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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama triple negativo (CaMTN) constituye un grupo
que tienden a ser de alto grado y asociado a una tasa alta de recurrencia y
metastasis a distancia. Justificacion El 15% de los carcinomas infiltrantes de
mama son triple negativo, no existen estudios publicados en México sobre este
subgrupo. Objetivos: Conocer la incidencia y las caracteristicas epidemioldgicas e
histopatolégicas del CaMTN. Planteamiento del problema: ;Cuales son las
caracteristicas epidemiolégicas e histopatolégicas del CaMTN en mujeres tratadas
en el Servicio de Oncologia Mamaria del HGO No. 4 del IMSS? Material y
Métodos: Estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo. De 390
casos de carcinoma mamario, con estudio histopatolégico e inmunohistoquimico
completo se identificaron 51 con inmunofenotipo triple negativo. Se utilizaron
pruebas estadisticas no inferenciales. Resultados y discusién: La incidencia fue
13.1%. La edad promedio fue 56 afios, sin diferencia en el promedio de edad con
el cancer de mama en general. 11 (21.56%) pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), con una edad promedio de 59 anos, el porcentaje de pacientes con DM2
es semejante a lo reportado a nivel nacional en este grupo de edad. El tipo
histologico mas frecuente fue el tipo ductal infiltrante correspondiente con reportes
internacionales. En publicaciones internacionales los tumores poco diferenciados
son los mas frecuentes, en la nuestro fue el moderadamente diferenciado. Se
encontré en mas del 50% invasién linfovascular. Encontramos 29 casos (56.8%)
de ganglios axilares negativos. Conclusiones: La incidencia del CaMTN fue del
13.1%, edad promedio de 56 afios; 58.83%, con indice de Masa Corporal >25 y el
21.56% con diagnéstico de DM2. Sus caracteristicas histolégicas predominantes
fueron: tipo ductal infiltrante 76.47%, invasion linfovascular 68.62%, grado de
diferenciacion moderado 78.43%, tamano tumoral <20mm 23.52%, de 21 a 50 mm
60.79% y =251mm 15.68%. Y ausencia de metastasis a ganglios linfaticos 56.86%.

Palabras clave: cancer de mama, receptores estrogénicos, receptores de
progesterona



MARCO TEORICO

El cancer de mama es el tumor mas frecuente en la poblacién femenina, mas de 1 millébn de
mujeres son diagnosticadas con carcinoma de mama alrededor del mundo y aproximadamente
mueren 400,000 pacientes anualmente. )

El cancer de mama es una enfermedad heterogénea con diversas manifestaciones tanto clinicas,
patolégicas e inmunohistoquimicas, que tienden a modificar el prondstico clinico y respuesta al
tratamiento. En la actualidad, los pacientes con cancer de mama son manejados de acuerdo a los
algoritmos basados en una constelaciéon de parametros clinicos e histopatolégicos y aquellos en
relacion con la evaluacién de los receptores hormonales (receptores de estrégenos y receptores
de progesterona), siendo positivos en el 70-80% de los casos y la sobreexpresién de HER2/neu,
conocido también como ErbB2 y designado como cumulo de diferenciacién CD340 y p 185, es un
oncogén localizado en el cromosoma 17, que se expresa en aproximadamente 25-30% de las
pacientes con cancer de mama. HER2/neu pertenece a la familia de receptores celulares de
membrana ErbB con actividad tirosincinasa en su dominio intracitoplasmatico, es una glicoproteina
de 185kDa y se localiza en la regién cromosémica 17q12-212. @

Recientemente la expresion de perfiles inmunohistoquimicos ha permitido clasificar los canceres
de mama en cuatro grupos:

1. los tumores con receptores positivos de hormonas que expresan el receptor de estrégenos
(RE) o el receptor de progesterona (RP), y HER2/neu positivo.

2. tumores con receptores hormonales( RE y RP) negativos que no expresan HER2/neu.
3. tumores que no expresan los receptores hormonales ( REyRP) y si expresan HER2/neu.

4. tumores que expresan los receptores hormonales ( REyRP) y no expresan HER2/neu.

Esta agrupaciéon simplista, es ampliamente utilizada para guiar la eleccion del tratamiento y
representa de igual manera un valor pronéstico. & ¥

Los perfiles inmunohistoquimicos se relacionan con una clasificacion genética y que incluye los
siguientes subtipos: 1) basal, 2) HER2/neu, 3) Normal, 4) luminal y 5) lumina B.

Cada subtipo genético se correlaciona con un patrén inmunohistoquimico particular que es
predictor de respuesta a tratamiento especifico. ¢



El cancer de mama triple negativo representa aproximadamente el 15% de todos los canceres de
mama. Este subtipo de cancer afecta en una proporcién ligeramente mayor a mujeres con
menarquia temprana, primer embarazo antes de los 20 afios y multiparas. La ausencia o brevedad
de lactancia y mujeres con mayor indice de Masa Corporal, son también factores asociados. ("

Son caracteristicas histopatolégicas frecuentes en este subtipo: alto grado, subtipo ductal, tamafio
tumoral grande, cuenta mitética alta, escaso contenido estromal, muestran necrosis central, borde
de invasion agresivo, células apoptdéticas y respuesta estromal linfocitica notable y ocasionalmente
pero con mayor frecuencia que en la poblacion general la presencia de los subtipos histolégicos:
metaplésico, atipico, de tipo medular y adenoideo quistico. ©

Los canceres de mama triple negativos se caracterizan por una historia clinica agresiva, con alto
grado de recurrencia, metastasis a distancia y con peor prondstico comparado con otros tipos de
cancer de mama. ©

En un estudio de cohorte en el cual se incluyeron 1,601 pacientes con diagndstico de cancer de
mama diagnosticados entre enero de 1987 y diciembre de 1997 en el Hospital de la Mujer en
Toronto, con seguimiento a 8 afios, se observo que 11.2% fueron definidos como cancer de mama
triple negativo. En comparacion con otras mujeres con cancer de mama, las pacientes con cancer
de mama triple negativo tenian una mayor probabilidad de recidiva a distancia (OR 2.6, IC 95%, P
<0.0001) y muerte (OR de 3.2, con IC 95% y P<0.001) a los 5 afios del diagnéstico. *°

La quimioterapia citotoxica es actualmente la Unica opcién de tratamiento para los pacientes con
carcinomas de mama triple-negativo. Hay pocos datos clinicos publicados acerca de la sensibilidad
de los tumores triple negativos a los diferentes tipos de quimioterapia, y sobre su sensibilidad en
relacion con un determinado tipo de quimioterapia en comparacion con la sensibilidad en otros
tipos de cancer de mama. En ausencia de mas datos, los regimenes de guimioterapia que son
mas activos en el cancer de mama comprenden en primer lugar, taxanos y antraciclinas, seguidos
por los agentes alquilantes, antimetabolitos, y alcaloides de la vinca. Aunque no hay evidencia
directa que sugiera que los tumores de mama triple negativos son mas quimio-resistentes que
otros subtipos de cancer de mama, las altas tasas de recurrencia relativamente pobres en general
y las perspectivas para los pacientes con estos tumores sugieren que este puede ser el caso. *+*?

El objetivo de este estudio es evaluar las caracteristicas epidemiolégicas e histopatolégicas del
cancer de mama triple negativo en la poblacién derechohabiente del Servicio de Oncologia
Mamaria del Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del IMSS.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas e histopatoldgicas del cancer de mama triple
negativo en poblacion derechohabiente del Servicio de Oncologia Mamaria del Hospital de Gineco
Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del IMSS.?



JUSTIFICACION

Debido a que el cancer de mama invasor es la neoplasia mas comuan en la mujer derechohabiente
del IMSS desde el afio 2004 y, tomando en consideracion que aproximadamente el 15% de estos
canceres corresponden a cancer de mama triple negativo, seria util conocer los factores
epidemiolégicos e histopatoldgicos en este grupo de pacientes, ,con el fin de obtener un mayor
conocimiento y experiencia en el manejo de esta patologia, logrando finalmente una mejor
atencion en las pacientes que presenten este tipo de cancer.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general:

e Conocer las caracteristicas epidemiolégicas e histopatolégicas del cancer de mama triple
negativo en la poblacion derechohabiente del Servicio de Oncologia Mamaria del Hospital
de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del IMSS.

Objetivos especificos:

e Conocer la incidencia del carcinoma mamario triple negativo en pacientes con cancer de
mama del Servicio de Oncologia Mamaria del Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis
Castelazo Ayala” del IMSS.

e Conocer las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con de cancer de mama triple
negativo del Servicio de Oncologia Mamaria del Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis
Castelazo Ayala” del IMSS.

e Conocer el tipo histolbgico, el grado de diferenciacién e invasion linfovascular predominante
en el carcinoma de mama triple negativo en pacientes derechohabientes del Servicio de
Oncologia Mamaria del Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del
IMSS.



MATERIAL Y METODOS

Clasificacion del disefio de investigacion:

e Estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo.

Lugar:

e Servicio de Oncologia Mamaria del Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Luis
Castelazo Ayala” del IMSS.

DESCRIPCION DE VARIABLES

Variables dependientes:

e Cancer de mama triple negativo

Variables independientes:

e Caracteristicas histopatologicas:
0 Tamaiio tumoral
o0 Grado de diferenciacion
0 Invasion linfovascular
o0 Estado ganglionar

e Caracteristicas epidemiologicas:
o Edad
o indice de Masa Corporal

o Diabetes Mellitus tipo 2



Definicién operacional de las variables:

Céncer mamario triple negativo: cancer de mama que no tiene receptores de estrégenos,
receptores de progesterona y que la evaluacion de la proteina HER2/neu se considere
negativa mediante estudio de inmunohistoquimica y/o prueba de FISH, negativa.

Caracteristicas histopatoldgicas, se consideran las siguientes:

Tamafio tumoral: Son las dimensiones 0 medidas de un tejido alterado por aumento en su
tamafio debido a un aumento en el numero de células que lo componen,
independientemente de que sean de caracter benigno o maligno.

Grado _de diferenciacién: El grado de diferenciacién generalmente se relaciona con el
comportamiento clinico de un tumor en particular. La gradacion histolégica es un sistema
de clasificacion usado por los patélogos para describir el grado de diferenciacion de las
células del tumor. Basados en la apariencia microscopica de las células cancerosas, los
patélogos normalmente describen la histologia del tumor en cuatro grados de severidad:
Grados 1, 2, 3, y 4. Las células de grado 1 son por lo general tumores bien diferenciados o
tumores de bajo grado, y generalmente se consideran como los de comportamiento menos
agresivo. Por el contrario, las células de los tumores de grado 3 6 4 son tumores
precariamente diferenciados o tumores de alto grado no diferenciados, y generalmente son
los de comportamiento mas agresivo.

Invasion linfovascular: Es la presencia del tumor en el interior de los espacios vasculares
de la vecindad del tumor primario.

Estado ganglionar: Indica la presencia o ausencia de células cancerosas en los ganglios
linfaticos. El estado ganglionar ayuda a definir la etapa del cancer de mama.

Caracteristicas epidemioldgicas, para fines de este estudio Unicamente se tomaran en cuenta la
edad, indice de Masa Corporal y Diabetes Mellitus tipo 2:

Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.

indice de masa corporal: El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacion
entre el peso y la talla al cuadrado de un individuo.




¢ Diabetes Mellitus tipo 2: Es una enfermedad metabdlica caracterizada por altos niveles de
glucosa en la sangre, debido a una resistencia celular a las acciones de la insulina,
combinada con una deficiente secrecion de insulina por el pancreas.

POBLACION OBJETIVO

e Se incluirdn en el estudio todos los expedientes de las pacientes con diagnostico de
carcinoma mamario corroborado mediante estudio histopatolégico e inmunohistoquimico
durante el periodo de agosto 2009 a mayo 2011 y que hayan sido atendidas en el Servicio
de Oncologia Mamaria del Hospital “Luis Castelazo Ayala”.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con diagnéstico de cancer de mama triple negativo atendidas en el periodo
agosto 2009 a mayo 2011 en el Servicio de Oncologia Mamaria del Hospital de Gineco
Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del IMSS.

e Pacientes con expediente clinico completo y en fase de seguimiento.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

¢ Pacientes que tengan otras neoplasias concomitantes.

CRITERIOS DE EXCLUSION

o Expedientes de pacientes que una vez incluidos en el estudio sean extraviados, o que por
alguna causa no estén a disposicion (p.ej. caso médico-legal).



PROCEDIMIENTOS

Una vez realizado y autorizado el protocolo (con nimero de folio R-2011-3606-6), se capturaron
los datos de los expedientes clinicos de las pacientes con diagnéstico de cancer de mama triple
negativo, en el periodo agosto 2009 a mayo 2011, en una hoja de captura disefiada especialmente
para este estudio, posteriormente los datos fueron vaciados a un archivo del programa Excel de
Windows, donde se realiz6 el andlisis estadistico y se graficaron los resultados.

El estudio inmunohistoquimico para verificacion de receptores estrogénicos fue mediante el
anticuerpo ID5, DAKO; para los receptores de progesterona se utilizé el anticuerpo PgR636, DAKO
y para el HER 2/neu el anticuerpo utilizado fue CA0485, DAKO. En este estudio los casos en los
cuales HER 2/ neu positivo ++ fue reportado, se realizd una prueba de verificacion que consistio en
hibridacion in situ cromogénica.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizardn pruebas estadisticas no inferenciales consistentes en porcentajes, medias, minimos y
méaximos para las variables que lo permitan.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se basa en las leyes que rigen la Investigacion en Salud en la Republica
Mexicana: Constitucién Politica, Ley General de Salud, Reporte de Belmont, Codigo de Helsinki,
Cdédigo de Niremberg, Reglamento del Seguro social y con la previa aceptacion del Comité de
Etica del Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del IMSS. Puesto que se
obtendran los datos de los expedientes clinicos de las pacientes y en algunos de los casos las
mismas ya fallecieron, no se realizara ningun procedimiento que comprometa de ninguna manera
la salud o la integridad de ninguna de ellas, por lo que no requirié6 consentimiento de las pacientes.
Los datos obtenidos de los expedientes clinicos se utilizaron Unica y exclusivamente para el
estudio.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos humanos:
¢ Investigador
e Asesor

e Personal de archivo

Recursos materiales:

e Equipo de computo con sistema operativo Windows vista (Microsoft Office Excel 2007 y
Microsoft Office Word 2007)

e Lapiz y hojas blancas

e Impresora

Recursos financieros:

e Ninguno

12



RESULTADOS

En el periodo comprendido de agosto 2009 a mayo 2011, se encontraron 390 expedientes con
diagnéstico de cancer de mama, de los cuales 61 (15.6%) tenian diagnéstico de cancer de mama
triple negativo, de estos se excluyeron 10 (2.56%) expedientes por encontrarse incompletos o
perdidos, quedando 51(13.1%) expedientes para el estudio (Fig. 1).

390 Pacientes
Ca de Mama
Ago2009-May2011

61 Pacientes (15.6%)
Triple Negativo

10 (2.56%)

=]Perdidas por expediente
incompleto

51 Pacientes estudiadas .
e Fig. 1
(13.1%)

La incidencia del carcinoma mamario triple negativo en pacientes derechohabientes del Servicio de
Oncologia Mamaria del Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” fue del 13.1%.
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La edad promedio de las pacientes fue de 56 afos, la edad maxima de 89 afios y la edad minima
fue de 29 afios de edad. El grupo mayoritariamente afectado fue de mujeres en el grupo

correspondiente a 40 - 60 afios de edad (Tabla 1).

INSTITUTO MEXICANC DELSEGURO SOCIALHGO No 4 "LUIS CASTELAZ O AYALA"
SERVICIODE ONCOLOGIA MAMARIA
OSCILACION DE EDADES DE LAS
PACIENTES CON CANCER DE MAMA TRIPLE NEGATIVO

20-35 B 15.68
40-59 25 4501
&0-75 14 27.45
B0y mas afos 4 784

TABLA1
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Con respecto al indice de masa corporal (IMC) se encontraron: 21 (41.17%) pacientes con IMC de
18.5 a 24.99 (peso normal), 19 (37.25%) pacientes con IMC de 25 a 29.9 (sobrepeso), 8 (15.68%)
pacientes con IMC de 30 a 34.99 (obesidad grado 1), 2 (3.92%) pacientes con IMC de 35 a 39.9
(obesidad grado 1) y una paciente (1.96%) con IMC de mas de 40 (obesidad grado Ill).

SERVICIO DEONCOLOGIA MAMARIA
PORCENTAJE DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA TRIPLE NEGATIVO

CON RESPECTO A IMC IN&

INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO SOCIALHGO No 4 "LUIS CASTELAZO AYALA" =N 9

45.00

40.00

35.00 +

30,00 +

2500

2000 +

% Pacientes

15.68%

1500 +

10,00 4+

s00 4 397%

1.96%

000
18.5-24.99 25-29.9 30-34.99 35-39.99 40 OBESIDAD
PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD OBESIDAD GRADO I
GRADO | GRADO Il

indice de Masa Corporal

De las 51 pacientes con diagndstico de cancer de mama triple negativo se encontr6 que 11
(21.56%) tenian el diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, de ellas el promedio del IMC fue de

27.91 (sobrepeso), las pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y sobrepeso representaron el
63.63%, y su promedio de edad fue 59 afios.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIALHGO No 4 "LUIS CASTELAZO AYALA"

N [ =
SERVICIO DE ONCOLOGIA MAMARIA @
PORCENTAJE DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 I
H sl
H NO
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Con respecto al tipo histoldgico de cancer de mama triple negativo, se encontrd: tipo ductal
76.47% (39 pacientes), tipo lobulillar 11.76% (6 pacientes), tipo mixto 9.80% (5 pacientes) y tipo
medular 1.96% (un paciente).

INSTITUTO MEXICAN O DELSEGURO SOCIALHGO No4 "LUIS CASTELAZO AYALA" _--.q
SERVICIO DEONCOLOGIA MAMARIA @
PORCENTAIJE DE PACIENTES SEGUN TIPO HISTOLOGICO INMSS
DE CANCER DE MAMA

B0

70

60

50

40

2% Pacientes

30 |

20

10

.

LOBULILLAR DUCTAL MIXTO MEDULAR

Tipo histologico de Ca de Mama

El grado de diferenciacion histoldgica se reporta como sigue: bien diferenciado 10 casos (19.6%),
moderadamente diferenciado 40 casos (78.43%) y poco diferenciado 1 caso (1.96%).

INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO SOCIALHGO No 4 "LUIS CASTELAZO AYALA" &q
SERVICIO DEONCOLOGIA MAMARIA LD)
PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN IMSS

TIPO DE DIFERENCIACION HISTOLOGICA

B0 +

70 7

60

50 7

a0 7

% Pacientes

30

20 7

B yd

o+ T T T
BIEN DIFERENCIADO POCO DIFERENCIADO MAL DIFERENCIADO

Tipo de diferenciacion
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La invasion linfovascular se presentd en 35 casos (68.62%) y fue negativo en los 16 restantes
(31.37%).

SERVICIO DE ONCOLOGIA MAMARIA

INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO SOCIALHGO No 4 "LUIS CASTELAZO AYALA" @
PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN INVASION LINFOVASCULAR 1

M CON LV
M SIN LV

Con respecto al tamafio tumoral se reportan los siguientes datos: en el rango de 1 a 10 mm se
encontré un tumor (1.96%); en el rango de 11 a 20 mm, 11 tumores (21.56%); en el rango de 31 a
40 mm, 10 tumores (19.61%); en el rango de 41 a 50 mm, 5 tumores (9.81%) y en el rango de méas
de 50 mm 8 tumores (15.68%).

SERVICIO DEONCOLOGIA MAMARIA

INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO SOCIALHGO No 4 "LUIS CASTELAZO AYALA" - ,
PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN TAMARNO TUMORAL @

IMSS

35
31.37%

30 -
25 -
21.56%
T961%
20 -
]
15 -
9
10 -
5 1.
T T T T T 1

1a 10 mm 11a20mm 21a30mm 31a40mm 41a50mm =50 mm

% Pacientes

Tamafio tumoral
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El reporte del estado ganglionar fue el siguiente: ganglios negativos para metastasis 29 (56.86%);
en el rango de 1 a 3 ganglios positivos para metastasis se reportaron 12 (23.52%); de 4 a 9
ganglios positivos para metéstasis 7 pacientes (13.72%) y méas de 9 ganglios positivos para
metastasis se reportaron 3 pacientes (5.88%).

INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO SOCIALHGO No 4 "LUIS CASTELAZO AYALA" ‘_i)
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DISCUSION

Los resultados obtenidos por este estudio manifiestan que del total de canceres de mama
estudiados en un periodo de 21 meses en pacientes derechohabientes del Servicio de Oncologia
Mamaria del Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del IMSS el 13.1%
correspondieron a cancer de mama triple negativo, siendo este resultado similar a lo reportado a
nivel mundial. @

La edad promedio de las pacientes con cancer de mama triple negativo fue de 56 afios,
comparado con un control histérico realizado en el Servicio de Oncologia Mamaria de la Gineco 4
IMSS, en un periodo de 5 afios donde analizaron 1,437 casos de cancer de mama se observo un
namero mayoritario entre los 50 a 59 afios de edad (335 casos), por lo que no existe una diferencia
en el promedio de edad con la base de cancer de mama en general. *®

De acuerdo a la Encuesta Nacional de salud 2010 (14) se observo que la prevalencia de DM 2 en
mujeres de 20 aflos y mas fue de 7.8%, aumentado en relacién directa con la edad, 2.3% antes de
los 40 afios y 21.2% después de los 60 afios. En este estudio se revela que de las 51 pacientes
con cancer de mama triple negativo 11 (21.56%) pacientes presentaron DM2, con un promedio de
edad de 59 afios, concluyendo que el porcentaje de pacientes con DM2 es semejante a lo
reportado a nivel nacional en este grupo de edad.

Con respecto al tipo histologico se observd que en este grupo de paciente el mas frecuente es el
tipo ductal, que comparado con las series internacionales corresponde a este tipo histolégico. ©

En las publicaciones internacionales los tumores poco diferenciados son los més frecuentemente
reportados en el cancer de mama triple negativo ®, sin embargo en nuestro estudio el tipo
histologico de mayor prevalencia fue el moderadamente diferenciado.

En este estudio se puede corroborar que en el cancer de mama triple negativo es mas frecuente la
existencia de invasion linfovascular, ya que en mas del 50% de los casos se encontr6 presente. ©

Aun cuando el cancer de mama triple negativo se considera de pronostico adverso debido a sus
caracteristicas histolégicas e involucro de ganglios linfaticos *®, en este estudio 29 de los 51 casos
(56.8%) fueron ganglios negativos.

Por las caracteristicas particulares de este tumor la Unica opcion de tratamiento hasta la fecha
sigue siendo la quimioterapia.

El seguimiento a estos casos dard luz a nuevos conocimientos y criterios para un adecuado
manejo del cancer de mama triple negativo.
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CONCLUSIONES

La incidencia del cancer de mama triple negativo en las pacientes del servicio de Oncologia
Mamaria del HGO No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del IMSS, en el periodo comprendido entre agosto
de 2009 a mayo 2011 fue del 13.1%.

La edad promedio de las pacientes con cancer de mama triple negativo derechohabientes del
servicio de Oncologia Mamaria del HGO No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del IMSS, fue del 56 afios;
41.17% de ellas tuvo un IMC de 18.5 a 24.99 y 58.83%, con Indice de Masa Corporal superior a
25. 21.56% tuvieron diagnéstico de DM2.

Las caracteristicas histoloégicas predominantes del cancer de mama triple negativo en las
pacientes del servicio de Oncologia Mamaria del HGO No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del IMSS,
fueron: tipo ductal 76.47%, invasion linfovascular 68.62%, moderadamente diferenciado 78.43%,
tamafio tumoral 20 mm o menor 23.52%, de 21 a 50 mm 60.79% y 51 o0 mas mm 15.68%. Y
ausencia de metastasis a ganglios linfaticos 56.86%.
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ANEXO 1

Hoja de recoleccién de datos.

Nombre: Afiliacion: Edad:
UMF: Teléfono: Peso: Talla: IMC:
Diagnostico de envio: Fecha de envio:

de consulta de primera vez:

Antecedentes familiares de cancer de mama Si No No. de familiares, grado y
edades:

Familiares con Diabetes Mellitus:

Antecedente personales patolégicos: Hipertension Si No

Diabetes Si__ No

Tipo de diabetes y tratamiento usado:

Tiempo de evolucion de Diabetes Mellitus:

Antecedentes personales de cancer: Sitio: Afio de tratamiento:

Estado menopausico Premenopausica Posmenopausica

Tratamiento hormonal sustitutivo: Si No Cual? Y tiempo de uso

Fecha de primer tratamiento Cirugia QT Otro (cual)
Intervalo entre valoracion de primera vez y tratamiento inicial dias.

Etapificacion preoperatoria: T N M Lado: derecho___ izquierdo_ Ambos___

Tamafio tumoral clinico mm. Localizacion en Horario Distancia de pezoén

Etapificacion postoperatoria: T N M
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Citologia (Biopsia) preoperatoria: Si_ No__ Numero: C Resultado:

Biopsia TRUCUT: No Si____ Numero: B Reporte
Biopsiaincisional o excisional: No___ Si Numero: B
Reporte:

Biopsia realizada fuera de la Unidad: Revision de laminillas: Numero: R

Reporte:

Mastografia preoperatoria: Birads: Hallazgos:

Otros estudios de Imagen

Valoracion de anestesia: Riesgo: Valoracién de medicina Interna: Riesgo:
Datos de laboratorio: Glucosa:_ mg/dL. Colesterol:_ _mg. Hb: __ g/dL.
Hallazgos de cirugia: Tamafio tumoral___ Ganglios Otro

Cirugia realizada: Segmentectomia___ Cuadrantectomia_____ Mastectomia total
Mapeo linfatico axilar____ Diseccién axilar Otra

Complicaciones durante la cirugia: No Si Cual

Sangrado transoperatorio reportado: ml. ¢Se transfundié? No__ Si_
No.de PG .

Drenaje: Penrose Sitio Drenovack _ Sitio

Infeccion postoperatoria: No Si Donde

Dehisencia de herida: No Si
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Reporte transoperatorio de patologia:

Reporte definitivo de patologia: Numero: B

Tipo Histologico: Ductal Infiltrante: Lobulillar Infiltrante: Medular:

Papilar: Mucinoso: Otro: (cual) Ductal In situ:
Localizacion de tumor: Cuadrante: Central:__ Tamafio tumoralen mm;___
Existe mas de un tumor mamario: Si No

(en caso de mas de un tumor) reportar localizacién y tamafio individual:

Margenes quirdrgicos: positivos negativos Distancia de margen mas cercanoy
especificar cual:

Existe concordancia entre reporte transoperatorio y definitivo de margenes: Si No

En caso de No, especificar cual

Invasion linfovascular: Si No No reportado____

Extension intraductal extenso: Sl NO NO reportado

Grado de formacién tubulo-glandular indice mitdsico

Grado nuclear SBR Receptor estrogénico Receptor de
progesterona Her 2/neu

Ganglio centinela: Si No Tamafio del ganglio centinela
Fallido__ Exitoso Numero de ganglios

Reporte Transoperatorio

Reporte definitivo

Diseccion axilar: Motivo: ganglio centinela positivo Ganglio centinela fallido

Ganglio clinicamente (imagenologicamente) palpable

Total de ganglios resecados Ganglios positivos Ganglios negativos
Ganglios con celula tumoral aislada Micrometastasis Macrometastasis
Ruptura capsular: No Sl ¢ Cuantos?
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Paciente reoperado: Si (Fecha de cirugia) No Cirugia realizada:

. Motivo: Margen positivo: Ganglio centinela positivo

en definitivo Otro: Especificar
TNM Patoldgico:
Recibi6é quimioterapia neoadyuvante: Si_ No_ Esquema___ No.deciclos
Resultado: Respuesta parcial _ Respuesta completa_ Sinrespuesta__
Tratamiento adyuvante:
Recibi6é quimioterapia: Si No Esquema___ No. de ciclos
Fecha de terminacion Recibio Radioterapia: Si No No. de
sesiones_ Fecha de inicio y término
Recibié Hormonoterapia: Si No Medicamento
Tiempo de uso
Motivo de suspension: Cumplié tiempo indicado  Toxicidad_ ¢Cual?
Decision de la paciente_ Indicacion Médica Otro ¢ Cual?
Recibio Trastuzumab: Si__ No____ Tiempo de uso
Seguimiento:
Fecha de ultima consulta Tiempo total de seguimiento desde
terminacion del tratamiento meses.
Estado actual: Libre de enfermedad___ Recurrencialocal ___ Recurrencia a
distancia___ . Sitio de metastasis
Secuelas de tratamiento: Linfedema: Si No

Dolor posoperatorio: Si No

Radiodermitis: Si No

Otros:___ ¢Cual?
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Recibié manejo oncolégico adicional: Si

No

¢ Cual?

Presenta alguna enfermedad adicional: No

Reporte de dato trascendente:

Especial

Si

JCual?

Lleno el formato
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