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Resumen: 
El cáncer de mama presenta una gran heterogeneidad en su evolución a 
partir del momento del diagnóstico. Existen factores conocidos de mal 
pronóstico que pueden ser detectados en este momento. La edad puede 
Influir en la presencia de estos factores. 
ObJetivo: Determinar la condición en la que se encuentran las pacientes 
con cáncer de mama de tipo ductal Inflltrante, tratadas en la Clfnlca de 
Mama de la División de Glnecologfa del Hospital Espal'lol. 
MattJrlal y M~todoB: Se hizo una revisión de expedientes cHnlcos de 1988 
al 2004, donde todas las pacientes con diagnóstico de c6ncer de mama 
del tipo ductal Inflltrante fueron seleccionadas. Se clasificó a las 
pacientes en tres grupos «50 al'\os, de 50 a 69 al'\08 y ~ 70 al'los) y se 
Investigaron los factores de mal pronóstico presentes al diagnóstico: a) 
grado tumoral (SBR), b) presencia de Infiltración linfática, c) gangll08 
Invadidos y d) expresión de receptores hormonales a estrógeno y 
progesterona en la pieza quirúrgica. De acuerdo con la presencia de los 
factores pronósticos se realizó un análisis de conglomerados (clusters) 
para generar subgrupos predlctores por grupos de edad. 
RtJBultados: El grupo de mujeres < 50 al'\os, (33 pacientes) presenta 4 
subgrupos, de 10B cuales, el subgrupo 2 (33.3%) Y 4 (22.2%) presentan 
diferenciación tumoral pobre y nula expresión a receptores hormonales, 
el subgrupo 1, 2 Y 3, adem6a cuentan con Infiltración IInf6t1ca e Invasión 
ganglionar. En el grupo de mujeres entre 50 y 69 al'\os, (60 pacientes) se 
formaron 3 subgrupos, de los cuales solo el 1 (38%) no presento 
expresión a receptores hormonales y en general, predominaron los 
tumores moderadamente diferenciados, con Infiltración linfática y 
ganglionar Importante. En el grupo de ~ 70 al'los, (33 pacientes) se 
formaron 3 subgrupos, donde predominaron las pacientes con 
diferenciación tumoral buena y moderada, 8010 el Bubgrupo 3 (33.3%) 
presento receptores hormonales positivos, también hubo Infiltración 
IInf6tlca y ganglionar positiva en los subgrupos 2 y 3. 
Conclusiones: Las condiciones pronosticas evaluadas en la etapa post­
quirúrgica son diferentes por grupo de edad, donde las mujeres menores 
de 60 al'\08 con c6ncer de mama del tipo ductal Inflltrante presentan 
tumores m6a agreslvo8 y con menos receptores a estrógenos y 
progesterona en el 6rea tumoral que el resto de la población estudiada. 
En todos los grupos de edad se pudieron detectar subgrupos con 
patrones pronóstlc08 diferentes. 



Introducción: 

El cáncer de mama es una enfermedad que se caracteriza por una 

marcada heterogeneidad; mientras que algunas pacientes atraviesan por 

un curso clrnlco Indolente otras experimentan una progresión rápida de la 

enfermedad que las lleva a la muerte en unos cuantos meses. 

En las últimas 2 décadas, se ha logrado una detección en etapa8 

más tempranas debido a la maJorra en las técnicas de Imagen y ello ha 

permitido Implementar tratamientos quirúrgicos conservadore8, 108 cuales, 

de acuerdo a los estudios de Veronesl, han dem08trado resultados 

similares en cuanto a la sobrevlda y periodo libre de enfermedad, en 

comparación con los tratamientos radicales (1). 

Algunos otros avances en el cáncer de mama, han surgido del área 

de la Inmunologfa y blologfa molecular: ello nos permite un mejor 

entendimiento del origen y evolución cUnlca, asr como el desarrollo de 

nuevos agentes qulmloteráplcos. (1, 2, 3) 

Aún con todos estos avances, el curso de la enfermedad es tan 

heterogéneo, que debemos recurrir a dlversa8 variables con la finalidad de 

que ella8 n08 sirvan como una gura para determinar el mejor tratamiento. A 

estos "variables", se les conoce como: "Factores Pronósticos" 

Un factor pronóstico se define como una medición cUnlca o 

biológica que predice la evolución cUnlca de una paciente en t'rmlnos de 

80brevlda, de recurrencla y de respuesta al tratamiento. (3, 4) 



Dentro de los factores pronósticos que se estudian hoy en día, tenem08: 

1. El estadio clínico (TNM): 

La eatadlflcaclón, se ba8a en: 

• (T) Tamal'\o tumoral. 

• (N) Ganglios IInflUlc08 reglonalea Invadld08 

• (M) Metástasis a distancia 

Esto es esencial para poder determinar el tipo de manejo. (3,4). 

A) Tamano tumoral (T): 

Es un factor pronó8tlco Importante cuando 8e puede determinar 

en forma precisa. Es Inversamente proporcional a la sobrevlda 

de la paciente. Las pacientes con tumore8 en estadio 1 y 

menore8 de 1 cm. de diámetro, tienen una probabilidad de 

supervivencia a 20 al'\os del 88"10, mientras que una paciente con 

estadio 1 pero con un tumor de tamal'\o entre 1 y 2 cm. tendrá 

una supervivencia menor, da aproximadamente en al 68"10. 

Por otro lado, también existe una marcada correlación entre el 

tamai\o tumoral y la Invasión de gangll08 IInfátlc08. Una paciente 

con un tumor menor de 1 cm. tiene tan solo 10"10 de 

probabllldadea de tener Invasión linfática, mientras que en 

paciente. con tumores de 10 cm. o mayore8, las probabilidades 

de Invasión linfática se elevan hasta un 80"10 (3-8) 
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B) Ganglios Linfáticos (N): 

El estado de afección de los ganglios linfáticos axilares es el 

factor pronóstico más Importante en el cáncer de mama. 

La supervivencia, la recurrencla, el tiempo libre de enfermedad, 

las metáetasls y la falta de respuesta al tratamiento correlacionan 

directamente con el número de ganglloe IInfétlcos axilares 

afectados. 

A mayor número de ganglios IInfétlcoe Invadidos, peor seré el 

pronóstico final. 

El número da ganglloe obtenidos, durante la disección axilar es 

variable; a mayor número de gangll08 disecados, mayor y máe 

precisa será la Información pronóatlca. 

Se sugiere que la revisión histológica de la axila, Incluya por lo 

menos 10 gangll08, a pesar de que el óptimo ea entre 12 y 14. 

Esto 8S particularmente relevante para la decisión de la terapia 

adyuvante. (1, 4 - 8, 8). 

e) Metáetasls (M): 

La preeencla de metástasis a distancia, es un factor pronóstico 

pésimo, ya que nos habla de la presencia de c"ulas tumorales 

en otros órganos distintos al órgano responaable del tumor 

primario. 

3 



2. Tipo histológico: 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, exl8ten 17 tlp08 

de carcinoma mamarlo, todos ellos con caracterf8tlcas particulares 

que permiten 8U clasificación. El carcinoma ductal Inflltrante ocupa 

el primer lugar en frecuencia. Repre8enta entre el 68 al 80% de 

todos 108 carclnoma8 mamarl08. (3,7) En este e8tudlo, únicamente 

n08 enfocaremos a éste tipo histológico. 

3. Grado Tumoral: 

El grado tumoral se refiera al nivel de diferenciación de un tumor. 

Este se determina comparando la Imagen del tumor contra la Imagen 

de la e8tructura de la cual deriva. SI 8e le encuentra parecida ae dice 

que está bien diferenciado y si la Imagen ea completamente 

deaordenada no diferenciado. E8 evidente que ésta clasificación es 

8umamente obJetiva, y que la experiencia del patólogo que eatudla la 

muestra es fundamental para su claalflcaclÓn. Para almpllflcar éata 

situaciÓn y poder hacer ma8 objetivo el grado de diferenciación del 

tumor, en la división de patologfa del Hospital Eapaf'iol se utiliza la 

e8cala de Scard Bloom-Rlchardson (SBR), la cual valora los 

siguientes parámetr08: 

• El porcentaje de formaciÓn de túbulos 

• El pl80morfl8mo nuclear 

• La cuenta mltÓtlca 

Estos son valorados y a cada uno se le otorga una puntuación de 1 a 

3, dando asf una calificación entre 3 y 9. Cuanto mas baja 8ea la 

calificación mayor grado de dHerenclaclÓn tendré, de tal forma que 

un re8ultado entre 3 y 5 (SBR 1) Indica un tumor bien diferenciado, 
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entre 6 Y 7 (SBR 2) nos habla de un tumor moderadamente 

diferenciado y si la calificación es 8 ó 9 (SBR 3) el tumor será 

pobremente diferenciado. 

Relación Callflcaclón-Grado de la Escala de Scard Bloom 

Rlchardson 

Calificación Grado 

SBR deSBR 

3,4,5 1 

6,7 2 

8,9 3 

Hay que recordar que a menor grado de diferenciación el pronóstico 

empeora. 

En otros lugares del mundo, utilizan la Escala da Black 

Modificada o la de Nottlngham. (3-5,7) 

4. Invasión Vascular: 

Se refiere a la presencia de células tumorales dentro de vasos 

linfáticos ylo sangurneos. Su presencia empeora el pronóstico (3,11) 

5. La fracción de proliferación tumoral: 

Existen varias formas para valorar la capacidad prollferatlva de 108 

tumores de mama, las más utilizadas son: 

• Conteo de Mitosis 

• Fracción en Fase-S 

• Marcadores de Inmunohlstoqulmlca 
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7. Marcadores de Inmunohlstoqurmlca: 

a) Expresión de receptores celulares hormonales a estrógenos y 

proge8terona en el teJIdo tumoral: 

Los receptores celulares, son unidades protelca8 de la c"ula 

cuya función es unirse a substancias eSp8crflcas, en este ca80 

a hormonas e8teroldeas. En los teJld08 con cáncer de mama, 

los receptores Importantes a e8tudlar son los de estrógeno y 

proge8terona. La presencia de ellas, nos traduce la existencia 

de mecanismos de regulación, control y proliferación del el 

tejido mamarlo. 

La edad de las pacientes 8S un factor determinante en la 

presencia de receptores hormonale8 en el tejido tumoral. La 

presencia de estos, es más frecuente en mujeres p08t­

menopáuslca8, esto probablemente se deba a que 108 tumores 

a esta edad, frecuentemente son bien dlferenclad08. Se ha 

ob8ervado que alrededor del 50% de los tumores mamarlos, 

poseen receptore8 para e8trógeno y progesterona. 

E8tos tumores 8uelen tener una mejor diferenciación celular y 

entre un 50 y 60% de ellos, evolucionan favorablemente al 

aplicar hormonoterapla. Presentan una menor recurrencla y un 

mejor pronóstico de vida. 

L08 tumore8 que carecen de receptore8, 8uelen ser mal 

dlferenclado8, con un mayor rndlce de recurrencla y con una 

pobre respue8ta a la hormonoterapla, e8t08 se presentan con 

mayor frecuencia en mujeres menore8 de 50 a1\08. (3, 8, 9,14) 
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Es una protefna nuclear que se expresa únicamente en células 

en estado de proliferación y 8e ha observado que a mayor 

cantidad de KI--67 la agresividad tumoral aumenta, lo que con 

lleva a una mayor recurrencla y menor sobrevlda. (3) 

c) Genes de supresión tumoral 

El crecimiento tumoral, se ve Influenciado por un balance 

entre los genes de supresión tumoral y los proto-oncogenes. 

En al cáncer de mama, los genes de supresión tumoral son: el 

p53, el BRCA-1 y el BRCA-2¡ de estos, el principal es el p53, 

que se localiza en el cromosoma 17p y mutaciones de éste 

son observadas en un 10 a 16"10 de los carcinomas mamarlos. 

La función de est08 genes es principalmente la reparación del 

DNA celular. La p53, detiene el ciclo celular y promueve la 

reparación; si esto no es posible, se promueve la muerte 

celular programada o apoptosls. 

Mutaciones o alteraciones de la p63 y del BRCA-1 y BRCA-2, 

modifican mecanismos Implicados en la reparación del DNA 

celular. (3, 10, 12) 

d) Oncogenes 

Son gene8 que promueven el crecimiento y la división celular, 

hay ocasiones en las que un gen es copiado en mais de una 

ocasión durante la replicación del DNA¡ a este fenómeno se le 

conoce como amplificación. Cuando esto sucede, el efecto de 

ese gen, se verá potenclallzado y en el caso de un oncogen, 

este se expresara con un aumento en la división celular, 
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misma que favoreceré la formación de células cancerígenas. 

El oncogen mas estudiado es el Her-21neu, y la sobre­

expresión de este gen, se observa en un 15 a 30% de 108 

cénceres de mama. (3,13) 

e) Enzimas proteo Utlcas: 

Estas enzimas Juegan un papel Importante en el proceso de 

Invasión y de de8arrollo de metástasis, ya que facilitan la 

migración de las células tumorale8. Dos ejemplos son: La 

estepslna D y El actlvador del p/alJmlnógeno del tipo 

uroklns81J. (3) 
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Cqnllderaclona, .n la fl.lopatol09(o para el cáncer de momo; 

A través de 101 afias se ha demostrado que las hormon" (estrógeno 

y progesterona), las cltoklna8 y lo, factores de crecimiento dlverlos 

Influyen en la evolución del cáncer de mama. Ellol se encuentran ligados 

con la edad, con la composición del tejido mamarlo y el eltfmulo hormonal 

de la paciente. 

Condiciones como la edad y 101 cambios cfcllcos de la menstruación 

determinan el "ambiente" hormonal del tejido mamarlo, esto es Importante 

ya que "tal varlaclonel Influyen en la recurrencla y sobrevlda del cáncer 

de mama. En otral palabras, 101 mismos factores que favorecen que un 

tejido mamarlo normal prolifere durante la pubertad y a lo largo del ciclo 

menstrual, Ion tambl'n participes en la aparición, progresión y racurrencla 

del cáncer. 

La edad en donde ocurra mayor proliferación del tejido mamarlo es 

en el periodo POlt·puberal, al llegar a 101 26 aftos de edad los lóbulo •• e 

encuentran desarrollad08 préctlcamente en IU totalidad, sin embargo, la 

proliferación del tejido mamarlo continua hasta alrededor de los 35 aftas. 

El estrógeno y en menor grado la progelterona favorecen por medio 

de receptores celulares la replicación de lal células epiteliales mamarlal, 

por lo que fluctuaciones en los nlvelee de eSlas hormonas, repercutlrén 

directamente en dicho tejido. Aunado a elto, cada mel que transcurre 

entre la menarca y la menopausia, el epHello ductal es renovado debido a 

la Influencia del micro ambiente hormonal generado. (3,10) 

En mujeres pr.menopáuslcal la prolHeraclón máxima sucede 

durante la f88e lútea; al llegar al climaterio el epitelio ductal, lobular y el 

tejido conectivo, comenzarán a sufrir una regrellón y atrofia, y poco a 

poco .on substituido. por tejido adiposo. (3,10) 
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El riesgo qua tiene una muler de desarrollar cáncer de mama según su 

grupo de edad e8: 

30 al'los 40 anos 50 afios 60 afios 70 al'los 80 al'los 

1 en 2,626 1 en 217 1 en 50 1 en 24 1 en 14 1 en 10 

(4) 

Con todo lo antes mencionado, podemos darnos cuenta de la Importancia 

de realizar un diagnostico oportuno para cáncer de mama, donde entre 

mas temprano se realice el diagnóstico, mejor pronóstico tendrá nuestra 

paciente. 

Oblet!v2 

El obletlvo de este estudio fue determinar los factores pronósticos 

de acuerdo al estudio hlstopatológlco e !nmunohlstoqufmlco en pacientes 

con cáncer de mama tipo ductal Inflltrante, con relación a la edad al 

momento del diagnóstico. 

Justificación 

En glnecologfa, la detección oportuna de cáncer mamarlo es muy 

Importante. Una vez detectado el cáncer, el fundamental el conocer la 

condición de los factores pronósticos de la paciente, ya que el pronóstico 

de la misma se encuentra estrechamente relacionado, con lo avanzado del 

cáncer al momento de su detección. 
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PregYnta de Investigación. 

¿Cuáles son las condiciones pronosticas basados en los factores 

pronósticos hlstopatológlcos e Inmunohlstoqurmlcos con relación a la 

edad, de las mujeres asociadas a La Sociedad de Beneficencia Espanola, a 

las que se les dio manejo quirúrgico por cttIncer de mama en la dlvlelón de 

glnecologra del Hospital Espal'iol de ~xlco? 

Hipótesis de trabalo 

1. Las condiciones pronosticas del cáncer de mama mostradas en las 

mujeres tratadas por la división de glnecologra de la Sociedad de 

Beneficencia Espal'iola serén diferentes de acuerdo a su edad. 

2. Una mayor proporción de mujeres con edades menores a 50 afios, 

tendrán más factores de mal pronóstico que sus contrapartes de 

mayor edad. 
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Materlnl y Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo. transversal, 

observaclonal y retro lectivo de los casos presentados en el Hospital 

Espaftol desde 1988 al 2004. Se estudiaron todos los expedientes cUnlcos 

de las pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de selección: 

Población de estudio: Mujeres mayores de 18 aflos. asociadas a La 

Sociedad de Beneficencia Espai'iola. 

Criterios de Inclusión: 

- Sexo femenino. 

- Manejo quirúrgico en el Hospital Espai'iol. 

- Pacientes con diagnóstico hlstopatológlco de cáncer de mama 

tipo duelal Inflltrante. 

- Reporte del servicio de pato lag fa que Incluyera la siguiente 

Información: 

a) Grado tumoral (Escala SBR). 

b) Infiltración linfática. 

e) Ganglios 

d) Presencia o no de receptores de estrógenos. 

e) Presencia o no de receptores de progesterona. 

- Que dicho tumor sea primario. 

- Sin tratamiento previo. 

Criterios de exclusión: 

Que el expediente NO cuente con todos los datos necesario. para 

este trabajo. 
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Metodologfa 

Se realizó la revisión en la base de datos del servicio de patologfa 

desde 1998 hasta 2004. De aquf se obtuvieron 108 nombres y números de 

expedientes de todas aquellas pacientes que contaran con diagnóstico de 

carcinoma mamarlo y que se encontraran asociadas a la Beneficencia 

Espai\ola. 

Con la lista de casos probables se procedió a localizar los 

expedientas en el archivo cUnlco, mismos que se revisaron por el 

Investigador responsable. 

Con loa datos obtenidos de loa expedientes, se creo una base de 

datos electrónica en Excel para posteriormente utilizar la Información de 

las variables de Interéa. 

Definición de variables. 

Variable Daflnlclón Tipo E.cala o categorfa 

Infiltración Reporte de pre.encle Nominal SI 
linfática de Invealón a vasos No 

IInf'tlcos 
Ganglios positivo. Reporte de presencia Nominal SI 
a malignidad de c61ulas tumorale. No 

en cuando meno. un 
gsngllo linfático 

Grado tumoral Grado de Ordinal 1 
diferenciación tumoral 2 

3 
Edad Ai\os cumplido. al Cuantitativa Ailo. 

diagnóstico del 
cánoer 

Grupo de edad Subgrupos de Nominal Menores de 50 
muJere. con edade. silo. 
especfflcas De 50 a 69 al'los 

De 70 al'\os o 
ma~ores 

13 



Nuestra población se dividió en 3 grupos: 

1- Manores de 50 afios. 

2- Entre los 50 y los 69 anos. 

3- De 70 al'\os o mayores. 

Las pacientes se dividieron de esta manera, debido a que se ha observado 

que en 8stos rangos de edad, las pacientes presentan comportamientos 

tumorales distintos. (18 - 24) 

Anlllale eetad(stlco 

Se realizó análisis descriptivo con frecuencias simples y de porcentajes. 

Para determinar las caracterrstlcas por edad, se agruparon a las mujeres 

en subgrupos de acuerdo a lo definido previamente. Se contrastaron los 

factores pronósticos en frecuencias de presentación por subgrupos. Para 

determinar si existieron diferencias estadrstlcamente significativas en las 

proporciones de 108 subgrupos se utilizó prueba de ehl cuadrada con 

corrección de Yates. 

Se realizó un an611s18 de conglomerados (cluster) por pasos conelderando 

los criterios antes sel'\alados. (26, 26) S. dividieron los subgrupos por 

encontrados de acuerdo a la edad de las muJerea. 
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Beeul!adQs 

Del total da pacientes diagnosticadas y tratadas en la Clfnlca de Mama de 

la División de Glnecologfa del Hospital Espaftol de La Ciudad de México, 

113 pacientes cumplieron con los criterios da Inclusión. 

La tabla 1 muestra la distribución por grupos de edad de la8 mujeres 

estudiadas. Como se observa, la frecuencia fue mayor en la8 mujeres del 

grupo de edad de 50 a 69 a~os, los extremos de la vida se encontraron en 

proporciones semejantes. 

Tabla 1. Distribución por edades 

Grupos de Edad 

Menores de 50 afios 

Entre 50 Y 69 aftos 

70 a~os o mayores 

Frecuencia Porcentaje 

33 29.2 

50 44.2 

30 26.6 

El análisis general de los factores pronósticos se realizar' con estos 

grupos de edad. 

1. Frecuencia de presentación de factores pronósticos con respecto 

a los grupos de edad. 

A) Grado da diferenciación tumoral; en la tabla 2 se observa que la 

mayorfa de 108 tumores en estas mujeres se encontraban en un nivel 

de diferenciación Intermedio, sin existir diferencias estadfstlcamente 

significativas con respecto al grupo de edad, sin embargo, se 

observa que hay una tendencia al Incremento de la proporción de 
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tumoree bien diferenciados con forme aumenta la edad. En el grupo 

de menores de !SO afioe el 82% moetraron gradol 2 y 3. En el grupo 

de 50 a 69 anos predominó el grado 2 con las mlemas proporciones 

con grados 1 y 3; Y en el grupo de pacientes cuya edad fue de 70 

afiol o mayores, el 89% tuvieron grados 1 y 2. 

Tabla 2. Grado de diferenciación tumoral (escala SBR) con relación a los 

grupos de edad. 

Menores !SO De 50 a 69 70 afiol o 
Escala 

anos afi08 mayores 
SBR 

N % N % N % Total 

1 6 18 14 28 8 27 28 

2 20 61 23 46 18 60 61 

3 7 21 13 26 4 13 24 

Total 33 100 60 100 30 100 113 

Chi cuadr.d. 2.5 p = 0.84 

B) Infiltración linfática; an todos los grupos la Infiltración linfática le 

presentó en cerca de la mitad de las muJerse, sin existir diferencias 

estadrltlcamente significativas entra los grupos. El grupo con mayor 

proporción fue el de edad as entre 50 a 69 a~os en donde este 

porcentaje fue mayor de la mitad, (tabla 3). 

Tabla 3. Infiltración linfática con relación a los grupos de edad. 
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Infiltración Menores 50 De 60 a 69 70 anos o 

anOB ano. mayorel 
linfática Total N % N % N % 

SI 16 45 28 56 14 47 56 

No 18 55 22 44 16 53 67 

Total 33 100 60 100 30 100 113 

Chi cuadrada 1.2 p • 0.55 

e) Invalión a gangllol: la tabla 4 demueltra que la frecuencia de Invalión a 

él tos fue mayor en las mulerel de edade.. intermedia .. , en donde la 

proporción le acercó a la mitad de esta población. El grupo con menor 

Invallón ganglionar fue el de 70 afio .. o mayores. la diferencia e.tadrltles 

el marginal (p. 0.18). 

Tabla 4. Invasión a ganglios con relación a 101 grupos de edad. 

Menores 50 De 50 a 69 70 anol o 
Invasión a 

al'los afios mayorel 
ganglios 

Total N % N % N % 

Positivo .. 13 39 22 44 7 23 42 

Negativos 20 61 28 66 23 77 71 

Total 33 100 50 100 30 100 113 

Chi cuadrada 3.4 p. 0.18 

17 



O) Receptores hormonales. Laa tablal 6 y 6 relumen el 

comportamiento habitual de loa receptorel hormonalea. Como se 

observa, hay un incremento de 101 mismos en relación con la edad, 

y élte es mb evidente para los receptores de progelterona. La 

diferencia estadfltica tambl.n el marginal (p -0.11, para 

estrógenol y p =0.18 para progesterona). 

Tabla 6. Presencia de receptores de eltrógeno con relación a los grupal de 

edad. 

Receptorea MenorelSO De SO a 69 70 al\ol o 

de ai'íos al'los mayores 

Estrógeno N % N % N % Total 

Posltlvoa 6 15 16 32 9 30 30 

Negativos 28 85 34 68 21 70 83 

Total 33 100 60 100 30 100 113 

ehl cuadrada 4.3 p = 0.11 

Tabla 6. Prelencia de receptores de progeaterona con relación a 101 

grup08 de edad. 

Receptores Menores 50 De 50 a 69 70 afias o 

de años años mayores 

Progesterona N % N % N % Total 

Posltlvol S 15 11 22 9 30 25 

Negativos 28 85 39 78 21 70 88 

Total 33 100 SO 100 30 100 113 

ehi cuadrada 3.3 p. 0.18 
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Con el objetivo de determinar las condlclonel pronosticas de 

acuerdo a la edad de las pacientes, se realizó un análisis de grupal 

conglomerados entre los tres dHerentes grupos de edad. Ello permite 

determinar subgrupos de poblaciones que muestren patrones semejantes 

de presentación de factores pronósticos de tipo hlstopatológlco e 

Inmunohlltoqufmlco. 

Mujeres menores de 50 al'los: 

En la grlUlca 1 se observa que para las mujeres menores de 60 al'los, se 

pueden sub-dlvldlr en cuatro subgrupos, figura 1. 

Un subgrupo 1 con predominio de tumores con grado de diferenciación 1, 

poca Infiltración linfática, con Invasión ganglionar moderada y pocos 

casos con receptores a estrógenos. 

El subgrupo 2 con tumores menos dHerenclados grado SBR 2 y 3, todos 

con Infiltración linfática y moderada Invasión ganglionar, pero ninguno con 

evidencia de receptores hormonales. 

El subgrupo 3 son tumores de moderada diferenciación, todos con 

Infiltración linfática e Invasión ganglionar, pero con evidencia en 8U 

mayorfa de receptore8 a estrógenos y todos a progelterona. 

El subgrupo 4 con tumores de moderada diferenciación SBR2, 101 cuales 

no han Invadido ganglios ni Infiltrado tejidos linfáticos. Estos tumores 

tampoco muestran receptores hormonales. 

En este grupo de edad el subgrupo 1 y 2 son los más frecuentes. El 

subgrupo 4 sólo se presentó a esta edad. 

De las 30 mujeres, la edad mfnlma registrada fue 24 al'los, la máxima 49 

al'los y 40.2 atlas la edad promedio. 
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Mujeres de 50 a 69 af'ios. 

El comportamiento en este grupo se analiza en la gr'flca 2. En esta edad se 

Integran tres subgrupos: 

El subgrupo 1, con tumores bien o regularmente diferenciados, sin 

Infiltración linfática y escasos casos de Invasión ganglionar, en los cuales 

no se evidencian presencia de receptores a estrógenos o progesterona. 

El subgrupo 2 con tumores moderados o mal diferenciado., que Infiltran 

vasos linfáticos y en su mayorfa Invaden también ganglios. En este 

subgrupo sólo algunos casos tuvieron receptores a estrógen08. 

El subgrupo 3, que se caracteriza por tumores de moderada diferenciación 

(SBR 2), que Infiltran linfáticos en su mayorfa y con Invasión ganglionar 

moderada, pero qua todos muestran receptores a hormonas, tanto 

estrógenos como a progesterona. 

En esta edad, el SUbgrupo 2 fue el de mayor frecuencia y el SUbgrupo 3 

aumento con respecto al subgrupo 3 de las menores de 60 af'ios. 

De las 60 mujeres, la edad mrnlma registrada fue 50 afios, la máxima 69 

af'ios y la edad promedio fue 66.6 af'ios. 

Muieres de 70 al'l08 o mayore8. 

En estas edades, se conservan los mismos 8ubgrupos que en las de 50 a 

69 af'i08, (gr6f1ca 3). Aunque exl8te una menor proporción de casos del 

subgrupo 2 y se Incrementa el subgrupo 3. 

En el 8ubgrupo 1 predominan 108 tumores moderadamente y bien 

diferenciados, 81n Infiltración linfática ni Invasión ganglionar. Adem's no 

pre8entan evidencia de receptore8 hormonales. 

El subgrupo 2, con tumores de moderada diferenciación a Indlferenclados, 

con Infiltración IInf6tlca y moderada Invasión ganglionar. Como en el 
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subgrupo 2 de mujeres de 50 a 69 al'loa, estos tumorea no presentan 

receptores a estrógen08 o progesterona. 

El 8ubgrupo 3, con tumores de diferenciación moderada (SBR 2) en su 

mayoría, moderada Infiltración IInflUlca y ganglionar, pero todoa con 

receptores a estrógeno. y progeaterona. 

De las 30 mujeres, la edad mínima registrada fue 71 al'loa, la méxlma 87 

al'los y 76.6 años la edad promedio. 
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Gr6flcB 1. Perfil clrnlco de presentación de muJere. menores de 50 ai'ios 

con c6ncer de mama. 
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Gráfica 2. Perfil cHnlco de presentación de mujer •• da 50 a 69 al\oll con 
cáncer de mama. 
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Gr6flca 3. Perfil clfnlco de presentación de mujeres de 70 ai'ios o mayor.a 
con c6ncer de mama. 

!lLeOIU'Q 1 

100 

00 

80 

70 eo 
ea 
60 40 
40 

30 

20 

10 O O O 
O L-,-

SBR1 SOR;> S8Rl LN' GAN 
FUS POS 

1UIIQR~3 lLeOI!UPO 2 

100 100 100 
100 

00 

80 
66.6 

70 .- 56.6 
.- eo 60 

60 
33.3 40 

37.6 

22.2 
.- 30 2e 26 

n 11.1 

n 
20 

10 

O 

O 

fE!: 
POS 

O 

SBRl SBR;> SBR3 LNF GAN RECE As:: P SBRl SBR;> SBftl LN' G6.N AS:: E 
fQS POO POS POS POS POS R)$ 

24 

O 

FH;P 
FQS 

O 

re:; P 
FOS 



Discusión: 

Al realizar el análisis de los resultados podemos darnos cuenta que los 
factores pronósticos estudiados (hlstopatológlcos e Inmunohlstoqufmlcos) 
del cáncer de mama son diferentes en relación a la edad de la paciente. 

Claramente observamos que la presencia de factores pronósticos 
adversos son más, cuando se cuenta con menos de 50 al'losj donde 
observamos una prevalencia de tumores más agresivos (tumores mal 
diferenciados), y la predominante ausencia (86%) de receptores a 
estrógeno y progesterona. Éste último limita el posible manejo mediante 
hormonoterapla. 

Al observar a los otros 2 grupos de pacientes que conforman las 
mujeres mayores de 50 al'los, podemos percatarnos que en ellas 
predominan los tumore8 medianamente diferenciados, seguidos de los 
bien diferenciados, lo que nos habla de tumores menos agresivos, además 
de que en ambos grupos, hay una mayor tendencia a poseer receptores 
para e8trógeno y progesterona. 

La Infiltración linfática 8e presento de manera Importante en todos los 
grupos y la afección ganglionar fue més evidente en las mujeres de 70 
al'los o mayores, seguido del grupo de menores de 50 al'los. 

Los resultados obtenidos en este estudio, son muy similares a los 
hallados en la literatura, donde el patrón de comportamiento de los 
tumores de mama, en general, es más agresivo y de peor pronóstico a 
edades más tempranas. (15,16, 17) 

Por otro lado, este estudio aporta una visión diferente gracias a su 
análisis de conglomerados (clu8ters). La finalidad fue la de determinar la 
presencia de patrones semejantes en los factores pronósticos. Ello generó 
que se separaran los 3 grupos principales en varios subgrupos. 

La creación de dichos subgrupos nos brindó una Imagen detallada de 
cada grupo; con ello se facilitó la evaluación pro nóstica de las pacientes. 
E8tas divisiones y subdivisiones probablemente nos ayuden a determinar 
la conducta a seguir para el manejo de cada caso, en nuestro servicio. 

Será de sumo Interés el conocer la evolución que tendrán estas 
pacientes en un lapso de 5 al'los, saber cuantas sobreviven, cuantas 
recaen y cuantas quedaron curadas, de tal forma que la Información 
obtenida en este estudio, aunado a eata segunda parte nos brlndarfa 
Información Invaluable para entender un mejor manejo en nuestras 
pacientes, basados en un sencillo sistema pronóstico. 
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CONCLUSiÓN ES; 

1- Las condiciones pronosticas evaluadas en la etapa post-quirúrgica 80n 
diferentes por grupo de edad. 

2- Las mujeres menores de 50 años con ctlincer de mama del tipo ductal 
Inflltrante presentan tumores más agreslv08 que el resto de las mujeres de 
la población estudiada. 

3- Las mujeres menores de 50 afios con cáncer de mama del tipo ductal 
Inflltrante presentan menos receptores a estrógenos y progeaterona en el 
área tumoral que el resto de las muJere8 de la población estudiada. 

4- En todos los grupos de edad se pudieron detectar subgrupos con 
patrones pronósticos diferentes. 
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