Y

if»’%f/
UNVERSIDAD NACIONAL AUTCNOHMA DE MEXICO

IRSIAL MOURAT § i
= 4
NN oh 3

i

ﬁ ‘:I

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DETECCION DE CANCER MAMARIO

Pacientes adscritas a la Unidad de Medicina Familiar
No. 57 IMSS de Veracruz, Ver. de Julio a
Diciembre de 1983

TESIS

QUE PARA OBTENER EL POSTGRADO EN

MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA

Dy, Antonio Sdnc/zes Costés

H. VERACRUZ, VER.
1984



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



" INDIGE. .

l.- ' Introduccién. .

2. »;Aﬁieceéénﬁé s Cientfficos.

4.- ; ‘lriiégtcrasi;a.;

5”.- ,rériterios Operativos.
6.~ Material y Métodos,
7. - Resultados. .

8.~ Comentarios.

9,=~.... Bibliografia, .



"10 QUE AQUI HAQEISJAPRENDIDO,'Ib QUE APRENDAIS -

. MARANA POR VOSOTROS MISMOS, TODA LA RIQUEZA ESPI-
" RITUAL QUE OS DEPARE LA VIDA, TODO ESO ESTAIS = -
osLiGAaos A COMPARTIRLO, A ENTREGARLO CON LAS MA--~
NOS LLENAS, SIN REGATEGS, SIN EGOYSHOS, SINTIENDO
LA NOBLE FRUICION DE DAR. SI SOIS UN DIA PROFESO-
'RES, LUCHAD POR SER MAESTROS, SI SOIS UN DBIA JEFES,
FORMAD DISCIPULOS, QUE SOLO ES RICO EL QUE DA Y SO-
1o ES FUERTE EL QUE SABE ENTREGARSE”,

DR.IGNACIO CHAVEZ



INTRODUCCION

) ‘ El tiempo'pasa y el problema del carcinoma mamario =
sigue en primer plano, es uno de los tumores malignos m&s-
"frecuentes y ocupa el primer plano en paises sajones, en -
cuanto a cdnceres ginecolégicos, y en nuestro pais, esta -
en segundo lugar, despues del cérvico uterino.

El méxinmo de incidencia se encuentra entre los cua--
rerta y cincuenta y dos afios, pero el céncer mamario se --

presenta frecuentemente despues de los treinta afos.

En nuestro medio alrededor del 15=20% de las pacien-
tes que llegan a la consulta ginecolégica por tumoracién -
mamaria son portadoras de un carcinoma avanzado. Unas poxr-
que llegaron asi ¢n etapas tardfas, otras porque fueron --
tratadas insuficientemente, o bien presentan diseminacién-
iatrégena y, otras mds, el grupo menor gue ha pesar de ser
tratadas ortodoxa y tempranamente, tambien presentan recu-
rrencias o metdstasis lejanas.

Todo este grupo que forma una cifra pavorosa pero --
real es un reto para aquellos que de una forma u otra nos-
vemos involucrados en mantener el equilibrio de la triada-
epidemioldgica por lo cual he decidido hacer un estudio en
el que trato de detectar a las pacientes sospechosas de ~=
cdncer mamario en etapas iniciales con el fin de prevenir-
su extensién y/o tratarlas de la manera mds adecuada paea-

prolongar su vida.

La investigacién se llevé a cabo en la Unidad de - -
Medicina Familiar No, 57 del IMSS en Veracruz, Ver. espe--
cificamente en el departamento de Medicina Preventiva de -



‘acuérdo con el prdgréma de detecci6n oportuna de-cdncer -
mamario’ (DOCMA) del 1 de julio al 31 de diciembre de 1983,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

£l cédncer mamario es la neoplasia maligna que ocupa—

el secgundo lugar de nortalidad en nuestro pais.

En estudios hechos acerca &e la apricién del céncer-
mamario se ha encontrado lo siguiente: la edad promedio es
de 20 a 49 afios, es mayor en la raza blanca, raro en la --
raza china, aumenta en la premenopausia, disminuye en la -
posmenopausia, ¢s mayor en las mujeres que inician tempra-~

namente la mestruacibn, asi como en las Que se embarazan -

antes de los 20 afios de edad, no tiene ralacién con la paé'
ridad. El uso de estrégenos aumenta su incidencia (1) (2)-7 "

(22),

En nuostro pais la tasa de mortalidad es-de 1.4 p@r,;

160000 (8).

:“En el Hospital General de Zona No. 14 del IMSS. en-
Veraéruz, se tiénen datos de morbimortalidad de 71 casos -
de ;ahcer tratado de enero de 1980 a febrero de 1983, de -
los cuales se reportan cinco casos de defuncién y dos - -
casos de cdncer de mama en hombres. El resto de los casos-
han sido tratados y dados de alta por mejoria o curacidn -
(19).

En la Unidad de Medicina Familiar No, 57 del IMSS -
desde el mes de octubre de 1982 en gue se inicié el progra
ma DOCMA hasta el mes de abril de 1983 se llevan un total-
de 2611 pacientes estudiadas, de las cuales 220 0 sea un -
8% han sido enviadas a consulta con su Médico Familiar - -

consideradis como sospechosas, por haber presentado nodula




"y,fpiaheé;'fisuras o secresiones anormales; de las mismas dos
fug;on enviadas al ginecologo como fuertemente sospechosas;
.elyresto de las pacientes fué resuelto su padecimiento por
‘medicina familiar sin ccmplicaciones,

La irfluencia de mastopatfas previas en la aparicibn del -
cincer es muy importante y depende de la naturaleza del -
proceso. Se ha inculpado a los procesos inflamatorios de -
mama. de favorecer el desarrollo del cé&ncer. El fibroadeno-
ma muastra escasa tendencia a la transformacidén carcinoma-
El diagn6stico de una mastopatfa de elaborar desde una bug
na historia clfnica, exploracién integral comparativa ¢ --
bien complementando lo anterior con estudios radiogréficos
como 1z mamografia, el ultrasonido actualmente o inclusive
la tomogratffa .({4])

El tratamiento primario del cdncer mamarioc es quirdrgico y
Los nuevos conceptos sugieren que una simele mastectomfa -
eg tan efectiva como los procedimienteos extenscs y traumd-
ticos as{ como la posibilidad en ciertos pacientes seleccio
nados de que con sblo radioterapia se puede controlar la en
fermedad aungue sé ha demostrado gue el tratamiento efecti-
vo es el combinado {cirugia con radioterapia). La quimiotera
pia postcirugia segin el National Surgical Adjuvant Breast -
and Bowel Project (NSABP) debe ser mfnimo durante dos aflos.
{8} (14)



- OBJETIVO GENERAL .
Conocer:1a frecuencia de cancer mamario en pacien-
~.tes'que acuden al programa DOCMA,

- : OBJETIVO ESPECIFICO

,Eéihdiar la frgéueneia de céncer mamario en muje--
: résfﬁ?ygrgs_de 30 afios detectadas como sospechosas
'fgnfgirpgégkama DOCMA, -



- ‘HIPOTESIS GENERAL'
Se diagnostica con’ frecuencia cdncer mamario

si praviamentg Sé establece un grupo de sos-
‘pecha através del DOCMA.

HIPOTESIS DE TRABAJO

En las mujeres de 30 afios o mds consideradas
sospechosas en el DOCMA se diagnostica con:_-

frecuencia cdncer mamario en- la Unidad de Me-

dicina Familiar no, 57 dgl IMSs.



CRITERIOS ‘OPERATIVOS

Mujeor sospechosa de céncer maxario:

Femenina de 20 afios 0 mi&s que a la explora-
cién integral de¢ mamas se descubren nodula-
ciones, fisuras, secresicnes anormales o --
mastalgiag persistente, o bien cunbios de -
coloracibn en la piel, “piel da naranja”® o -

proceso inflamatorio crénico.



N |
PROGRANA DE TRAPATQ.f fe BERE
M&todo de obt:encién‘ de la muestra: uﬂ UE U’ ’ B’BUQTECI-S

_ bor muestreo seleccionado voluntrio se estudiaron 156 pacien

tes que resultron sospechosas en el programa DOCMA durante <
el periodo comprendido del lo. de julio al 31 de diciembre =
1983.

M etodo de estudio.

A las mujeres consideradas sospechosas fuercn canalizadas al
consultorio 24 AC y el investigador efectud historia clfnica
completa y exploracifn mamaria mediante el siguiente proegqi
miento:

La exploracidén consta hdsicameute de dos pardmetros clfinices
la inspeccién y la palpacién., A 1la inspeccién se valorari la
forma y volumen asf como el aspecto de la piel . La palpa- -
cién corroborard los datos de la inspecci6n y aderds deseri-
bird la temperatura y si hay dolor. La inspeccién debe efec-
tuarse comparativamente, se incluye los huecos infra y supra
claviculares, se observari cuidadosamente el pezén tratando
de descubrir retracciones, hundimientos, erosiones ¥y escurri
miento,

Se le solicit6 a la paciente que levantara ambos brazos por
encima de la cabeza con objeto de identificar alguna anorma~
lidad que tuviera como asimetrfa, hoyuelos. desviacién del -
pezbn, strcos 0 arrugas en la piel.

1a palpacién se efectud en forma cfmoda, con la paeiente re-
costada boca arriba, comparativa con la del lado opuesto y -
con la yema de los dedos se efectué la palpacién suave pero
con firmeza con objeto de descubrir tumoraciones.

Se exploré primero la mitad externa del seno a partir de una
lfnea vertical imaginaria que pasa por el pezbn y divide la




masa longitudinalmente en dos mitades, desde esta linea se
: palp6 hacia afuera, hasta el borde externo de la gldndula,-
iniciando con el limite superior.del seno y descendiendo -
hasta el inferior, posteriormente la mitad interna en la mig
ma forma. Se palpan ademds los huecos supra e infraclavicula
res, buscando ganglios aumentados de volumen.

Al concluir el estudio clinico se valord el diagnéstico, ma-
nejandose en el primer nivel patologfa del tifo de la infla-
macién premenstrual, mastalgias inespecificas etc.

La informacién de interés obtenida al efectuarse la historia
clinica completa ({edad, antecedentes de neoplasias malignas,
paridad, inicio do VSA, uso de hormonales, menopausia, etc.)
fue vaciada en cédula personal (anexo 1) y tanbien fue liena
da la forma ppcMa l=BO que nos orienta sobre la topografia -
de los datos encontrados en la exploracién {anaexo 2).

En los pacientes en las que la sospecha clfinica fue corrobo-
rada se procedid a su envio al servicio de ginecologfa para

continuar la investigacién y confirmar o descartar la precen
cia de cancer mamario,
La conclusién de este estudio final fue racabada del expedien

te clinico para el analfsis final de los resultados.



RESULTADOS

En las-156 pacientes con sospecha clinica de céncer mamario
‘que‘fuéron inclufdas en el presente estudio encontramos lo -
-siguientés un rnago de edad de 30 a 82 aflos.

Ehbrelacién con la menopausia 68 (4.2%) ya la habfan presen-
tado; 102 (64%) llevaban vida sexual activa, 4 (2.5%) eran -
nuliparas y 42 (26%) usaban hormonales como anticonceptivos.
Hubo 36 pacientes (23%) con antecedentes heredofamiliares de
neoplasia maligna y una cursaba con embarazo inicial (0,6%).
{véase Tabla 3)

Fue corrobarada la sospecha clfinica de cdncer mamrio en 8 pa
‘cientes {0.51%) de las 156 pacientes ecn el primer nivel de -
atencién basdndose en sus antecedentes y la presencia de tu-
muraciones persistentes o algunas de las caracter{sticas men
cionadas en los criterios de inclusién,

A seis de las ocho pacientes se les diagposticé mastopatfa -
fibroquistica y fueron tratadas en forma conservadora y a dos
se les efectué diagnéstico clinico, radiolégico y por biopsia
de mastopatfa fibrogquistica la cual se consider$ benigna y --
fue resuelta favorahlemente con cirugfa (Tabla 4).

Por lo anterior deducimos que la frecuencia con‘que se diag~e
nostica.la mastopatfa f£ibroquistica con relacién a la muastra
fue de 0.26% y de fibroadenoma benigno de 0.7% no se reportd

ningﬁn caso de cdncer mamario.



CONCLUSIONES

Mediaﬁte este estudio, ha sido posible corrcborar una vez
mds la importancia que tiene la prevencién y deteccién de -
algunas enfermedades que pueden ser fatales. '

Ha pesar de no habher detectado, afortunamente, ningn caso --
franco de cdncer mamario, si fue posible enfatizar en la po-
blacidén que acude a los programas preventivos la importancia
que tiene el explorar nuestros cuerpos y seflalar de manera -
oportuna anomalfias que pueden ser detectadas.

Asimismo creo que con la deteccibn de los casos que hubo de
fibroadenoma (dos) es posible que se haya contribuido aunque
sea en forma minima a gue no se crea que toda tumuracién ma-
maria es maligna.

La investigacién debe continuar tratando de buscar asociacio
nes que nos permitan conocer la historia natural del padeci-
miento y consecuentemente la mejor aplicacién de los niveles

de prevencibn.



ANEXO 1

* - Deteccibn Oportuna de Céncer Mamario: ‘...

Nogbre = smsszsza : =No.de afiliacién=

meiéilib' i '===;;==é&==s=;= e Telé_fono =
‘,f;pcéliﬁa?y ; canaulto;ibi ;J‘_
 .DATOS DE_INPERROGATORIO
: s’

=mzamsns=Vida Sexual iniciadamesss

" vida'sexual’activa =s==i: Gesta Para: Ahor toge===
Anticonceptivos: hormonaleg==s=wm======sMenopausiasesssasszmns,

Se considerd sospechosa s NO
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TABLA No.3,
en Pacientep‘ﬁbspechqgas‘é el prograz -

Promedio’ de. Edade

v

ma.‘de; DOCMA ‘en la  UMF No,57: IMSS . Veracr




TABLANo4 S

Coracterfs tlcas clinlcas en pdClent s so pechosas de cancer
.rmamario;unidad dc Medlc;na delllnr No. 57 IMSS. Veracruz,

Ver. ‘1983.

"CARACTERISTICAS © 7§ No. DE CASOS -

Pibrouzdenoma dorecho

Fibroadenoma izquierdo

Tuoracion mama inz.cua-
dranle sup. interno.”

Galactorrea con adenopa-
tia supraclavicular .

Mastalgia znespecifica o
ner31stente. : :

Tumoracibn mama derecha
cuadrante inf.interno.’:

“UTumoracidn perlareolar
derecha

Cuiste mama derecha-cuadran: |- :
te sup. inz, : ] 1

Total : 8
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