes segin tipos de tumor operados histolégicamente.

Tipos de tumor operados N° %
Carcinoma lobulillar infiltrante 4 14
Carcinoma lobulillar invasivo 1 3
Fibroadenoma 0 0
Carcinoma ductal infiltrante 24 83

El 41 % de los pacientes con neoplasia el diagnoéstico se realizo en estadio III, el proceder quirur-
gico mas utilizado fue la mastectomia radical modificada con 93 % (tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de los pacientes segiin estadio oncolégico y tipos de cirugia de nodulo de
mama realizadas.

Estadio N° % Tipos de Cirugia

Etapa Il A 2 7 | Cuadractectomia

Etapa Il B 6 21 | Mastectomia Radical Modificada
Etapa III 12 41 | Mastectomia Radical Modificada
Etapa IIl A 5 17 | Mastectomia Radical Modificada
Etapa IV 4 14 | Mastectomia Radical Modificada

Fuente: Informe de biopsia de anatomia patolégica y informe operatorio de cada paciente.
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DISCUSION

Un factor de riesgo se refiere a cualquier elemento que podria afectar las probabilidades de llegar a tener
cierta enfermedad, tal como el cancer. No obstante, esto no significa que seguramente se padecera la enfer-
medad. 6.4

El riesgo de desarrollar cancer de mama (CM) aumenta a medida que la mujer envejece y, en la mayoria de
los casos, la enfermedad se desarrolla en mujeres de mas de 50 afnos. Aspecto que se refleja en nuestro es-
tudio.

A pesar de que el cancer de mama se diagnostica con mayor rapidez debido al avance tecnolégico, la prepa-
racion femenina y programas de rastreo o modificacion de la historia natural de la enfermedad en virtud de
las alteraciones ambientales y de la exposicion a agentes potencialmente cancerigenos ©.

Al igual que con otros tipos de cancer, los estudios contintian mostrando que diversos factores del estilo de
vida pueden contribuir al desarrollo de cancer de mama.

No hay una investigacién confiable que confirme que comer o evitar determinados alimentos reduzca el ries-
go de desarrollar cancer de mama o de que el cancer reaparezca después del tratamiento (2.

Existen factores socioeconémicos donde se dice que las mujeres mas adineradas de todos los grupos racia-
les y étnicos tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama que las mujeres menos adineradas de
los mismos grupos. Se desconocen los motivos de estas diferencias. Pero estas diferencias pueden deberse a
variaciones en la dieta, las exposiciones ambientales y otros factores de riesgo, como la densidad de la ma-
ma. Esto se debe posiblemente a multiples factores, entre ellos factores relacionados con el estilo de vida,
otras afecciones de salud como la obesidad, y a la biologia del tumor (1).

Se hizo alusion a estos factores ya que tienen relacion con este estudio donde el mayor % reside
en la zona urbana, por lo general las mujeres que viven en estas zonas, debido al agitado estilo de
vida de la ciudad utilizan en varias ocasiones alimentos que requieren de menor tiempo de prepa-
racion, por lo general estos poseen mas grasas saturadas que se encuentran principalmente en
cortes grasosos de carne molida, carnes procesadas como la salchicha ahumada, chorizo, los pe-
rros calientes. Las dietas altas en grasa se relacionan con una mayor incidencia de esta enferme-
dad porque incrementan la sintesis de estrogenos (.

A juicio de los autores adoptar un estilo de vida saludable, como por ejemplo hacer ajustes en los
habitos alimentarios y gustos de la mujer con un patron alimentario para toda la vida a través de
la implementacion de una dieta con alimentos en cantidad moderada, balanceada y equilibrada
llevar una dieta balanceada, evitar habitos toxicos asi como la practica de ejercicios fisicos son
pilares fundamentales para evitar el cancer de mama.

En la investigacion las pacientes solicitaron la consulta por motivos exclusivamente clinicos.

Castillo et al 6), encontraron en su estudio como manifestaciones clinicas mas frecuentes la auto-
deteccion de un nédulo mamario, seguido de mastalgia y secrecion por el pezéon. En nuestro estu-
dio se comport6 de igual forma, predominé la presencia de nédulo de consistencia dura, seguido
de nédulo no doloroso.

El tipo histologico mas frecuente en el estudio fue el carcinoma ductal infiltrante resultado que
concuerdan con el estudio de Soto Torres et al @B,en la misma unidad en el Hospital General Do-
cente “Guillermo Dominguez Lopez”, de Puerto Padre, pero en otros periodos entre enero de 2017
y noviembre de 2018, y 2018 al 2019, en el primero fueron tratadas 34 pacientes con diagnostico
de nodulo de mama, en el segundo, 33 pacientes fundamentalmente el carcinoma lobulillar inva-
sivo, fibroadenoma y carcinoma ductal infiltrante, siendo este ultimo el mas representativo ().
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En los estudios resultados del tratamiento quirtirgico del cancer de mama en mujeres hasta 40 afos de
edad ) y en el de Castillo y col © los resultados fueron similares a este estudio el 73 % presenté carcino-
ma ductal infiltrante, seguido de los carcinomas mixtos. Pérez Gutiérrez et al ® en su articulo la caracteri-
zacion de las metastasis ganglionares axilares en pacientes femeninas con CM en el Hospital Universitario
Clinico Quirurgico "Hermanos Almeijeiras", identific6 una alta frecuencia del carcinoma ductal infiltrante
(73,3 %).Montoro et al 9, observaron un predominio del carcinoma ductal para 88. Estos datos tienen si-
militud con los resultados de esta investigacién, donde predomina el carcinoma ductal infiltrante seguido
del lobulillar.

Seglin la clasificacion del Cancer de Mama de la Organizaciéon Mundial de la Salud (19, existen mas de 21
subtipos de enfermedad invasiva, siendo el carcinoma ductal infiltrante (tipo no especial) el mas frecuente,
de 40 a 75 % de los casos y el resto, seria “tipo especial”, incluye lobular invasivo, tubular, mucinosos,
metaplasico, medular y neuroendocrino (11,12),

La clasificacion de la etapa del desarrollo en que se encuentran las neoplasias es un elemento fundamen-
tal para poder decidir una conducta terapéutica correcta y establecer un pronostico 3.8). En este grupo es-
tudiado predominé el estadio III, seguido del estadio II similar a los estudios de Cardona y otros en muje-
res jovenes con CM que la mayoria de las pacientes fueron diagnosticadas en estadio III®). A diferencia del
estudio realizado por Ortega(l2lque presenté 55,3 % en estadio L.

No asi en las investigaciones de Soto Torres et al ¥ y el de Luciano Stéver et al 5, donde predominé el II,
seguido por el I, resultados que ha criterio de los autores guarda relaciéon a que en el ultimo estudio fue en
mujeres jovenes donde tienen mas percepcion del riesgo.

En la presente investigacion la técnica quirtrgica empleada fue la reseccién completa de la mama afectada
(mastectomia) y, de sus modalidades, la mastectomia radical modificada; la razén fundamental para la
eleccién de esta variante fue la detecciéon de tumores malignos con extension a tejidos vecinos, estos resul-
tados se corresponden con lo reportado por Soto Torres y otros en donde predominé esta técnica con
44,44 % ©). Datos similares obtuvo Alfaro Mendoza con el 59,5 % (13),

Los autores de la presente investigacion al igual que los autores Soto Torres et al ) recomiendan la impor-
tancia de identificacion precoz del cancer de mama, su detecciéon temprana, su seguimiento regular y el
tratamiento adecuado, con la consiguiente mejora de la calidad de vida de las pacientes y la reduccion de
la morbimortalidad (4.

La prevenciéon primaria del cancer se basa en la promocion de la salud que puede reducir la exposiciéon de
la poblacion a factores de riesgo de esta enfermedad, es 1util enfocarse principalmente en los que se pue-
den modificar o evitar, como son: dieta sana, eliminar habitos téxicos, practica del ejercicio fisico y auto-
examen de mama. Sin embargo, el conocimiento de los factores de riesgo que no se pueden modificar co-
mo la edad, antecedentes familiares, es relevante porque puede ayudar a sensibilizar mujeres que los pre-
sentan, estas tendrian mas percepcion del riesgo, acudirian con mas periodicidad al médico y practicarian
el auto examen y asi deteccion se realizaria tempranamente (15.16,17),

Las principales limitaciones del estudio radicaron en la reducida poblacion en estudio a juicio de los auto-
res se debe al cierre del hospital por la Covid-19, donde solo se realizaron las operaciones por urgencia.
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