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1. INTRODUCCION.

La epidemiologia se define como el estudio de la distribucion
de una enfermedad en una poblacion, e incluye la frecuencia,
mortalidad y factores de riesgo.

Su meta final es el descubrimiento de las causas 6 de los indicios
que conduzcan al conocimiento de una enfermedad.

En este estudio se estudiaron los expedientes clinicos de
pacientes de la clinica de ginecologia oncolégica del Hospital
Infantil del Estado de Sonora ( H.LLE.S.), con diagndstico histopatold-
gico de cancer de mama en cualquiera de sus tipos histolégicos, y a
las cuales se les realizo mastectomia o tumorectomia.

Se estudiaron datos como: edad, edad de aparicién de la
menarca, edad de aparicién de la menopausia en su caso, paridad,
estado civil , antecedentes familiares de cancer de mama 6 de otro
tipo de cancer, antecedentes de patologia mamaria previa, método
de diagndstico, mama y cuadrante afectado, tipo histoldgico, estadio
a su ingreso, tratamientos hormonales previos y complicaciones pre,
trans y post operatorias.

Para conocer las caracteristicas epidemiolégicas del cancer

de mama en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del HIES.



. ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El cancer de mama ocupa el primer fugar entre las neoplasias
que afectan a la mujer en los paises desarrollados.

En E.E.U.U. se presentaron en 1993 182,000 casos, y que la
incidencia se incremento en un 3 % hasta 1995.

La incidencia del cancer en México se ha incrementado en los
altimos 30 aiios.

A partir de 1990 las neoplasias malignas ocupan el segundo
lugar como causa de muerte entre la poblacion general en México.
En las mujeres el cancer en general ha pasado del decimoquinto al
segundo lugar general, y en las mujeres de mas de 35 afios ocupa
ya el primer lugar.

Los 2 tumores mas frecuentes son:

1.- El cervico uterino

2.- El cancer de mama

Estas dos neoplasias que en conjunto representan cerca del 50% de
los tumores malignos de este sexo.

En la poblacién solo el 50% de los pacientes con cancer de
mama se encuentra localizado, y el otro 50% diseminado.

Aunque no se ha encontrado un método de prevencion del
cancer de mama, si se han identificado una serie de factores de
riesgo como:

* Edad (mas de 35 afios)



* Historia familiar de cancer de mama

* Nuliparidad

* Edad del primer embarazo

* Patologia mamaria previa

* Menarca (antes de los 12 afios)

* Menopausia ( despues de los 50 afios)

* Tratamientos hormonales.

Con los datos epidemiolégicos anteriormente comentados,
como el hecho de que alrededor del 50% de las pacientes portadores
de cancer de mama se diagnostiquen en estadios avanzados (lll y IV)
es una muestra evidente de un insuficiente conocimiento de los
médicos sobre este tema, y de la carencia de informacion de {a
poblacién general.

La deteccion temprana del cancer de mama es la mejor
alternativa que tiene la mujer para sobrevivir en caso de presentar
cancer de mama, ademas de mejorar la supervivencia permite la
cirugia conservadora de la mama, disminuye la necesidad de terapia
adyuvante, reduce las secuelas de un tratamiento extenso y la
recurrencia del tumor.

Pero también la deteccién temprana del cancer de mama
conlleva riesgos como :

Posibles resultados falsos positivos, que pueden elevar el costo de
la pesquisa, llevar a cirugias inescesarias, y someter a la paciente a
un estado de angustia.

Otro riesgo son fas falsas negativas, las cuales daran una sensacién

de falsa seguridad a la paciente y al médico, y si la mamografia es



negativa paciente y médico pueden disminuir importancia a los

hallazgos fisicos , retrasando asi el diagnéstico correcto.
Recomendaciones para la deteccion temprana del cancer de

mama:

Son 3 los elementos recomendados para la deteccién temprana del

cancer de mama

* Mastografia

* Examen fisico por un profesional de la salud

* Autoexploracion.

Mamografia (recomendaciones para su realizacion)

En pacientes con factores de riesgo, mamografia inicial a los 35

anos, realizando una mamografia de control anualmente.

En pacientes sin factores de riesgo de 40-49 aiios de edad se puede

realizar cada 1-2 aiflos, aungue el National Cancer Institute no lo

recomienda en este grupo de edad, pero hay estudios que reportan

hasta una disminucién del 24% en la mortalidad por céncer de

mama. En pacientes de mas de 50 afios hay que realizar mamografia

anualmente.

Examen fisico realizado por un profesional de la salud:

existen varias recomendaciones dependiendo de la edad de la

paciente:

The American Academy of Family Physicians recomienda examen

médico cada 1-3 aiios en mujeres de 30 a 39 aios.

The American Cancer Society recomienda examen médico cada 3

afios en mujeres de 20 a 39 aiios.



The American College of Obstetricians and Ginecologist
recomienda examen médico durante las evaluaciones periodicas ,
anualmente en mujeres de 18 a 39 afos.

En mujeres de mas de 40 afos exploracién mamaria anualmente,
Autoexploracion.

Se debe realizar mensualmente, ya que es muy comtin que la

paciente sea quien se decubra el tumor por si misma, y por ultimo.

Toma de biopsias.
Si la mamografia , el examen fisico o la autoexploracion resulta
positiva, cualésquiera de estos se debe de realizar biopsia.
La biopsia con aspiracién con aguja fina es un excelente método
para deteccion de un insospechado 6 sospechado céancer, se puede
realizar a cualquier tumor mamario, a cualquier persona y a

cualquirer edad .




Hl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El 1ero de Junio de 1995 inicid el funcionamiento de el
departamento de Ginecologia y Obstetricia del HIES, asi como de las
clinicas de este servicio, tales la de oncologia ginecoldgica, por este
motivo se desconoce la epidemiologia del cancer de mama en este

hospital.



IV. JUSTIFICACION.

La frecuencia del cancer mamario se ha incrementado en los
ultimos afos. En ia mujer mexicana es la 2da neoplasia maligna en
orden de frecuencia, y siendo este un hospital de atencion a la mujer
y el nifio, no contamos con caracteristicas epidemiolégicas del
cancer de mama en este hospital, es importante conocer estas
caracteristicas epidemioldgicas para implementar métodos de
pesquisa y de diagndstico temprano , para ofrecer un mejor
prondstico, ya que en México se diagnostica el cancer de mama en

estadios avanzados hasta en un 50% de las pacientes.



V. HIPOTESIS.

Las caracteristicas epidemioldgicas del cancer de mama, de
las pacientes que se presentan al departamento de Ginecologiay
Obstetricia del HIES, son similares a las presentadas a nivel

nacional.



VL. OBJETIVOS.

1.- Conocer las caracteristicas epidemiologicas del cancer de mama
en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Infantil del Estado de

Sonora.
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Vil, MATERIAL Y METODOS.

CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Pacientes con diagnoéstico de cancer de mama, en cualquiera de

sus tipos histologicos.

2.- Pacientes que hallan sido operadas de mastectomia 6

tumorectomia por el servicio de oncologia ginecologica.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- Pacientes sin diagnéstico de cancer de mama.

2.- Pacientes que no hallan sido operadas por el servicio de

oncologia ginecologica del H.1.E.S.

Se revisaron los expedientes clinicos de las pacientes del servicio
de oncologia ginecologica con diagndstico de cancer de mama, y
que se les realizé mastectomia 6 tumorectomia durante el periédo
comprendido del 01 de Junio de 1995 al 31 de Octubre de 1997.
Los expedientes se revisaron para obtener variables como:

* Edad
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* Estado civil

* Escolaridad

* Historia familiar de cancer de mama

* Tabaquismo

* Paridad

* Menarca

* Menopausia

* Tratamientos Hormonales tales como anticonceptivos y TRH
* Sintomatologia

* Persona quien palpa la masa por primera vez

* Métodos diagndsticos (biopsias y mastografias)
* Cuadrante mas afectado

* Mama mas afectada

* Tipo histolégico mas frecuente

* Estadio

* Cirugia realizada

* Complicaciones

* Dias de estancia intrahospitalaria

* Lugar de residencia.
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Viil. RESULTADOS.

En este estudio retrospectivo, descriptivo y observacional se
incluyeron a 23 pacientes con cancer de mama.

La edad promedio fue de 50.6 afios, con rango de 28 a 80 aiios.
Estado hormonal 65% premenopausicas 35% postmenopausicas,
Estado civil, el 35% solteras, 26% casadas, 22% viudas, 8.5% union
libre y 8,5% divorciadas.

Escolaridad 48% con primaria completa, 17.5% con carrera técnica,
13% con primaria incompleta , igual porcentaje para pacientes con
secundaria, y 8.5% sin escolaridad.

Antecedentes familiares de cancer de mama 13%, con antecedente
de otro tipo de cancer 35%, y sin antecedentes de cancer 52%.

El tabaquismo se presenté en el 21% de las pacientes.

Paridad: Nuliparas 30.5%, con 1 hijo 13%, con 2 hijos 4%, con 3 hijos
22%, ¥ 4 6 mas hijos 30.5%.

Menarca, promedio de 13.4 afios, con rango de 12 a 15 aiios, 1
paciente refiere no haber menstruado nunca, y no acudir a médico.
Menopausia se presenté en 8 de nuestras pacientes con un
promedio de edad de 46.2 aiios.

Tratamientos hormonales, 22% de las pacientes refieren uso de
método anticonceptivo hormonal, por un lapso no mayor de § afios ,
ninguna paciente postmenopausica esta recibiendo 6 recibio terapia

de remplazo hormonal.



13

El 61% de las pacientes nunca utilizaron algiin método de
planificacion familiar, y el 52% nunca se han realizado un
Papanicolau.

E! 60% de las pacientes acudieron a consulta al notar tumoracion,
el 17% tumoracion mas retraccion del pezén, dolor 13%, retraccién
del pezon 8.5%.

Localizacion del tumor: mama derecha 43% (10 pacientes)
cuadrante superior externo 70%, localizacion retroareolar 20%
cuadrante superior interno 10%, del total de tumores que se
presentaron en la mama derecha.

Mama izquierda: 57% (13 pacientes) cuadrante superior externo 62%
retroareolar 8%, superior intemo 8%, inferior interno 8%, inferior
externo 8%.

En el 95.5% de las pacientes fue ella misma la que palpo por primera
vez la masa tumoral, y solo 4.5% (1 paciente) se detecté por
exploracién mamaria.

El 83% de las pacientes no ha tenido patologia mamaria previa, y el
17% si tiene patologia mamaria previa.

Métodos diagndsticos: al 52% de las pacientes no se les realizé
mamografia, y al 48% si se les realizd, y de estas pacientes al 64% la
mamografia se mostro sugestiva o positiva a patologia maligna, y

el 36% fue inespecifica.

Al 78% de las pacientes (18) se les realizaron un total de 24 biopsias
por aspiracion con aguja fina de las cuales el 63% resultaron
negativas a cancer de mama, (15) y solamente el 37% positivas.

Al 13% no se les realizé BAAF. Ademas se realizaron 4 biopsias

excisionales.
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El Estadio: | 13%, 1A 22%, iIB 22%, HIA 17%, lIB 17% IV 9%

El tipo histolégico mas frecuente fué: Ductal infiltrante con 77%.
seguido papilar quistico 5%, Philloides 5%, comedo carcinoma 5%
lobulillar infiltrante 5%. Se desconoce el tipo histologico en una
paciente.

la cirugia realizada mas comunmente mastectomia radical
modificada en un 56.5%, mastectomia de Patey 17.5%, sequidos por
la mastectomia de Madden, de Toillette y tumorectomia con 8.5%
cada una.

Los dias de estancia intrahospitalaria fue de 4.7 dias en promedio
con un rango de 3 a 9 dias.

No se presentaréon complicaciones transquirurgicas, se reportaron 4
seromas que corresponde a un 17.5%.

Lugar de residencia: en primer lugar se encuentra el municipio de
Hermosillo con el 43% (10 pacientes}, despues el municipio de
Magdalena con 13% (3 pacientes) Sahuaripa con 8.5% (2 pacientes),
Caborca con 13% (2 pacientes), Villa Hidalgo, Rayén, Aconchi,

Soyopa, Guaymas y Altar con 4.3% cada uno {1 paciente}.
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IX. DISCUSION

£l conocimiento de |la epidemiologia , de una patologia en una
poblacion en particular, es muy importante, ya que puede mostrar
diferencias, en cuanto a las caracteristicas epidemiolégicas que se
presentan con respecto ai resto de la poblacion.

En este estudioc hemos encontrado algunas caracteristicas
importantes como:
El 65% de nuestras pacientes fueron premenopausicas.
El 77% niega haber tenido antecentes de cancer de mama.
Fueron igual de frecuentes nuliparas y multiparas con 30.5% ambos
grupos.
El promedio de la menarca fué del 13.4 aifios, ninguna de nuestras
pacientes menstrué antes de los 12 aiios, y el promedio de aparicion
de la menopausia fue de 46.2 aiios, solo 2 pacientes con menopau-
sia de 50 6 mas aiios
El 88% sin tratamiento hormonal alguno
Al 78% de las pacientes se les realizé BAAF resultando el 63% de
estas biopsias negativas a cancer, al parecer por mala técnica de
toma.
Las caracteristicas epidemiolégicas presentadas por las pacientes
en este estudio, difieren de la literatura, ya que son pacientes mas

jovenes, con menarca después de los 12 afios, menopausia antes de
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los 50 afios en el 95% de las pacientes, igualmente multiparas que

nuliparas, , y se presentaron en etapas tempranas en el 57% de las

pacientes.

Ademas todas fueron de clase socioeconémica baja.
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CARCINOMA DE MAMA

Mamografias realizadas

Realizadas 11
48%

No realizadas i2
52%

Resultado obtenido

Sugestiva 7
647

Inespecifica 6 neg. 4
368%




CARCINOMA DE MAMA

Biopsia

B.AATF. 16
70% i

B.AAF. + B, exc. 2
9%

No realizada 3

—_ - 13%
Biopsia excisional 2

9%

* M. de limpieza v Ca bilateral

Biopsia por aspiracién con aguja fina

Negativas a cancer 15
63%

Positivas a cancer 9
38%

Se realizaron 24 biopsias a 18 pacientes

M4



10 pacientes

13 pacientes
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CARCINOMA DE MAMA
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XI. CONCLUSIONES.

1. La educacion médica tanto a nivel profesionai como de la
poblacion en general, es un factor muy importante para la deteccion

temprana del cancer mamario.

2. Se debe de realizar exploracion de mama en todas las revisiones

a que acude la paciente en forma rutinaria.

3. Se debe realizar mamografia anualmente a todas las pacientes
del grupo de 40-49 afios, y realizar biopsia a todas las tumoraciones

mamarias.

4. Fomentar la autoexploracion de mama mensual en todas las

mujeres.

5. Incluir a pacientes con factores de riesgo en programas de

deteccién temprana y seguimiento de las pacientes.
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