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RESUMEN
TITULO: Factores que estan asociados a la recurrencia del cancer de mama ductal
infiltrante, en un grupo de pacientes en ctapa clinica I1b, tratadas en ¢l Hospital de
Ginecologia ¥ Obstetricia No. 3, Centro Médico Nacional "La Raza”.
OBJETIVO: Determinar los factores que estdn asociados a la recurrencia del
cancer de mama ductal infiltrante en pacientes con etapa clinica IIB.
ESTUDIQ: Retrospectivo, transversal, clinico, epidemiologico.
MATERIAL Y METODOS: Se revisaron 51 expedientes de pacientes de 235 a 70
abos, admitidos en el servicio de Oncologia del Hospital de Ginecologia y
Obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional "La Raza", en un periodo de tiempo
comprendido de Enero de 1995 a Diciembre de 1998, con diagnostico clinico de
cancer de mama estadio IIb, etapificadas en dicho servicio y con diagnostico
histopatologico de carcinoma ductal infiltrante Mediante un formato previamente
disefado se recabaron v analizaron las variables a determinar.
RESULTADOS: El ranpe de edad de tas pacientes fué de 35 a 70 afios, con una
media de 51.3 afos. Con relacion a la mama se observo afectacion igual para
ambas, mama derecha 49% (n=25), mama izquierda 49% (n=25) ¥ un caso de
afeccion bilateral (2%). La afectacion por cuadrante fué como sigue: CSE 45.0%
(n=23), CS 19.6% (n=10), CIE 11.7% (n=6), CSI 9.8% (n=3), CE 5.8% (n=3),
Central 5.8% (n=3), CI 1.9% (n=1). Tuvieron antecedente de cancer familiar 29.4%
{n=13). Lactancia positiva en 29.4% (n=15). E! tratamiento fué: MRM en el 74.5%
(=38), QT en 784% (n=40), RT en 64.7% (n=33), HT en 54.9% (n=28),
Tumorectomia en 15.6% (n=8) y Cuadrantectomia + DRA en 3.9% (n=2). Se
encontraron metastasis ganghonares en 57.0% (n=29). permeacion vascular vy
linfatica en 72.5% (n=37). Hubo recurrencia en 21.5% (n=11), 2 de ellas {3.9%)
presentaron recurrencia local y distante. El tiempo ¢ntre el tratamiento inicial y la
adyuvancia vano de inmediato hasta 2 afios. Por ltimo, encontramos que el 35.2%
(n=18) contaban con una sola etapificacion, 49.2% (n=25) con dos y el 15.6% (n=8)
con tres.
CONCLUSIONES: En el presente estudio, de todos los parametros analizados,
solo se demostré que el antecedente de cancer familiar tubo diferencia estadistica
significativa para la recurrencia de la eafermedad.
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INTRODUCCION

El cancer de mama se perfila como una amenaza fatente en paises como México a
consecuencia del aumento importante de la esperanza de vida: de la reduccion de la
tasa de crecimiento total anual, al micio de lo que hov conocemos come el progeso
de emvejecimiento de fa poblacion; de cambios en los estilos de vida,
particularmente la practica cada vez menor de Ia lactancia ¥ la disminucion de tasas
de fertilidad; asi como la escasa eficiencia y efectnidad de los programas de
deteccion oportuna del cancer de mama. (3)

El desarrollo del cancer de mama v su eventual resultado es de dificil valoracidn,
por la complesa mteraccion del paciente y los factores medioambientales. Todavia
no conocemos el camino para prevenir ¢l cancer de mama v una vez que la
enfermedad se disemina su cura es dificil Esta demostrado que la muerte por cancer
de mama puede ser retrasada o prevista con la deteccion v tratamiento precoz de su
crecimicnto.  No solo la mortalidad puede ser disminuida, va que el diagndstico
precoz incrementa las opciones terapéuticas v frecuentemente s¢ evitan los traumas
fisicos v psicologicos de la mastectomia. (1)

Dentro de 1a epidemiologia del cancer de mama se ncluyen elementos o factores
Cuya presencia es frecuenle en esta entidad, que van desde los ambientales,
geogrificos y émicos. asi como los genéticos v hereditarios, aquellos de dependen
de la propia mujer(sexo v hormonas) de la mama en si. las radiaciones, alpunos
agentes virales, la dieta, etc. (1,2.3)

Su frecuencia va a presentar vanaciones en cuanto a su maynitud v naturaleza en las
diferentes poblaciones del mundoe.Cerca del 25% de las mujeres padecera cancer v,
de éstas, el 25% padecera un cincer mamario. Asi una de cada 17 nujeres serda
afectada por un tumor maligno en algim momento de su vida. (2)

La mcidencia y montalidad por cancer de mama en los fltimos afos ha sido mas alta
en Norteamérica y norte de Europa, intermedia en el sur de Europa v Latinoamérica
¥ baja en Asia ¥ Africa. Actualmente se estima que cada afio se presentan 572, 100
casos en ¢l iumde, con una frecuencia de 9% respecto del total de las neoplasias, ¥
que la incidencia anual puede llegar a ser de un millon de nuevos casos para el afio
2000,

El cancer dc mama en México constituye la scpunda neoplasia mahgna mas



frecuente en las mujeres, especialmente en el grupo de edad de los 40 a los 65
anos.{d)

L.a mayoria de estos tumores son esporadicos, pero cerca del 10% tienen un claro
componente genético. En estos casos la neoplasia aparece a edades mas tempranas,
frecuentemente es de compromiso bilateral, existe asociacion con cancer de OVarno,
¥ con frecuencia también se presenta en hombres, siendo ésta del 1 al 2% (3. 2)

La frecuencia de mortalidad por cancer de mama ha ido en ascenso, el mimero de
muertes al micio de la década de los 90 se elevo respecto de 1980 en un 72%. 1a
tasa cruda de mortalidad en mujeres mavores de 23 afios se incrementd de 9.5 a
13%._ El peso refativo en la mortalidad por tumores se mphcd: asi, pasd a ocupar el
sexto lugar en frecuencia en la mortalidad por tumores malignos, v el segundo lugar
considerando solamente el sexo femenino. (3, 4, 5.7.8)

La diseminacion del cancer de mama a través de los troncos linfaticos que emerpen
de la mama hacia los ganglios regionales ha sido estudiada por numerosos autores,
prncipalmente por el hecho de que la distribucion de las metastasis es de suma
unportancia en la seleccion del tratamiento en este tipo de neoplasia. (6.10)

Los ganglios hnfaticos axilares se dividen en muchos grupos: los ganglios toracicos
laterales, los subescapulares, los axilares laterales, los axilares centrales, los
mterpectorales v los subclaviculares. El grupo mas rico en ganglios linfaticos es el
axilar central.

A los ganglios linfaticos axilares también se los ha dividido en 3 niveles de acuerdo
con sus relaciones con el musculo pectoral menor (primer nivel por fuera del
pectoral menor, segundo nivel, retromusculares, tercer mivel o apice, por dentro del
musculo).(9, 10).

La clasificacion en estadios del cancer de mama, de acucrdo al American Joint
Commission on Cancer, American Cancer Society, American College of Surgeons
Commuttee on Cancer, es ia siguiente:

Estadio Caracteristicas
Definicion del TNM

TX No es posible evaluar el tumor primario.
TO No signos de tumor primario.



Tis

Tl
Tla
Ttb
Tle

233

T4a
T4b

Tde

Carcinoma in situ: carcinoma intraductal, carcinoma tobubillar in situ
o enfermedad de Paget del pezon sin tumor.
Tumor de 2 cm 6 menos en su diametro mavor.
Tumor de 0.5 cm & menos en su diametro mayor.
Tumor de mas de 0.5 cm pero no superior a 1 em en su didmetro mavor. .
Tumor de mas de | cm pero no superior a 2 cm en su diametro mavor.
Tumor de mas de 2 cm pero no superior a 5 cm en su diametro mavor.
Tumor de mas de 5 cm en su diametro mayor.
Tumor de cualquier tamafio con extension directa a ta pared del torax o 2
la piel.
Extension a la pared del torax.
Edema (incluvendo pie! de naranja) 6 ulceracion de la piel de 1a mama o
nodulos cutancos satélites, limitados a la misma mama.
Td4ay T4bala vez.

Ganghos infaticos regionales

Nx

NO
Ni
N2

N3
Mx
MO
Mt

Imposibilidad de valorar los ganglios linfaticos regionales (por ejemplo,
extirpados anteriormente).

Ausencia de metastasis en los ganglios linfaticos regionales.

Metistasis en ganghos hnfaticos axilares ipsilaterales moviles.

Metastasis en ganghos linfaticos axilares ipsilaterales, fijos entre si o en
otras estructuras.

Metastasis en ganghios linfaticos mamarios intemos ipsilaterales.

No es postble valorar la existencia de metastasis a distancia.

Ausencia de pruebas de metastasis a distancia.

Metistasis a distancia, incluyendo metastasis en ganglios linfaticos
supraclaviculares ipsilaterales.

El estadio climico 1IB, objeto de este estudio, corresponde a lo siguiente:

b

T2 Ni MO
T3 NO MO(11)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Que factores estan asociados, a la recurrencia del carcinoma ductal infilirante de
mama en estadio clinico 1Ib que han sido tratadas en cste hospital 2.



OBJETIVOS

PRINCIPAL

Determmar los factores que estan asociados a la recurrencia del cancer de mama
ductal wnfiltrante en pacicntes con etapa clinica IIb, en el Hospital de Ginecologa v
Obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional "La Raza”, en un periodo de tiempo
comprendido de Enero de 1995 a Diciembre de 1998,

ESPECIFICOS

a) Determinar el tiempo promedio de recurrencia de la enfermedad.

b) Sitios de la mama de mayor recurrencia de a enfermedad.

¢) Determinar si el tipo de tratamiento influye en ia recurrencia de la
enfernedad (Quinirgico, quimioterapia, radioterapia u hormonoterapia).

d} Determinar si los antecedentes patoldgicos y obstétricos de la paciente
influyen en la recurrencia de la enfermedad.



VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
- Cincer de mama E IIb

Se entiende por un cancer de mama en estadio 1T { por clasificacion climca
TNM), a un tumor de mas de 2 cm y hasta mas de 5 cm en su diametro mayor
(T2-T3) con metastasis en ganglios axilares homolaterales moviles o sin elias, (N1 -
NO} v sin metastasis a distancia (M0).

VARIABLE DEPENDIENTE

- Factores de Riesgo:

— Edad - Se entiende por edad al iempo que 1ma persona ha vivido, a contar desde
SuU nacHniento.

Indicadar: Anos.

— Sexo - Condicion organica que distingne al macho de la hembra.
Indicador: Masculino o femening.

— Tamaiio del Tumor - (Compuesto por tamafio v tumor).

** Tamaio: Tan prande o lan pequefio. Muy grande o muy pequefio. Mavor o
menor volumen de dimension de una cosa.

** Fumor: Hinchazon o bulto que se forma anormalmente en alpuna parte del
cuerpo.

Indicador: centimetros,

— Ganglio - Cualquiera de los organos de forma arrifionada, ovoide o esférica,
intercalado en el rayecto de los vasos linfaticos vy en cuyo interior se forman los
linfocitos. Actéan como filtros para la linfa, pues retienen las substancias aocivas
que este humor pueda contener.

Indicador: Si- No

~ RECURRENCIA- Reaparicion de los sintomas de una enfermedad después de
un periodo de remision,

Indicador: tiempa,



CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que se revisaron expedientes, no se requind autorizacion de las pacientcs
m familiares ya que este estudio no viola ninguno de los principios basicos de
investigacion con seres humanos establecidos por la Asambica Médica Mundial en
la declaracion de Helsinky en 1964, ni las revisiones hechas por la misma en Tokio
en 1975, en Venecia en 1983 v Hong Kong en 1989

La investigacion se apegd a la ley gencral de salud de la Repiblica Mexicana en
matenia de mvestigacion en 1993 ( Titulo V, articulo 96 a} 163) v a las normas
establecidas por el Instituto Mexicano del Seguro Social, para este mismo fin.



MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio de tipo retrospectivo, transversal, clinico, epidemiologico.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes de 25 a 70 anos de edad. admitidos en el scrvicio de Oncologia det HGO
3 del Centro Mcédico Nacional L.a Raza, en el periodo de tiempo comprendido de
Enero de 1995 a Diciembre de 1998.

- Con diagndstico histopatologico de carcinoma ductal infiltrante, EIlb.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

- Pacientes menores de 23 aos v mayores de 70 afios.

- Pacientes con diagnostico clinico de cancer de mama ductal infiltrante en cualquier
oftra etapa climca distinta a ITh.

- Pacientes etapificadas fuera de la unidad (NCTFU).

- Pacientes con tratamiento previo fuera de la umdad.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Defuncion de la paciente.

- Abandono del tratamiento.
- Tratamiento trregular.



METODOLOGIA

Se revisaron 51 expedientes de pacientes de 25 a 70 afios de edad, admitidos en el
servicio de Oncologia del Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 del Centra
Médico Nacional La Raza, en el periodo de tiempo comprendido de Enero de 1995
a Diciembre de 1998, con diagndstico clinico de cancer de mama estadio 118,
etapificadas en el servicio de Oncologia del HGO 3, CMNR v diagnostico
histopatologico de carcinoma ductal infiltrante.

Mediante un formato previamente disefiado se recolectaron los siguientes datos:

- Nombre y cédhila.

- Edad de la paciente al inicio del estudio.

- Tamafio del tumor en la primera consulia.

- Mama afectada y cuadrante.

- Presencia de ganglios probablemente afectados.

- Antecedentes minecoobstéiricos.

- Lactancia.

- Antecedente familiar de cancer.

- Otras patologias de la paciente.

- Recurrencia local o distante v sitio mas frecuente.

- Tratamientos utilizados.

- Tamafio del tumor por patologia.

- Permeacion vascular v hinfatica.

- Limiles quanirgicos con ¢ sin tumor,

Los resultados se analizaron por medio de cnadros y grificas.



KESULTADOS
Se incluyeron un total de 51 expedientes de pacientes admitidos en el servicio de
Oncologia del Hospital de Ginecologia y Obstetricia No.3, del Centre Médico
Nacional "La Raza", en el periodo comprendido de Enero de 1995 a Diciembre de
1998, con diagndstico clinico de cancer de mama estadio 1lb, etapificadas en dmhu
servicio y con diagndstico histopatologico de carcinoma ductal infiltrante.
El rango de edad de las pacientes fué de 35 a 70 afios, con una media de 51.3 <10.8
afos. El tiempo de evolucion entre la deteccion del tumor por la paciente v la
primera consulta en el servicio de Oncologia de ésta unidad fué del 41% (n=21) de
4 a 12 meses, seguido de uno a tres meses en el 21,5% (n=11), ver tabla 1.
Con relacion a la mama afectada, se observo que no hubo diferencia significativa en
¢l predominio de uno u otro lado, ver tabla 2.
La frecuencia de afectacion por cuadrantes fué de predominio en el cuadrante
supenor extermo 45 0%, en una quinta parte de los casos, ver tabla 3
Se encontré antecedente de cancer familiar en un 29.4% (n=135), de éstos, 33.3%
{n=5}, correspondicron a cincer de mama, ver grafica 4.
En un 29 4% {n=135), se tuvo el antecedente de haber proporcionado lactancia a sus
productos, en el 53% no se consignd €ste antecedente en el expediente, ver grafica
3.
Con respecto a meétodos de planificacion utilizados, encontramos que el 58 8%
(n=30), utilizaban algiin método, el 35.2% (n=18), o negd. El método utilizado mas
frecuentemente fueron los hormonales orales como temporal v 1a OTB en un 50 5%
(n=15) como definitivo, ver tabla 4.
En el 64% de las pacientes (n=33), carecian de patologia agrepada. En el 44%, la
Hipertension arterial sistémica cronica fué la patologia agregada mas frecuente de
los casos (n=8), seguida de Diabetes mellitus en el 22 2% (n=4), ver tabla 5.
El tratamiento inicial mas utilizado fué la mastectomia radical modificada en ¢l
74.5% (n=38), del tratamiento adyuvante, la quimioterapia se dio en el 784%
{n=40). Algunos pacientes recibieron mas de un tratamiento, ver tabla 6.
De las 38 mastectomias realizadas, se encontraron metistasis ganglionares por
reporte histopatologico en el 76.3% (n=29).
De las mastectomias realizadas, sélo el 2.7% (n=1}, no tuvo permeacidén vascular 0
linfatica.



Se presentd recurrencia en el 21.5% (n=11), siendo Ia mas frecuente a hueso,
seguida de pulmon v axila, ver tabla 7.

La coincidencia del tamafio de} tumor por clinica v patologia fué del 19.6% (n=10),
-reportandose con mayor frecuencia un mayor tamano por clinica en cf 37.2%
(n=19), ver prafica 5.

En relacién al grado nuclear, en el reporte histopatologico fué mas frecuente
grado I, ver grafica 1.

El tiempo transcwrido entre ¢} tratamiento inicial y la advuvancia vario desde
mmediato hasta 2 afios, siendo el mas frecuente en un 33.3% 2 meses, ver grafica 6.
Cuando se analiza la etapificacion, en base a la clasificacion TNM. se encontrd que
solamente e} 352% (p=18) coincidienron los valores de TNM en preconsulta,
historias clinicas y clinica conjunta; el 49.2% (n=25) tuvo dos diferentes
valoraciones y el 15.6% (n=8) fu¢ distinta la valoracion de indices en cada uno de
ellos, ver grifica 2.



Tabla 1.

Tiempo de evolucion del tumor hasta la primera consulta en el
servicio de oncologia del HGO 3 CMN La raza.

Parametro Con recurrencia  Sin recurrencia Total %

Hasta | mes ] 7 8 156
1 a 3 meses 1 10 it 215
4 a 12 meses 5 16 21 41.1
13 a 24 meses O 2 2 3.9
+ de 25 meses 2 3 5 9.8
No especificado 2 2 4 7.8




Tabla 2.

Mama afectada

Parametro Con recurrencia_ Sin recurrencia Total %
Derecha 7 18 25 49
lzguierda 4 21 2 49

Bilateral 0 ]

— e

rJ




Tabia 3.

Localizacién por cuadrantes.

Parametro Con recurrencia  Sin recurrencia Total %

CSE 5 18 23 450
CS 2 8 10 19.6
CIE 1 5 6 117
CSl 1 4 5 9.8
CE I 2 3 5.8
C | 2 3 5.8
Cl 0 1 I 1.9

CSE: Cuadrante sopenior externo
C8: Cuadrantes superiores.

CIE. Cuadrante inferior externg

CSl: Cuadrantc superior tierno.

CE. Cuadrates externos.

C: Central {retroarectar}.

CI: Cuadrantes infcriores.



Tabla 4.

Métodos de Planificacién Familiar utilizados.

Parametro Con recurrencia  Sin recurrencia _Total %

O.T.B. 6 9 15 264
H. orales ] 6 7 13.7
D11 i 2 3 5.8
D1LUAO.T.B. 0 2 2 3.9
Preservativos 0 2 2 39
H.invectables 0 ] i 1.9
Ninguno 2 16 18 352
No especificado ] 2 3 5.8




Tabla 5.

Patologias agregadas.

Parametro Con recurrencia Sin recurrencia Total %

HASC 2 6 8 136
DM 0 4 4 7.8
HASC+DM 1 2 3 3.8
OBESIDAD 1 0 1 2.0
HASC+QObesidad 0 I | 2.0
Parpura+Th gang. 0 1 1 2.0
Ninguna 7 26 33 648




Tabla 6.

Tratamiento utilizado

Parametro Con recurrencia  Sin recurrencia  Total %
MRM 9 29 38 745
QT il 29 40 784
RT 7 26 33 647
HT 4 24 28 549
Tumorectomia ] 7 8 13.6
QUART 0 2 2 3.9
ML i O 1 1.9
Addair {) ] ] 1.9
MRM. Mastectomia raccal mexdificada

QT: Quimicterapa.

RT: Radioterama.

HT Hormomoterapra.

QUART: Cuadrantectoniia mas drsccoion rchicat de axla,
ML Mastectomia de limpresa



Tabla 7.

Recurrencia

Pardmetro Con recurrencia*_Sin recurrencia  Total %

Hueso S 0 5 9.8
Pulmén 2 0 2 39
Axila 2 0 2 3.9
Cicatriz gx 1 0 1 1.9
Cerebro I 0 ] 1.9
Mama contralat. ] 0 1 1.9
Hueco supraclayv. I 0 1 1.9
Sin recurrencia 0 40 40 784

* Dos pacicnics proscotaron recurrencta tocal y dsstanie
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CONCLUSIONES

En ef presente estudio, al correlacionar los diferentes parametros estudiados y
analizados, representados en los cuadros y las graficas, se encontro entre los grupos
de recurrentes (11) y no recurrentes (40), que no hay diferencias significativas entre
ambos grupos (p> 0.05).

Por chi cuadrada, se demostro diferencia estadistica significativa (p- 0.05) entre la
aparicion o no de recurrencias de la enfermedad con el antecedente de cancer
familiar,

Se sugiere como comentario, la nesecidad de homogenizar criterios para la
etapificacion inicial de las pacientes, va que en éste estudio se encontraron pacientes
que presentaban dos v tres etapificaciones clinicas TNM,
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