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1 RESUMEN 

ENCUESTAMOS EN FORMA RETROSPECTIVA LOS EXPEDIENTES DE 

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA, REALIZADO POR -

ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO, CAPTADAS EN UN PERÍODO DE CUATRO -­

AROS, CON EL FIN DE ESTABLECER LOS FACTORES DE RIESGO PARA -

DICHO PADECIMIENTO, 

OBSERVAMOS QUE LOS FACTORES QUE SE ASOCIAN A LA NEO-­

PLASIA, SON LOS MISMOS ESTABLECIDOS UNIVERSA~MENTEJ ES DECIR, 

QUE SE PRESENTA EN MUJERES DE 30 AROS EN ADELANTE, éoN ANTE­

CEDENTES ONCOLÓG!COS FAMILIARES, MENARCA TEMPRANA, NÚBILES, 

O CON INICIO TARDfO DE VIDA SEXUAL, CON POCAS O NULA GESTA-­

CIÓN, LACTANCIA NULA O IRREGULAR A SUS HIJOS Y LA PRESENCIA 

DE TUMORACIÓN NO DOLOROSA EN CUADRANTES SUPEROEXTERNOS {CON 

MAYOR FRECUENCIA), DE LAS GLÁNDULAS MAMARIAS, 

DETERMINAMOS LA ETAPA CLÍNICA MÁS FRECUENTE AL REALI­

ZAR EL DIAGNÓSTICO, CORROBORANDO QUE SE REALIZA EN FORMA IN­

OPORTUNA, SIENDO LA MÁS FRECUENTE LA ETAPA !!! CON UN 65% DE 

CASOS, 

EN FORMA PROSPECTIVA INTERROGAMOS DIRECTAMENTE A LAS 

PACIENTES MANEJADAS EN CONSULTA EXTERNA DE ÜNCOLOGfA, CON -

DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO DE CÁNCER DE MAMA, EN UN PERfODO 

DE CINCO MESES, cor! EL OBJETO DE IDENTIFICAR LOS FACTORES --
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QUE INTERVIENEN EN EL RETRASO DEL DIAGNÓSTICO DEFINITIVO, -

OBSERVAMOS QUE LA FALTA DE INFORMACIÓN DE NUESTRA POBLACIÓN 

ACERCA DEL PADECIMIENTO, LA BÚSQUEDA TARDfA DE ATENCIÓN Mt-­

DICA1 Y LA ATENCIÓN MtDICA DEFICIENTE, SON LOS PRINCIPALES -

FACTORES QUE RETRASAN EL DIAGNÓSTICO OPORTUNO DE LA ENFERME­

DAD¡ Y CONSECUElffEMENTE EMPEORAN EL PRONÓST! CO DE LAS PAC l Eti 

TES, 

Los PORCENTAJES OBTENIDOS NO SÓLO SON ESTADfSTICAMEN­

TE SIGNIFICATIVOS, SINO ALARMANTESJ LO CUAL EXIGE UNA REES-­

TRUCTURACIÓN DE LOS PROGRAMAS DE DETECCIÓN OPORTUNA CA, DE -

MAMA, CON CARÁCTER PRIORITARIO A NIVEL NACIONAL, 



Il INTRODUCC!ON Y JUSTIFICACION 

EL CARCINOMA DE MAMA ES LA FORMA MÁS FRECUENTE DE CÁN­

CER EN LA MUJER DE E.U, DE NORTEAM~RICA, Es LA PRINCIPAL CA~ 

SA DE MUERTE ENTRE LAS MUJERES DE 40 A 44 AÑOS DE EDAD Y UNA 

DE LAS MÁS FRECUENTES ENTRE LAS MUJERES DESDE LOS 30 AÑOS EN 

ADELANTE, EN NUESTRO MEDIO LA INCIDENCIA DE ESTA NEOPLASIA -

ES MUY ALTA Y OCUPA EL TERCER LUGAR EN FRECUENCIA, l.i.....2./ 

Es INDUDABLE QUE REPRESENTA UN PROBLEMA DE SALUD PÜBLl 

CA EN MUCHAS SOCIEDADES INCLUYENDO A LA MEXICANA, 

LA ETAPA CL[NICA EN QUE SE REALICE EL DIAGNÓSTICO DE -

LA NEOPLASIA, ES UN FACTOR DETERMINANTE PARA LA SUPERVIVENCIA 

DE LAS PACIENTES AFECTADAS POR DICHO PADECIMIENTO, ~/ POR ES­

TE MOTIVO, EN LAS ÜLTIMAS D~CADAS SE HAN REALIZADO CAMPAÑAS -

PARA LA DETECCIÓN TEMPRANA DEL CÁNCER DE MAMA, INCLUSO UTILI­

ZANDO M~TODOS DE DETECCIÓN TEMPRANA EN GRAN ESCALA, ("SCREEN­

ING"), IJ/ 

SE HAN REALIZADO ESTUDIOS COMPARATIVOS ENTRE EL VALOR 

DIAGNÓSTICO DEL EXAMEN CL[NICO Y EL RADIOLÓGICO, EN PACIENTES 

CON CARCINOMA DE MAMA, CONCLUYENDO QUE LA MAMOGRAF[A SOLAMEN­

TE SUPERÓ SIGNIFICATIVAMENTE AL EXAMEN CL[NICO, EN AQUELLAS -

PACIENTES MAYORES DE 50 AÑOS, EN LAS CUALES LA NEOPLASIA NO -
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ERA DETECTABLE A LA EXPLORACIÓN FIS!CA, DETERMINANDO QUE NO 

HAY JUSTIFICACIÓN CONVINCENTE PARA UTILIZAR SISTEMÁTICAMENTE 

LA MAMOGRAFIA EN MUJERES MENORES DE 50 AÑOS DE EDAD, ~/ 

SIGUE SIENDO ENTONCES, LA SELECCIÓN ADECUADA DE LA -­

POBLACIÓN CON FACTORES DE RIESGO ELEVADO Y EL EXAMEN CL(NICO 

LOS M~TODOS DE DETECCIÓN MASIVA MÁS EFICACES PARA EL DIAGNÓ~ 

neo OPORTUNO DEL CÁNCER DE LA GLÁNDULA MAMARIA. 

Es POR ESO QUE SE REQUIERE DETERMINAR,CUÁL ES LA PRE­

VALENCIA POR EDADES, FACTORES DE RIESGO Y LA ETAPA CL(NICA -

AL REALIZAR EL DIAGNÓSTICO EN NUESTRA POBLACIÓN, CON EL OB-­

JETO DE ESTRUCTURAR UN PROGRAMA CONTINUO DE DETECCIÓN MASIVA 

ADECUADO PARA NUESTRA POBLACIÓN, INFORME QUE DEBERÁ SER DEL 

CONOCIMIENTO DEL PÚBLICO EN GENERAL Y DEL M~DICO FAMILIAR, -

QUIEN ES EL DIRECTAMENTE RESPONSABLE DE CONSIDERAR EN SU PO­

BLACIÓN DE ALTO RIESGO, EL DIAGNÓSTICO OPORTUNO DEL CÁNCER -

DE LA MAMA, §/ 



111 MARCO TEORICO 

1,- DEFINICIÓN Y FRECUENCIA, 

EL CARCINOMA DE LA MAMA ES UN TUMOR MALIGNO, QUE AFEC­

TA A DICHA GLÁNDULA CON UNA FRECUENCIA VARIABLE PARA DIVERSOS 

PA(SES, QUE VA DEL 1 AL 6 % PARA LA POBLACIÓN FEMENINA TOTAL, 

SE PRESENTA EN EL HOMBRE CON UNA FRECUENCIA DE UN CASO POR -­

CADA 100 MUJERES QUE LO PADECEN, l/ 

2,- ET!OLOG!A Y PATOGENIA, 

SU ETIOLOGfA ES AON DESCONOCIDA, PERO SE ASOCIA A DI-­

FERENTES FACTORES COMO SON: 

GEN~TICOS,- "EL PELIGRO DE CÁNCER MAMARIO EN MUJERES CON AN-­

TECEDENTES FAMILIARES DE LA ENFERMEDAD, ES APROXIMADAMENrE EL 

DOBLE O EL TRIPLE QUE EN GRUPOS TESTIGO, SE DESCONOCE EL ME­

CANISMO DE TRANSMISIÓN DE LA PREDISPOSICIÓN GEN~TICA, PERO SE 

SUPONE QUE SEA MULTIFACTORIAL O POLIG~NICO", §/ 

HORMONALES,- "LA ACTIVIDAD ESTROG~NICA NO ANTAGONIZADA EN UN 

LAPSO DURADERO DE VIDA REPRODUCTORA, SE CONSIDERA MUY IMPOR­

TANTE EN LA G~NESI S DEL CÁNCER MAMARIO", l,l/ 

VIRALES,- "DIVERSAS OBSERVACIONES LLEVARON CERCA DE ESTABLE-
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CER UN.VIRUS DE TUMOR MAMARIO HUMANO, EN MUESTRAS DE LECHE DE 

MUJERES DE UNA COMUN 1 DAD PARS 1 S ENDOGÁMICA, SE HAN ID EN TI F 1 CA­

DO PARTICULAS COMO VIRUS (TIPO B), SEMEJANTES O ID~NTICAS A -

LAS QUE SE APRECIAN EN TUMORES MAMARIOS EN LA RATONA, EN ES-­

TAS MUJERES HAY UNA FRECUENCIA EXTRAORDINARIAMENTE ELEVADA DE 

CÁNCER MAMARIO; 39 % DE LAS MUESTRAS DE LECHE OBTENIDAS DE ES­

TAS MUJERES PARSIS PRESENTABAN LAS PARTICULAS MENCIONADAS, AL 

IGUAL QUE 31 % DE LAS MUESTRAS DE LECHE OBTENIDAS DE MUJERES -

ESTADOUN 1 DEN SES DE FAM 1 Ll AS DE AL TO R 1 ESG0 11
, 9/ 

3,- CLASIFICACIÓN MORFOLÓGICA Y TOPOGRÁFICA, 

CÁNCER QUE NACE EN LOS LOBULILLOS MAMARIOS: 

Al No INFILTRANTE - CARCINOMA LOBULAR IN SITU, 

Bl lNFILTRANTE -·CARCINOMA LOBULAR, 

CÁNCER QUE NACE EN LOS CONDUCTOS MAMARIOS: 

Al No INFILTRANTE - CARCINOMA INTRACANALICULAR, 

Bl lNFILTRANTE: 

l,- CARCINOMA ESCIRROSO FIBROPLÁSTICO, 

2,- CARCINOMA MEDULAR, 

3,- CARCINOMA COLOIDE O MUCOSO, 

4,- ENFERMEDAD DE PAGET (CARCINOMA CANALICULAR QUE SE -­

PROPAGA A LA PIEL), lO/ 

EN LOS CARCINOMAS MAMARIOS LO SUFICIENTEMENTE PEQUE-
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~os PARA PODER IDENTIFICAR LAS ÁREAS GENERALES DE ORIGEN, 

APROXIMADAMENTE 50 % NACEN EN EL CUADRANTE SUPEROEXTERNO, 

10 % EN CADA UNO DE LOS DEMÁS CUADRANTES Y APROXIMADAMENTE -

20 % EN LA REGIÓN CENTRAL O SUBAREOLAR, 

LA CLASIFICACIÓN DE LA MAGNITUD Y LA PROPAGACIÓN DE -

LA NEOPLASIA EMPLEA LA NOMENCLATURA T N M DE LA SIGUIENTE -­

MANERA: 

Tl: TUMOR DE MENOS DE 2 CM, DE DIÁMETRO, SIN FIJACIÓN DE LA 

PIEL, 

T2: TUMOR DE 2 A 5 CM, DE DIÁMETRO, CON INFILTRACIÓN O ÜL-­

CERA DE PIEL, SIN FIJACIÓN PECTORAL, 

T3: TUMOR DE 5 A 10 CM, DE DIÁMETRO, INFILTRANTE O ULCERADO, 

CON FIJACIÓN PECTORAL, 

T4: TUMOR MAYOR DE 10 CM, DE DIÁMETRO, ATAQUE A LA PIEL QUE 

NO EXCEDE DE LA MAMA, CON FIJACIÓN A LA PARED TORÁCICA, 

NO: No HAY ATAQUE GANGLIONAR, 

Nl: HAY ATAQUE GANGLIONAR AXILAR, PERO SON MÓVILES, 

N2: GANGLIOS AXILARES FIJOS, 

N3: GANGLIOS SUPRACLAVICULARES, EDEMA DEL BRAZO, 

Ml: PRESENCIA DE METÁSTASIS, QUE INCLUYEN ATAQUE DE LA PIEL 

MÁS ALLÁ DE LA MAMA Y GANGLIOS DEL LADO CONTRALATERAL, 

CON LOS DATOS ANTERIORES, LOS ESTUDIOS CLINICOS DEL. -

CARCINOMA DE LA MAMA, SE DEFINEN COMO SIGUE: 
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ETAPA CL!NICA ETAPA CLfNICA ETAPA CLfNICA ETAPA CL!tUCA 
1 11 111 IV 

Tl NO MO Tl Nl MO Tl N2-3 MO CUALQUIER T -

T2 NO MO T2 Nl MO T2 N2-3 MO CON EVIDENCIA 
DE METÁSTASIS 

T3 N0-3 MO A DISTANCIA, 
T4 N0-3 MO ( IIl 

4,- CUADRO CLfNICO, 

SE PRESENTA COMO UN NÓDULO O TUMOR PEQUEílO, POR LO RE­

GULAR INDOLORO, LOCALIZADO EN CUALQUIER CUADRANTE DE LA RE- -

GIÓN MAMARIA O EN EL CENTRO DE ~STA, PREFERENTEMENTE EN EL -­

CUADRANTE SUPEROEXTERNO DE LA MAMA IZQUIERDA; EL CUAL PASA -­

DESAPERCIBIDO AL PRINCIPIO DE LA ENFERMEDAD Y QUE ES ADVERTI­

DO ACCIDENTALMENTE POR PALPACIÓN DEBIDO A MASTALAGIA PREMENS­

TRUAL O TRAUMÁTICA, EN ETAPAS MÁS TARDfAS CURSA CON RETRAC-­

CIÓN DEL· PEZÓN; EDEMA DE LA PIEL SUPRAYACENTE O ULCERACION, -

EN ALGUNOS CASOS EL CUADRO CLfNICO SE COMPONE POR SINTOMATO-­

LOGfA METASTÁSICA AXILAR O SUPRACLAVICULAR, 

Es IMPORTANTE HACER NOTAR QUE EL TUMOR ES INDOLORO EN 

UN PRINCIPIO Y ~STO HACE QUE LA PACIENTE Y EL M~DICO NO LE -

PRESTEN IMPORTANCIA, ~/ 

5,• M~TODOS DIAGNÓSTICOS, 

COMO SE HABIA MENCIONADO EN LA JUSTIFICACIÓ!~, EL AUTO-
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EXAMEN Y EL EXAMEN CLÍNICO SISTEMATIZADO, SON LOS M~TODOS -­

DIAGNÓSTICOS EN GRAN ESCALA, LOS CUALES NO SON DE NINGUNA -­

MANERA DEF l N !TI VOS, SE CUENTA CON LA MAMOGRAF f A, LA XEROMA­

MOGRAF !A Y LA TERMOGRAFIA MAMARIA, QUE TAMPOCO HACEN EL DIAG­

NÓSTICO DEFINITIVO Y TIENEN INDICACIONES PRECISAS, ADEMÁS DE 

SER ESTUDIOS ESPECIALIZADOS Y NO FÁCILMENTE ACCESIBLES, 

LA BIOPSIA DE LA LESIÓN ES EL M~TODO DEFINITIVO PARA 

ESTABLECER EL DIAGNÓSTICO PRECISO, PUEDE EFECTUARSE POR AS­

PIRACIÓN O POR ESCISIÓN CON ESTUDIO TRANSOPERATORIO, f/ . 
6, - TRATAMIENTO, 

EL ESQUEMA DE TRATAMIENTO SE REALIZA DE ACUERDO A LA 

ETAPA CL!NICA EN QUE SE ENCUENTRA EL TUMOR Y QUE INCLUYE Cl­

RUGIA (MASTECTOMIA SIMPLE O RADICAL, CON SUS VARIANTES), RA­

DIOTERAPIA, QUIMOTERAPIA Y HORMONOTERAPIA, SEGÚN EL CASO Y -

LA INCLINACIÓN DEL ONCÓLOGO TRATANTE, lÓ/ 

7 ,- PRONÓSTICO, 

EL PRONÓSTICO ES VARIABLE, DEPENDIENDO DE LA ETAPA -

CL{NICA EN QUE SE REALICE EL DIAGNÓSTICO Y EL TRATAMIENTO, 

ENTRE MÁS TEMPRANO SE HAGA EL DIAGNÓSTICO, MEJORES SERÁN -­

LOS RESULTADOS Y LA SOBREVIDA DE LOS PACIENTES, Si SE DEJA 

A.SU HISTORIA NATURAL, EL PRONÓSTICO SERÁ FATAL EN_UN T~R-­

MINO NO MAYOR DE TRES A CUATRO A~os. 
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EL 90 % DE LAS PACIENTES TRATADAS TIENEN CINCO AÑOS -

DE SOBREVIDA ASEGURADA, SI EL TUMOR MEDIA MENOS DE DOS CM, -

PERO SÓLO EL 30 % LLEGAN A LOS CINCO AÑOS SI ERAN PORTADORAS 

DE TUMORES DE MÁS DE CINCO CM, 

LA SUPERVIVENCIA DE LAS PACIENTES MASTECTOMIZADAS, 

TAMBl~N ESTÁ EN RELACIÓN AL NÚMERO DE METÁSTASIS GANGLIONA-­

RES AXILARES, CON GANGLIOS LINFÁTICOS NEGAT !VOS, EL 80 % DE 

LAS PACIENTES SOBREVIVEN DESPU~S DE CINCO AÑOS; PERO CON LOS 

TRES NIVELES GANGLIONARES POSITIVOS, LA SOBREVIDA A CINCO -­

AÑOS APENAS ALCANZA UN 25 % , W 



IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

lCUÁLES SON LOS FACTORES DE ALTO RIESGO Y CUÁL ES LA -

OPORTUNIDAD DEL DIAGNÓSTICO EN EL CÁNCER DE LA MAMA EN NUES­

TRA POBLACIÓN? 

V OBJETIVOS 

1.- DETERMINAR LA FRECUENCIA DE FACTORES ASOCIADOS AL CÁN­

CER DE MAMA PARA JERARQUIZAR LOS "FACTORES DE RIESGO" 

EN NUESTRA POBLACIÓN, 

2,- DETERMINAR LA PREVALENCIA DEL CÁNCER DE MAMA POR GRU­

POS DE EDAD EN NUESTRO MEDIO. 

3,- ENUMERAR LOS SIGNOS Y S[NTOMAS INICIALES MÁS FRECUEN­

TES DEL CÁNCER DE MAMA EN NUESTRA POBLACIÓN, 

4,- ESTABLECER LA ETAPA CL[NICA DE LA NEOPLASIA MÁS FRE-­

CUENTE AL REALIZAR EL DIAGNÓSTICO, 

5,- IDENTIFICAR LOS FACTORES QUE INFLUYEN PARA QUE SE RE­

TRASE EL DIAGNÓSTICO DEL CÁNCER DE MAMA EN NUESTRA -­

POBLACIÓN, 



VI HIPOTESIS 

LA PRIMERA PARTE DEL ESTUDIO (INVESTIGACIÓN RETROSPEC­

TIVA), ES DE CARACTER MERAMENTE DESCRIPTIVO; POR LO CUAL CA-­

RECE DE HIPÓTESIS, 

PARA LA SEGUNDA PARTE DEL ESTUDIO (INVESTIGACIÓN PROS­

PECTIVA), LA HIPÓTESIS QUE FORMULAMOS ES LA SIGUIENTE: 

EL DIAGNÓSTICO DE CÁNCER MAMARIO SE ESTA REALIZANDO EN 

ETAPAS AVANZADAS DE LA ENFERMEDAD, SIENDO DETERMINANTES LA -­

FALTA DE INFORMACIÓN DE LAS PACIENTES ACERCA DE LA ENFERMEDAD, 

SU SINTOMATOLOGIA Y SU GRAVEDADJ AS! COMO UN PERIODO PROLON-­

GADO ENTRE LA ATENCIÓN M~DICA INICIAL Y EL DIAGNÓSTICO DEFl-­

NITIVO, DE LA NEOPLASIA, 



VI l MATERIAL Y METODOS 

LA INVESTIGACIÓN COMPRENDE DOS PARTES; UN ESTUDIO RE­

TROSPECTIVO Y OTRO PROSPECTIVO, EL PRIMERO ES UNA REVISIÓN 

DE EXPEDIENTES QUE COMPRENDE UN PER[ODO DE CUATRO AÑOS (DEL 

l' DE ENERO DE 1980 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1983), DE LOS CA­

SOS DE CÁNCER MAMARIO CAPTADOS POR PRIMERA VEZ EN NUESTRO -

SERVICIO DE ÜNCOLOG[A, 

. 
CABE COtlSIDERAR QUE DICHO SERVICIO ES UN CENiRO DE -

CONCENTRACIÓN, PARA LAS REGIONES SUR DE SONORA Y NORTE Y -­

CENTRO DE SHJALOA; YA QUE CUENTA CON SERVICIO DE RADIOTERA­

PIA, EL CUAL ESTÁ UBICADO EN CD. OBREGÓN, SONORA, A POCOS -

KILÓMETROS DEL H. G. Z. No, 1 DEL !.M.S.S. 

los EXPEDIENTES CL!NICOS QUE SE SOMETIERON A LA IN-­

VESTIGACIÓN CUMPLIERON CON LOS SIGUIENTES REQUISITOS: 

1,- DE PACIENTES CON DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO DE CÁNCER 

MAMARIO, 

2;- CAPTADOS POR PRIMERA VEZ DENTRO DEL PER[ODO SEÑALADO, 

LAS VARIABLES QUE SE INVESTIGARON FUERON LAS SIGUIEN-

TES: 

1.- EDAD, 
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· LA EDAD QUE ANOTAREMOS SERÁ AOUtLLA EN LA FECHA DEL -

INICIO DE SINTOMATOLOGIA, Y EN SU DEFECTO SI NO SE PRESENTÓ, 

AQUtLLA CUANDO SE DETECTÓ LA NEOPLASIA, 

2.- ANTECEDENTES FAMILIARES, 

SE REGISTRÓ POSITIVO, EN AQUELLAS PACIENTES CON FAMI- , 

LIARES CONSANGU (NEOS CON PADEC !MI ENTOS ONCOLÓG ICOS, NEGATIVO 

CUANDO NO SE PRESENTÓ, 

3,- EDAD DE LA MENARCA, 

SE REG 1 STRÓ COMO TEMPRANA, EN AQUELLAS PAC 1 ENTES QUE 

SE PRESENTÓ ANTES DE LOS 14 A~OS DE EDAD, Y TARD!A DE LOS 14 

EN ADELANTE, 

4,- NÚMERO DE EMBARAZOS, 

SE TOMARON TRES GRUPOS: G:O G:l A 3 Y G:4 Ó MÁS, 

~;.- LACTANCIA AL SENO MATERNO A LOS HIJOS, 

SE TOMARON TRES GRUPOS, CALI F 1 CÁNDOLA: NULA, REGULAR; 

~ÁS DE DOS HIJOS LACTADOS AL SENO, AMBAS GLÁNDULAS, POR NUEVE· 

!'.:ESES O MÁS EN TOTAL, IRREGULAR, CUANDO CUALQUIERA DE LAS -­

PREMISAS NO SE CUMPLIÓ, 

6.- EDAD INICIO DE VIDA SEXUAL, 
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LA DIVIDIMOS EN TRES GRUPOS: MENOS DE 18 AÑOS, DE 18 

A 20 Y DE MÁS DE 20 AÑOS DE EDAD, 

7,- LOCALIZACIÓN DEL TUMOR, MAMA Y CUADRANTE, 

SE REGISTRÓ DERECHA O IZQUIERDA, CUADRANTE EN CINCO 

PUNTOS: 

SUPERIOR EXTERNO E INTERNO, INFERIOR EXTERNO E INTERNO; Y -

POR ÚLTIMO SI SE LOCALIZA EN LA ZONA DEL PEZÓN O AREOLA, 

8,- METÁSTASIS AL REALIZAR EL DIAGNÓSTICO, 

SE DESIGNÓ PRESENTE O AUSENTE, AS! COMO AXILAR O A -

DISTANCIA, 

9,- ETAPA CLINICA AL REALIZAR EL DIAGNÓSTICO, 

LA REGISTRAMOS SEGÜN LA CLASIFICACIÓN TNM DE LA -

U, I, C, C, ETAPAS !, 11, 11! Y IV RESPECTIVAMENTE, 

LA SEGUNDA PARTE DEL ESTUDIO ES UNA INVESTIGACIÓN -­

PROSPECTIVA, LA CUAL SE LLEVÓ A CABO EN LA CONSULTA EXTERNA 

DEL SERVICIO DE ONCOLOG[A DURANTE UN PER[ODO DE CINCO MESES, 

COMPRENDIDO ENTRE EL l° DE JULIO Y EL 31 DE NOVIEMBRE DE --

1984, DIRIGIDO A LAS PACIENTES QUE ACUDEN A RECIBIR ATENCION 

Y TRATAMIENTO, CON DIAGNOSTICO HISTOPATOLÓGICO DE CÁNCER DE 

MAMA, 
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LAS VARIABLES QUE SE INVESTIGARON FUERON LAS SIGUIEN-

TES: 

1,- EDAD ACTUAL DE LA PACIENTE, 

2,- NIVEL DE ESCOLARIDAD, 

3,- SIGNOS Y S!NTOMAS INICIALES, 

4.- FECHA EN QUE INICIÓ CON SINTOMATOLOGIA DEL PADECIMIENTO 

ACTUAL, 

5,- Si TENIA O NO CONOCIMIENTO ACERCA DEL CÁNCER DE MAMA, 

6,- SI ESTABA ENTERADA O NO DE QUE DEBE REA~IZARSE AUTOEXPLO­

RACIÓN, 

7,- SI HABIA SIDO INSTRUIDA PARA REALIZAR LA AUTOEXPLORACIÓN, 

8,- SI ESTABA ENTERADA QUE AL DETECTAR TUMORACIÓN MAMARIA DE­

BERIA SOLICITAR ATENCIÓN M~D.ICA DE INMEDIATO, 

9.- MENCIONAR FUENTES DE INFORMACIÓN EN CASO DE TENER CONOCI­

MIENTO, 

10.- FECHA EN QUE ACUDIÓ A RECIBIR ATENCIÓN M~DICA POR PRIMERA 

VEZ A CAUSA DEL PADECIMIENTO ACTUAL, 

11,- FECHA EN QUE SE REALIZÓ EL DIAGNÓSTICO DE CERTEZA, 



VIII RESULTADOS Y DISCUSION 

ESTUDIO RETROSPECTIVO, 

LA REVISIÓN DE LOS EXPEDIENTES DE LOS CASOS DE CA, DE 

MAMA CAPTADOS DURANTE EL PER(ODO COMPRENDIDO ENTRE ENERO DE 

1980 A DICIEMBRE DE 1983, FUE UN TOTAL DE 208, LO QUE NOS DA 

UN PROMEDIO DE 52 CASOS POR A~O, EN NUESTRO SERVICIO DE ON-­

COLOG(A, 

1,- DISTRIBUCIÓN POR GRUPOS DE EDAD, (GRÁFICA No, ll 

LA DISTRIBUCIÓN POR GRUPOS DE EDAD FUE COMO SE MUES-­

TRA EN LA GRAFICA No, 1 Y COMPRENDIÓ DESDE LA SEGUNDA D~CADA 

DE LA VIDA HASTA LA OCTAVA; ALCANZANDO SU MAXIMA FRECUENCIA 

EN EL GRUPO DE 50 A 60 AAOS DE EDAD, CON UN 26,4 % , LA ME­

DIA FUE DE 46,77, CON UNA DESVIACIÓN ESTANDAR DE 13,82, 

EL GRUPO DE 30 A 40 AAos DE EDAD ALCANZÓ UN 18.26 % I 

LO CUAL ES ESTADfSTICAMENTE SIGNIFICATIVO YA QUE EN OTROS -

REPORTES LA FRECUENCIA EN ESTE GRUPO DE EDAD ES MENOR, CON­

SIDERAMOS QUE LA EDAD COMO FACTOR DE RIESGO EN NUESTRO MEDIO 

ES DE 30 A 70 AAOS DE EDAD, 

2,- ANTECEDENTES 0NCOL0GICOS FAMILIARES, (GRÁFICA No, 2) 
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EL ANTECEDENTE DE PADECIMIENTO ONCOLÓGICO EN FAMILIA­

RES CONSANGUfNEOS, RESULTÓ POSITIVO EN UN 35 % DE LAS PACIE/! 

TES Y NEGATIVO EN EL 65 % RESTANTE, 

No FUE POS !BLE RELAC 1 ONAR ESPECf F l CAMENTE ANTECEDEN-­

TES DE CA, DE M.~MA, YA QUE LA 1NFORMAC1 ÓN DE ESTE TI PO ERA -

INCONSTANTE EN LOS EXPEDIENTES CLfNICOS, 

CONSIDERAMOS COMO FACTOR DE RIESGO EL ANTECEDENTE DE 

CÁNCER EN FAMILIARES CONSANGUfNEOS PARA LA NEOPLASIA EN NUE~ 

TRA POBLACIÓN, 

3,- EDAD DE LA MENARCA, (GRÁFICA No, 3) 

EL 74 % DE NUESTRAS PACIENTES TUVIERON UNA MENARCA -­

TEMPRANA, ES DECIR, ANTES DE CUMPLIR LOS 14 AÑOS DE EDAD; LO 

CUAL ES CONCORDANTE CON LOS REPORTES DE OTROS PAfSES, 

DICHO RESULTADO APOYA LA TEORfA HORMONAL PARA EL CA, 

DE MAMA, LA CUAL SE FUNDAMENTA EN QUE EL ESTfMULO ESTRDG~NI­

CO PROLONGADO, ASf COMO AUSENCIA DE ANTAGONISMO PROGESTÁGENO 

SON ESTIMULOS CARCINÓGENOS EN TEJIDO MAMARIO SUSCEPTIBLE A -

DESARROLLAR LA NEOPLASIA, UNICAMENTE EL 26 % TUVIERON UNA -

MENARCA TARDfA, POR LOS RESULTADOS OBTENIDOS, CONCLUIMOS -­

QUE LAS MUJERES CON UNA MENARCA ANTES DE LOS 111 A~OS DE EDAD 

SON MÁS SUSCEPTIBLES DE PADECER LA NEOPLASIA, 
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4,- EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL. (GRÁFICA No, 4) 

RESPECTO A LA EDAD EN QUE INICIARON VIDA SEXUAL, OS-­

SERVAMOS UNA FRECUENCIA DE 40 % EN EL GRUPO DE 20 AÑOS Y MÁS 

DE EDAD; 28 % ENTRE 18 Y 20 AÑOSJ 24 % ANTES DE LOS 18; Y EL 

8 % DE LAS PACIENTES ERAN NÚBILES. Los DATOS QUE OBTUVIMOS 

COINCIDEN CON LO REPORTADO EN LA LITERATURA M~DICA 0NCOLÓGl­

CA, POR LO TANTO, LAS MUJERES QUE NO HAN TENIDO VIDA SEXUAL 

O QUE LA INICIARON EN FORMA TARDfA, ESTARÁN MÁS PREDISPUES-­

TAS A SUFRIR CÁNCER DE MAMA, 

5,- NOMERO DE GESTACIONES, (GRÁFICA No, 5) 

EL 63 % DE NUESTROS CASOS HABfAN SIDO GESTANTES EN 4 

O MÁS OCASIONES, EL 22 % DE UNA A TRES; Y EL 15 % ERAN NULl­

GESTAS •. ESTE ÚLTIMO GRUPO ES ALTAMENTE REPRESENTATIVO, TO-­

MANDO EN CUENTA QUE NUESTRO UNIVERSO ESTÁ FORMADO PRINCIPAL­

MENTE POR MULTIGESTASJ DADAS LAS CARACTER(STICAS DE LA MUJER 

MEXICANAJ POR LO QUE ASOCIAMOS QUE EL PADECIMIENTO SE PRE- -

SENTA CON CIERTA PREFERENCIA EN MUJERES NULIGESTAS, 

6,- LACTANCIA A LOS HIJOS, (GRÁFICA No. 6) 

OBSERVAMOS QUE LAS PACIENTES QUE. HABfAN LACTADO EN -­

FORMA IRREGULAR A SUS HIJOS, ALCANZARON UNA FRECUENCIA DEL -

114 % , QUIENES NO AMAMANTARON A SUS BEB.~S; UN 37 % , CIFRA AL­

TAMENTE SIGNIFICATIVA SI TOMAMOS EN CUENTA QUE NUESTRA POBLA 
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CIÓN SE CARACTERIZA POR MULTIPARIDAD Y LACTANCIA PROLONGADA 

A LOS HIJOS, lAs MUJERES QUE DIERON LACTANCIA EN FORMA RE­

GULAR, SÓLO CONSTITUYERON EL 19 % , LO QUE DEMUESTRA QUE LA 

LACTANCIA PROTEGE CONTRA EL PADECIMIENTO, 

7,- LOCALIZACIÓN DE LA NEOPLASIA POR CUADRANTES, (GRÁFICA 

No. 7), 

Los CUADRANTES EN QUE SE PRESENTÓ LA NEOPLASIA EN -­

FORMA MAS FRECUENTE, FUERON LOS SUPERIORES EXTERNOS, CON --

38 % y 20% PARA IZQUIERDO y DERECHO RESPECTiVAMENTE, SI- -

GUl~NDOLES LOS SUPERO INTERNOS CON 12 Y 5 % RESPECTIVAMENTE, 

POSTERIORMENTE LOS INFEROEXTERNOS CON 6 Y 5 % RESPECTIVAME!i 

TE, SIGUl~NDOLES LAS ZONAS DE LA AREOLA Y EL PEZÓN CON 7 Y 

24J Y POR ÚLTIMO LOS INFEROINTERNOS CON 2 Y 1%, LA NEOP~ 

SIA SE PRESENTÓ EN FORMA BILATERAL EN EL 2 % DE LOS CASOS, 

NUESTRA DISTRIBUCIÓN TOPOGRÁFICA DEL TUMOR ES ID~N-­

TICA A OTROS REPORTES EN LA LITERATURA M~DICA ONCOLÓGICA, 

SE CONCLUYE DE LO ANTERIOR, QUE LA PACIENTE QUE PRE­

SENTA TUMORACIÓN MAMARIA EN CUADRANTE SUPEROEXTERNO DE CUA1 

QUIER MAMA, ESPECIALMENTE DE LA IZQUIERDA, Y QUE CUENTA CON 

OTROS FACTORES DE RIESGO, ESTAREMOS OBLIGADOS A PENSAR EN -

MALIGNIDAD HASTA NO DEMOSTRAR LO CONTRARIO, 

a:- ETAPA CLfNICA AL REALIZAR EL DIAGNÓSTICO, (GRÁFICA No.8l 
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EL 65 % DE NUESTROS CASOS FUERON DIAGNOSTICADOS EN -­

ETAPA l!J, LO QUE DEMUESTRA UN RETRASO EVIDENTE PARA INICIAR 

EL TRATAMIENTO, Y CONSECUENTEMENTE, UN MAL PRONÓSTICO PARA -

NUESTRAS PACIENTES, 

SOLAMENTE UN 7 % SE DETECTÓ EN ETAPA I, Y UN 10 % EN 

ETAPA [[, SUMANDO 17 % EL TOTAL DE DIAGNÓSTICOS OPORTUNOS, 

LA ETAPA [V ESTUVO CONSTITUfDA POR EL 10 % Y EL 8 % -

FUERON CASOS NO CLAS 1 Fl CABLES, LOS CUALES HA~ fAN SIDO SOME-­

TIDOS A INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA EN FORMA INADECUADA·Y PARA -

FINES DE PRONÓSTICO SE CONSIDERAN IGUAL QUE LOS CLASIFICADOS 

EN ETAPA IV, 

9,- METÁSTASIS AXILARES Y f>. DISTANCIA AL REALIZAR EL DIAG-

NÓSTICO, <GRÁFICA No. g) 

EL 63 % DE LAS PACIENTES TENfAN METÁSTASIS EN EL MO­

MENTO DE REALIZAR EL DIAGNÓSTICO; 53% AXILARES Y 10 % METÁ.§. 

TASIS A DISTANCIA, LO QUE CONFIRMA LA VARIABLE ANTERIOR, EL 

DIAGNÓSTICO DEFINITIVO DE LA NEOPLASIA SE ESTÁ EFECTUANDO -­

TARDfAMENTE, 

SÓLO UN 37 % DE LOS CASOS NO TENfAN METÁSTASISJ SIN -

EMBARGO, ALGUNAS DE ELLAS ERAN PORTADORAS DE TUMOR MAYOR DE 

5 CM, LO QUE HIZO QUE .SE CLASIFICARAN FUERA DE DIAGNÓSTICO -

OPORTUNO, 
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ESTUDIO PROSPECTIVO. 

LA INVESTIGACIÓN SE LLEVÓ A CABO EN LA CONSULTA EXTER­

NA DE ONCOLOG[A DEL HGZ No, 1, DEL IMSS EN CD, OBREGÓN, SONO­

RA, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE JULIO Y NOVIEMBRE DE 

1984, CAPTANDO UN TOTAL DE 100 PACIENTES, SE INTERROGÓ DI- -

RECTAMENTE A LAS ENFERMAS CON CA, DE MAMA DEMOSTRADO HISTOPA­

TOLÓGICAMENTE RESPECTO A LAS SIGUIENTES VARIABLES, ENCONTRAN­

DO LOS SIGUIENTES RESULTADOS RESPECTIVAMENTE, 

1.- DISTRIBUCIÓN POR GRUPOS DE EDAD y Sexo. (GRÁFICA No.10) 

LA MAYOR FRECUENCIA SE PRESENTÓ EN EL GRUPO DE 40 A 50 

AÑOS DE EDAD, CON UN 34 % , SIGUl~NDOLE EL GRUPO DE 60 A 70 -­

AÑOS, .CON UN 26 % Y EL DE 50 A 60, CON UN 22 % , EN LAS ETA-­

PAS EXTREMAS DE LA VIDA, SE PRESENTÓ EN EL 3 % PARA EL GRUPO 

DE 20 A 30 AÑOS, Y TAMBl~N EL 3 % PARA EL GRUPO DE 80 A 90 -

AÑOS DE EDAD, 

COMO HALLAZGO, ENCONTRAMOS UN VARÓN EN EL GRUPO DE 70 

A 80 AÑOS DE EDAD, LO CUAL CORRESPONDE CON LOS REPORTES CLÁ­

SICOS DEL CA, DE MAMA, YA QUE LA FRECUENCIA ES.DE UN CASO EN 

EL SEXO MASCULINO, POR CADA 100 DEL SEXO FEMENINO, 

Los DATOS ANTERIORES SOLAMENTE CONFIRMAN NUESTRO CRI­

TERIO, PARA CONSIDERAR FACTOR DE RIESGO A LA POBLACIÓN COM-­

PRENDIDA ENTRE.LOS 30 Y 70 AÑOS DE EDAD, 
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2.- NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES, (GRÁFICA No.11) 

ENCONTRAMOS UN BAJO NIVEL DE ESCOLARIDAD EN NUESTRAS 

PACIENTES, SIENDO EL 40 % EL MÁS REPRESENTATIVO, CONSTITUI­

DO POR MUJERES CON PRIMARIA INCOMPLETA, SIGUl~NDOLE EN FRE­

CUENCIA ESCOLARIDAD NULA CON EL 29 % , 21 % PRIMARIA COMPLE­

TA; 7 % SECUNDARIA Y SÓLO EL 3 % CON CARRERA T~CNICA O PRO­

FESIONAL, 

Los DATOS ENCONTRADOS RESPECTO A LA ESCOLARIDAD, NO 

SE PUEDEN 1 NTERPRETAR EN EL SENTIDO DE QUE LA NEOPLASIA SE . 

PRESENTE CON MAYOR FRECUENCIA EN LOS GRUPOS DE MENOR NIVEL 

CULTURAL, YA QUE SÓLO ES UNA MUESTRA REPRESENTATIVA DEL NI­

VEL DE PREPARACIÓN DE LA MUJER MEXICANA, 

EL PADECIMIENTO NO GUARDA RELACIÓN CON NIVEL SOCIAL, 

CULTURAL NI ECONÓMICO DE LA POBLACIÓN, PERO sr JÜEGA UN PA­

PEL IMPORTANTE EN CUANTO A SU PRONÓSTICO; DADAS LAS POSIBI­

LIDADES DE ATENCIÓN OPORTUNA DE LOS GRUPOS PRIVILEGIADOS DE 

NUESTRA POBLACIÓN, 

3,- INFORMACIÓN PREVIA ACERCA DEL PADECIMIENTO, AL INICIAR 

CON S!NTOMATOLOG[A, (GRÁFICAS 12 Y 13), 

ENCONTRAMOS QUE EL 34 % DE LAS PACIENTES CAREC[AN DE 

INFORMACIÓN EN FORMA ABSOLUTA; ES DECIR, QUE NI SIQUIERA -­

SAB[AN QUE EXIST[A LA ENFERMEDAD, EL 66 % TEN[AN EN GRADO -
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VARIABLE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA NEOPLASIA, 

PARA VALORAR EL GRADO DE INFORMACIÓN, DIVIDIMOS EL -­

INTERROGATORIO EN CUATRO NIVELES, CADA UNO CON DIFERENTE - -

GRADO DE DIFICULTAD PARA POSTERIORMENTE CORRELACIONARLO CON 

OTRA VARIABLE EN FUNCIÓN DEL PRONÓSTICO, 

Los RESULTADOS FUERON LOS SIGUIENTES: 

Al PRIMER NIVEL, 

UN 40 % DE LAS ENFERMAS CONOCfAN LA EXI STENCi'A DEL -­

PADECIMIENTO Y DE SU GRAVEDAD, ANTES DE INICIAR CON SINTOMA­

TOLOG(A, EL 60% RESTANTE NO, 

Bl SEGUNDO NIVEL, 

EL 38 % DE LAS PACIENTES SABfAN QUE LA PRESENCIA DE -

UNA TUMORACIÓN MAMARIA REQUIERE ATENCIÓN M~DICA DE INMEDIATO, 

EL 62 % RESTANTE NO, 

C) TERCER NIVEL, 

EL 35 % SAB(AN QUE TODA MUJER QUE SOBREPASE LOS 30 -­

AROS DE EDAD, DEBE AUTOEXAMINARSE LAS MAMAS, EN BUSCA DE TU­

MORACIONES, EN FORMA PERIÓDICA, EL 65% RESTANTE NO, 

D) CUARTO NIVEL, 
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UNICAMENTE EL 19 % DE ELLAS, HABfAN SIDO INSTRUIDAS -

PARA REALIZAR EL AUTOEXAMEN, ANTES DE SU PADECIMIENTO ACTUAL, 

EL 81 % RESTANTE NO, 

CON LOS DATOS ANTERIORES, CONFIRMAMOS QUE EXISTE UNA 

FALTA DE INFORMACIÓN ACERCA DEL PADECIMIENTO EN POBLACIÓN -

SUSCEPTIBLE A LA ENFERMEDAD, SI TRANSPOLAMOS LOS RESULTA-­

DOS A LA POBLACIÓN GENERAL, ES MUY PROBABLE QUE LA IGNORAN­

CIA ACERCA DEL CA, DE MAMA Y DE SU GRAVEDAD ALCANCE CIFRAS 

MUCHO MÁS ELEVADAS, 

4.- ORIGEN DE LA INFORMACIÓN EN LAS PACIENTES CON CONOCI- -

MIENTOS PREVIOS, (GRÁFICA No, 14) 

INTERROGANDO A LAS PACIENTES QUE DE ALGUNA MANERA HA· 

Bf AN RECIBIDO INFORMACIÓN, ACERCA DEL ORIGEN DE ~STA, ENCON­

TRAMOS QUE EL 50 % DE ELLAS LA HABfAN OBTENIDO POR COMENTA­

RIOS POPULAREsJ EL 33% LA RECIBIERON DE PERSONAL M~DICO O • 

PARAM~DICO DIRECTAMENTE; UN 12 % POR MEDIOS DE COMUNICACIÓN 

MASIVA Y EL 5 % RESTANTE PORQUE LA NEOPLASIA SE HABIA PRE-­

SENTADO PREVIAMENTE EN ALGÚN FAMILIAR, 

CON LO EXPRESADO ANTERIORMENTE, PODEMOS CONCLUIR QUE 

LA CALIDAD DE LA INFORMACIÓN ES MALA EN LA MAYORfA DE LOS -

CASOS; Y QUE POR LO TANTO NO BENEFICIA PARA OBTENER BÚSQUE­

DA DE ATENCIÓN TEMPRANA Y DIAGNÓSTICO OPORTUNO, 
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5,- OPORTUNIDAD DEL DIAGNÓSTICO, EN RELACIÓN CON LA INFOR­

MACIÓN PREVIA DE LAS PACIENTES, (GRÁFICA No. 15) 

PARA PODER RELACIONAR ADECUADAMENTE EL NIVEL DE IN- -

FORMACIÓN DE LAS PACIENTES, LAS CLASIFICAMOS EN TRES CATEGO­

R(AS CONFORME A LOS SIGUIENTES PARÁMETROS, 

A) INFORMACIÓN ADECUADA, AQUELLAS PACIENTES QUE CONTESTA-­

RON TRES DE LAS CUATRO PREGUNTAS FORMULADAS EN LA GRÁFI­

CA No. 11. 

B) INFORMACIÓN DEFICIENTE, LAS PACIENTES QUE CONTESTARON -

POSITIVAMENTE POR LO MENOS A UNA DE LAS PREGUNTAS, PERO 

MENOS DE TRES , 

C) INFORMACIÓN NULA, LAS QUE CARECfAN DE INFORMACIÓN EN -­

FORMA ABSOLUTA, 

Los RESULTADOS OBTENIDOS NOS DIERON TRES GRUPOS, LOS 

CUALES FUERON PROPORCIONALMENTE EQUITATIVOS, CON 31 % , 35 % 

Y 34 % RESPECTIVAMENTE, 

CORRELACIONANDO A CADA UNO DE ELLOS CON LA ETAPA CLf­

NICA AL REALIZAR EL DIAGNÓSTICO,· ENCONTRAMOS UNA RELACIÓN -­

DIRECTAMENTE PROPORCIONAL ENTRE EL NIVEL DE INFORMACIÓN Y EL 

DIAGNÓSTICO REALIZADO EN FORMA OPORTUNA, COMO SE MUESTRA EN 

EL CUADRO SIGUIENTE, AS( COMO EN LA GRÁFICA No, 15, 
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FRECUENCIA DX. OPORTUNO 

31 % 45 % 

35 % 34 % 

34 % 3 % 

TARDIO 

55 % 
66 % 

97 % 

Los DATOS OBTENIDOS DEMUESTRAN EN FORMA EVIDENTE QUE 

LA INFORMACIÓN DE LA POBLACIÓN ACERCA DEL PADECIMIENTO ES - • 

UN FACTOR PREPONDERANTE PARA LOGRAR LA BÚSQUEDA TEMPRANA DE 

ATENCIÓN M~DICA, DIAGNÓST.ICO OPORTUNO Y MEJOR PRONÓSTICO DE 

LAS PACIENTES, 

6.- SIGNOS Y SfNTOMAS INICIALES EN EL CÁNCER DE MAMA, (GRÁ­

FICA No. 16) 

EL SIGNO INICIAL LO CONSTITUYÓ LA PRESENCIA DE TUMOR 

SIN DOLOR, EN UN 76 % DE LOS CASOS, EL DOLOR SE ASOCIÓ AL -

TUMOR EN UN 10 % DE LAS PAC 1 ENTES, LAS DESCARGAS O EROS l ÓN 

DEL PEZÓN SE PRESENTÓ EN UN 5 % Y EL RESTO DE LAS PACIENTES . . 

INICIARON CON UNA COMBINACIÓN DE ELLOS, LO CUAL NO TUVO VA­

LOR ESTAD~STICO SIGNIFICATIVO, 

ESTA VARIABLE ES DE SUMA IMPORTANCIA DENTRO DE NUES­

TRO ESTUDIO, YA QUE ADEMAS DE COINCIDIR CON LO REPORTADO EN 

LA LITERATURA M~DICA ONCOLÓGICA, NOS DEMUESTRA QUE LA AUSEN­

CIA DE DOLOR HACE QUE LAS PACIENTES PRESTEN POCA IMPORTANCIA 

A LAS MASAS TUMORALES~ Y RETRASEN LA BÚSQUEDA DE ATENCIÓN -­

M~DlCA: 
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7.- LAPSO TRANSCURRIDO ENTRE EL INICIO DE LA SINTOMATOLOG(A 

Y LA BÚSQUEDA DE ATENCIÓN M~DICA, (GRÁFICA No. J7) 

EN ESTA VARIABLE DETERMINAMOS EL TIEMPO QUE TRANSCU-­

RRE DESDE QUE LA PACIENTE SE DA CUENTA QUE ES PORTADORA DE -

UNA TUMORACIÓN MAMARIA, HASTA QUE ACUDE POR PRIMERA VEZ A -­

SOLICITAR ATENCIÓN M~DICA, 

ENCONTRAMOS QUE APROXIMADAMENTE LA MITAD DE ELLAS ACQ 

DIERON EN LOS TRES MESES SUBSECUENTES A DETECTAR LA TUMORA-­

CIÓN, Y EL RESTO ACUDIÓ DESDE 6 A 24 MESES POSTERIORMENTE, 

LA MEDIA QUE SE OBTUVO DEL TOTAL DE LA MUESTRA, FUE -

DE 2,56 TRIMESTRES, QUE CORRESPONDE A 7,6 MESES, 

CON LOS DATOS PREVIOS DEMOSTRAMOS QUE UNO DE LOS FAC­

TORES QUE RETRASAN EL DIAGNÓSTICO DEL CÁNCER DE MAMA, ES LA 

BÚSQUEDA TARD!A DE ATENCIÓN M~DICA, 

8,- LAPSO TRANSCURRIDO ENTRE ATENCIÓN M~DICA INICIAL Y DIAG­

NÓSTICO DEFINITIVO, (GRÁFICA No, 18) 

AL DETERMINAR EL TIEMPO QUE TRANSCURRE ENTRE LA PRl-­

MERA VEZ QUE LA PACIENTE ACUDE A' CONSULTA, REFIRIENDO QUE ES 

PORTADORA DE TUMOR EN LA MAMA, HASTA QUE SE REALIZA EL DIAG­

NÓSTl CO DEFINITIVO DE LA NEOPLASIA, ENCONTRAMOS UN PROMEDIO 

DE 2,29 TRIMESTRES, QUE CORRESPONDE A 6,87 MESES; CONCLUYEN-
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DO QUE EL M~DICO DE PRIMER CONTACTO JUEGA UN PAPEL DE SUMA -

IMPORTANCIA EN EL RETRASO DEL DIAGNÓSTICO, YA QUE LA MAYORIA 

DE LAS PACIENTES ACUDEN CON TUMORACIONES EVIDENTES, '( SON -­

SOMETIDAS A OBSERVACIÓN CLfNICA PERIÓDICA, O A TRATAMIENTOS 

ANTl[NFLAMATORIOS ANTES DE DERIVARSE A UN SEGUNDO NIVEL, POR 

OTRA PARTE, NO SIEMPRE ES UN MAL MANEJO INICIAL LO QUE PRO-­

LONGA ESTE LAPSO, SINO QUE INTERVIENEN OTROS FACTORES COMO -

SON LOS TRAMITES BUROCRATICOS O INCLUSO EL ABANDONO DEL ES-­

TUDJOPOR""l'ARTE DE LAS PACIENTES, ETC, 

9.- LAPSO TRANSCURRIDO ENTRE LA SINTOMATOLnr.fA INICIAL Y EL 

DIAGNÓSTICO DEFINITIVO, (GRAFICA No. 19) 

DETERMINAMOS EN SUMA EL TIEMPO QUE TRANSCURRE DESDE -

QUE LAS PACIENTES SE.DETECTAN COMO PORTADORAS DE TUMORACIÓN 

MAMARIA, HASTA QUE SE LLEGA AL DIAGNÓSTICO DEFINITIVO DE - -

CANCER MAMARIO, OBTENIENDO UN PROMEDIO DE 4.09 TRIMESTRES, -

QUE CORRESPONDEN A 12.27 MESES, TIEMPO QUE DEFINITIVAMENTE -

DEJA SIN POSIBILIDADES DE REALIZAR UNA TERAP~UTICA ADECUADA, 

Y POR CONSIGUIENTE.EL PRONÓSTICO DE NUESTRAS PACIENTES ES -­

MALO Y SIN PERSPECTIVAS DE SOBREVIDA A 5 A~OS, COMO SE REA-­

LIZA EN OTROS PAISES, 

10,- RELACIÓN ENTRE DIAGNÓSTICO REALIZADO ANTES Y DESPU~S DE 

NUEVE MESES Y ETAPA CL!NICA, (GRAFICAS 20, 21 Y 22), 
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PARA DEMOSTRAR LAS VENTAJAS QUE OFRECE ACORTAR EL LAP­

SO DE RETRASO DIAGNÓSTICO EN FUNCIÓN DEL PRONÓSTICO, DIVIDI­

MOS A NUESTRA MUESTRA TOMANDO COMO REFERENCIA LOS DIAGNÓSTI­

COS REALIZADOS ANTES Y DESPU~S DE 9 MESES, EN FORMA ARBITRA­

RIA, Los RESULTADOS QUE OBTUVIMOS FUERON LOS SIGUIENTES: 

EL 48 % DE LAS PACIENTES FUERON DIAGNOSTICADAS EN FOR­

MA DEFINITIVA EN UN LAPSO DE 9 MESES, DESPU~S DE 9 MESES EL -

52 % DE ELLAS , 

EN PRIMERA INSTANCIA TOMAMOS AL PRIMER GRUPO E INVES-­

TIGAMOS LAS ETAPAS CLINICAS EN QUE SE CLASIFICARON, PARA CO-­

RRELACIONAR LA OPORTUNIDAD DE SU DIAGNÓSTICO, 

EL 21% SE CLASIFICÓ EN ETAPA I, 30% EN ETAPA ll, 16% 

EN ETAPA lll Y UN 33% FUERON CASOS NO CLASIFICABLES, Lo QUE 

REPRESENTA UN 51 % DE DIAGNÓSTICOS OPORTUNOS EN DICHO GRUPO, 

No HUBO CASOS EN ETAPA IV, 

POSTERIORMENTE CORRELACIONAMOS LAS MISMAS VARIABLES EN 

EL GRUPO DE PACIENTES QUE SE DIAGNOSTICARON DESPU~S DE 9 ME-­

SES, Y OBTUVIMOS LOS SIGUIENTES RESULTADOS: 

EL 73% SE CLASIFICARON EN ETAPA 111, 23% EN ETAPA IV 

'f UN 4 % DE CASOS NO CLASIFICABLES, No HUBO UN SÓLO CASO - -

DIAGNOSTICADO EN ETAPA !, NI JI, POR LO TANTO TODOS LOS CASOS 
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FUERON DIAGNOSTICADOS TARDf AMENTE Y CON PRONÓSTICO FATAL CON­

SECUENTEMENTE, 

CON LOS DATOS PREVIOS COMPROBAMOS QUE SI SE REDUCE EL 

RETRASO DIAGNÓSTICO, LAS POSIBILIDADES DE DIAGNÓSTICO OPORTU­

NO Y MEJOR PRONÓSTICO AUMENTAN EN FORMA CONSIDERABLE, 



IX CONCLUSIONES 

ESTUDIO RETROSPECTIVO. 

CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS, CONCLUIMOS QUE LOS FAC­

TORES ASOCIADOS AL CÁNCER DE MAMA EN NUESTRA POBLACIÓN, SON 

LOS MISMOS REPORTADOS EN LA LITERATURA MtDICA ONCOLÓGICA DE 

OTROS PAISES EN FORMA CONSTANTE Y A NIVEL UNIVERSAL, 

CON LAS VARIABLES INVESTIGADAS EN EL PRESENTE ESTU-­

DIO, PODEMOS CONSIDERAR COMO FACTORES DE RIESGO PARA CÁNCER 

DE MAMA: 

1.- EDAD COMPRENDIDA ENTRE 30 Y 70 AÑOS, 

2.- ANTECEDENTES ÜNCOLÓGICOS EN FAMILIARES CONSANGU[NEOS, 

3.- MUJERES CON ANTECEDENTE DE MENARCA ANTES DE LOS 14 AÑOS 

DE EDAD, 

4,- MUJERES NÚBILES O QUE INICIARON VIDA SEXUAL DESPU~S DE 

LOS 20 AROS DE 'EDAD, 

5,- MUJERES NULIGESTAS O NuLIPARAS, 

6,- CON ANTECEDENTE DE LACTANCIA NULA O IRREGULAR A LOS HI­

JOS, 

7.- TUMORACIÓN NO DOLOROSA MAMARIA, SOBRE TODO EN CUADRAN­

TES SUPEROEXTERNOS, 
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POR OTRA PARTE, SE CONFIRMÓ LA HIPÓTESIS DE QUE EL PA­

DECIMIENTO SE DETECTA EN ETAPAS AVANZADAS DE LA ENFERMEDAD; -

SIENDO LA ETAPA 111 LA MÁS FRECUENTE Y ESTAD(STICAMENTE SIG-­

NIFICATIVA, 

ESTUDIO PROSPECTIVO. 

DEMOSTRAMOS EN FORMA EVIDENTE, LA INSUFICIENTE INFOR-­

MACIÓN DE LAS PACIENTES, PREVIA A SU PADECIMIENTO ACTUAL; LA 

MALA CALIDAD DE DICHA INFORMACIÓN, V SU RELE~ANTE CORRELACIÓN 

CON LA OPORTUNIDAD DEL DIAGNÓSTICO V TRATAMIENTO EN ·ETAPAS -­

AVANZADAS DE LA NEOPLASIA, 

LA INFORMACIÓN DEFICIENTE, EL RETRASO EN LA BÚSQUEDA -

DE ATENCIÓN M~DICA, AS( COMO EL LAPSO PROLONGADO EN LA ESTRU~ 

TURACIÓN DEL DIAGNÓSTICO DEFINITIVO DE LA NEOPLASIA, SON LOS 

FACTORES QUE DETERMINAN EL DIAGNÓSTICO TARD[O DE NUESTRAS PA­

CIENTES Y SU FATAL PRONÓSTICO, 

EN RESUMEN PODEMOS CONCLUIR QUE LA METODOLOG[A DE ES­

TUDIO, LOS PROGRAMAS DE DETECCIÓN OPORTUNA Y EL MANEJO DE -­

NUESTRAS PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO, SON ACTUALMENTE -

INEFICACES PARA DIAGNOSTICAR EN FORMA OPORTUNA EL CÁNCER DE 

MAMA, 

SE REQUIERE DE LA REESTRUCTURACIÓN DE LOS PROGRAMAS -
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DE DETECCIÓN OPORTUNA DE CA, DE MAMA, ENFATIZANDO EN PROMO­

CIÓN DE LA SALUD, EDUCACIÓN M~DICA CONTINUA Y SU INCLUSIÓN 

EN FORMA PRIORITARIA Y PERMANENTE A NIVEL NACIONAL, 
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HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1 CD. OBREGON, SONORA 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

INTERROGATORIO PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CA. DE MAMA 
QUE ESTEN BAJO CONTROL EN LA CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGIA. 

FECHA: 

NO~BRE DE LA PACIENTE: 

No, DE FILIACIÓN: 

1.- EDAD ACTUAL ESCOLARIDAD ____ _ 
2,- INICIO CON SINTOMATOLOGIA O SIGNOLOGIA PROPIA DEL PADECI­

MIENTO ACTUAL. FECHA: ---'----
3,- AL INICIAR CON LA SINTOMATOLOGIA ESTABA ENTERADA EN QUE 

CONSISTIA EL CA. DE MAMA? 

SI NO 

4.- SABIA QUE SE DEBE REALIZAR AUTOEXAMEN DE MAMAS PERIODI­
CAMENTE? 

SI NO 

5,- HABIA SIDO INSTRUIDA PARA REALIZAR EL AUTOEXAMEN? 

SI NO 

6.- ESTABA ENTERADA QUE AL DETECTAR TUMORACION MAMARIA DE­
BERIA SOLICITAR ATENCION MEDICA DE INMEDIATO? 

SI NO 

CITAR FUENTES DE INFORMACION EN CASO DE HABER MARCADO 
§.l. A CUALQUIERA DE LAS ULTIMAS CUATRO PREGUNTAS. 

7.- ACUDID A RECIBIR ATENCION MEDICA. FECHA: ---
8. - SE REAL! za EL D 1 AGNOSTI ca DEF 1 N lTI va' FECHA: ---
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