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2. MARCO TEORICO

El cancer de mama (Ca Ma) es el tumor mas frecuente en las mujeres a nivel mundial,
se estima que cada afio se diagnostican un poco mas de un millébn de casos. Su
frecuencia parece ser mayor en paises desarrollados que en no desarrollados, pese al
aumento paulatino de esta patologia en éstos ultimos paises ha hecho que esta
diferencia sea cada vez menos marcada. El panorama epidemioldgico de esta patologia

en la poblacién mexicana se transformé en los ultimos 50 afios y ha pasado a ser un

problema de salud publica, en nuestra poblacion se presenta en mujeres una década

mas jovenes, comparativamente con datos epidemiolégicos de paises anglosajones.” *

3,4

El estadio del Ca Ma se clasifica segun la norma oficial mexicana en TNM donde “T”
representa el tumor, “N” el nédulo o ganglio y “M” la metastasis; la etapa 0 incluye: T1s,
NO y MO; la etapa I incluye T1, NO, MO; la etapa IIA incluye TO-N1-M0O, T1-N1-MOy T2-
NO-MO; la etapa IIB incluye: T2-N1-MO y T3- NO-MO; la etapa llIA incluye: TO-N2-MO,
T1-N2-MO, T2- N2-MO y T3- N1-2 -MO; la etapa IlIB incluye T4- Cualquier N -MO y

Cualquier T-N3-MO; la etapa IV Cualquier T Cualquier N con M1.°

En la actualidad existen diferentes métodos de deteccion para el cancer de mama, que
incluyen: la exploracion fisica ( su eficacia no ha sido valorada cientificamente y
tampoco disminuye la tasa de mortalidad) y técnicas de imagen como: mastografia,
que se ha utilizado casi totalmente con fines de diagnéstico.® (Que se utiliza de manera

indiscriminada en poblacion de riesgo), el ultrasonido que tiene mayor utilidad para



diferenciar masas solidas de las quisticas y biopsia guiada en sus diferentes

modalidades que es el estandar de oro para el diagnéstico.®

Comparando la exploracién fisica especificamente la autoexploracibn con la
mamografia, esta UGltima es la Unica técnica que puede ofrecer una deteccion
suficientemente oportuna,® ademas también esta indicado en pacientes en las que
existe sospecha clinica de tumor o en pacientes con factores de riesgo como pueden
ser los antecedentes familiares, tabaquismo, obesidad o endocrinopatia y como

escrutinio en mujeres asintomaticas, principalmente mayores de 45 afios.’

La mastografia de screening o pesquisa ha demostrado ser el Unico método que
permite la deteccién en etapa inicial, disminuye la frecuencia de diagnosticos en etapas
avanzadas, interrumpe la historia natural y como consecuencia disminuye la tasa de
mortalidad; en México la popularizacion cada dia mayor de éste estudio ha hecho que
con mayor frecuencia nos enfrentemos a zonas mastogréaficas de sospecha neoplasica
en pacientes asintomaticas, lo que se conoce como lesiones no palpables; se estima

que entre 10 y 40% de estas lesiones son un cancer de mama en etapa inicial.®

Varios estudios epidemiologicos y revisiones sistematicas han mostrado que el
diagnéstico temprano incrementa el tiempo de supervivencia y reduce la mortalidad por
cancer de mama. El estudio SEER (Surveillance Epidemiology and End Results)
realizado en Estados Unidos informo 89 % de supervivencia a cinco afios para todos los
tipos de cancer de mama, en comparacion con 79 % en el estudio EUROCARE
(EUROpean CAncer REgistry-based study on survival and CARE of cancer patients).

La diferencia puede deberse al estadio en el cual la mujer fue diagnosticada: 40 % de
-



los tumores en el estudio SEER se encontraba en etapa temprana (T1NOMO), a

diferencia de 30 % del grupo europeo.®

En México, la mayoria de los tumores malignos de mama son diagnosticados en etapa
avanzada. Un estudio que se publico en la revista de salud publica de México reveld
que el 90% de las mujeres identificaron por si mismas la presencia de un abultamiento
en el seno, del total de las pacientes s6lo 10% fueron diagnosticadas con tumores en
estadio | y 27 casos fueron identificados por el médico que resultaron ser tumores de

estadios Il B en adelante.® 1°

El reporte de una campafa de pesquisa mastografica gratuita en mujeres mayores de
40 afios, habitantes del Distrito Federal de México que voluntariamente quisieran
participar, efectuando los estudios en unidades mdéviles en el area donde habitan las
mujeres, en el primer informe del andlisis de 96,828 casos efectuados entre Marzo de
2005 y Diciembre de 2006, el 1% presenté mastografia anormal (BI-RADS 0, 4 y 5) de
los cuales se diagnosticaron 208 canceres de mama de 949 mastografias anormales
(27.7%), con 29.4% diagnosticados en etapas tempranas (In Situ o etapa l) y 42.2% en
etapa Il, sin embargo, un alto porcentaje (21%) de las mujeres con mastografia anormal
no acudieron a profundizar su estudio y tratamiento, por lo que es indispensable educar
y concientizar a las mujeres de no solo hacerse la mastografia, sino de acudir a las

clinicas especializadas para su diagnéstico y tratamiento.**



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El cancer en México ha incrementado su frecuencia en los ultimos treinta afios. Como
causa de muerte ha pasado del decimoquinto al segundo lugar general, y en las
mujeres a partir de los 35 afios ocupa ya el primer lugar, convirtiéndose en un grave
problema de salud publica; lamentablemente solo de un 5 a un 10% de los casos se
diagnostican en etapas clinicas tempranas (estadios 0 y I). El cancer de mama en
nuestro pais representa uno de los nuevos retos de salud publica®.

La situacion actual sugiere que la mortalidad por cancer mamario en México mantendra
su tendencia al incremento, a menos de que se logre aumentar la proporcién de
mujeres diagnosticadas en la etapa temprana, para lo cual se requieren cambios en el|
funcionamiento de los servicios médicos y un gran esfuerzo educativo entre la
poblacién susceptible de desarrollar la enfermedad y asi aumentar el diagndstico
oportuno para mejorar la expectativa de vida de las pacientes con este diagndstico,

reducir la mortalidad y disminuir los costos de los servicios médicos®**,

Debido a que uno de los enfoques en el primer nivel de atencion es la prevencion, es

importante hacer la siguiente pregunta:

¢,Cual el estadio de deteccion mas frecuentemente diagnosticado de cancer de mama,

en el primer nivel de atencion?



4. JUSTIFICACION O RAZONES PARA DESARROLLAR LA INVESTIGACION

Debido a la alta frecuencia de diagnoéstico del Ca Ma, se desarrollaron programas de
deteccidon precoz del mismo, en el cual durante los primeros afios de funcionamiento
como era légico y esperable, la mayor actividad de busqueda de tumores entrafiaba
gue se diagnostiqguen en mayor niamero y en estadios mas tempranos, lo que se ha
reflejado en un incremento de la incidencia, se esperaba paralelamente que con el uso
de nuevas técnicas curativas conseguir disminuir la mortalidad por esta causa,
alcanzar un mejor prondéstico e incrementar de esta manera la calidad de vida de las

mujeres afectadas.

Por lo que el conocer los resultados de éste estudio, seria util para los profesionales de
salud, al identificar si éstos programas, especificamente en el IMSS, estan
contribuyendo a dicha causa, al identificar el estadio en el cual se esta diagnosticando
el Ca Ma en las derechohabientes; y de manera consecuente las pacientes también
seran  beneficiadas, debido a que se pretende dejar las bases para futuras
investigaciones al sefialar las areas de oportunidad en caso de que estén presentes

para detectar en estadios cada vez mas tempranos.

Mientras que la importancia en la practica de medicina familiar, para llevar a cabo la
realizacion de éste estudio, es que el primer contacto con la paciente, es en el primer
nivel de atencion, donde se fomentan las medidas preventivas, se identifican las

pacientes con factores de riesgo y se realizan las detecciones tempranas.

Y debido a que no se cuentan con datos en la literatura acerca del estatus del

diagnostico oportuno, del Ca Ma en el primer nivel de atencion, en la poblacion de

10



Santa Catarina, Nuevo Leon, es importante identificarlo ya que contribuye a disminuir la
mortalidad, a valorar las acciones preventivas ejercidas. Ademas de que la poblacion se

favorece debido a que la mayoria es derecho-habiente del IMSS.

11



5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

5.10bjetivo General

Identificar los estadios de deteccion diagnosticados del cancer de mama en mujeres de

la Unidad de Medicina Familiar Plus No 7 del IMSS. (UMFP-7)

5.2 Objetivos Especificos

1.

2.

8.

9.

Calcular la frecuencia de cancer de mama

Identificar la edad de las pacientes

Obtener los métodos diagnésticos de deteccion mas utilizados como sospecha
de cancer de mama y sus resultados.

Clasificar los estadios de deteccion de las pacientes.

Cuantificar las pacientes en etapa temprana

Clasificar el tipo de cancer

Identificar la lesion inicial de deteccién

Determinar la glandula mamaria mas afectada

Determinar el sitio de deteccién donde se diagnostica el cancer de mama

10.Cuantificar el tiempo de espera para corroborar el diagndstico

11.Identificar el tipo de tratamiento otorgado a las pacientes

12



6. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

No necesaria por el disefio del estudio.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 CLASIFICACION DEL DISENO DEL ESTUDIO
Se tratd de un estudio por tipo de intervencion observacional, descriptivo, tipo

prevalencia; por numero de mediciones fue transversal; por cronologia retrospectivo.

7.2 POBLACION DE ESTUDIO
Poblacion del sexo femenino con diagnéstico de cancer de mama en la UMF-P No. 7

del IMSS en Santa Catarina Nuevo Ledén. De Julio del 2009 a Junio del 2010.

7.3 MUESTRA

Fue un estudio tipo censo, debido a que el estudio se realiz6 en las pacientes con
diagndstico histopatologico de cancer de mama, que pertenecian a la UMF-P No 7 en el
municipio de San Pedro Garza Garcia, Nuevo Leon, de los turnos matutino y

vespertino, de acuerdo a los criterios de seleccion.

7.3.1TECNICA MUESTRAL

Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia.

7.3.2 CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

No fue necesario

14



7.4 CRITERIOS DE SELECCION
a) Criterios de inclusion
1.- Expedientes de pacientes derechohabientes del IMSS.
2.- Que pertenecian a la UMF-P No. 7.
3.- Geénero femenino.
4.- Edad indistinta.
5.- Con diagnostico histopatolégico de Cancer de mama durante el

comprendido de Julio del 2009 a Junio 2010.

b) Criterios de exclusiodn
1.- Cancer de otro origen con metastasis a mama.
2.- Cancer de piel a nivel de mama

3.- Expedientes con datos incompletos.

periodo

15



7.5 VARIABLES DE ESTUDIO

Tipo de variable Definicion Definicion Escala de Fuente de
Conceptual Operacional Medicién Informacién
Edad Tiempo Tiempo de vida |Cuantitativa Expedientes

transcurrido a de una persona|escalar Clinicos de la
partir del expresada en | En nimero de UMF7plus
nacimiento de un | afios al | afos
individuo a la momento del
actualidad estudio

Método diagndstico

Mamografia

Ultrasonido
mamario

Técnicas(s) de
exploracion y/o
uso de gabinete
que nos llevan al
diagnéstico o
presuncién del
mismo

Radiografia de la
glandula
mamaria

Diagnostico a
través de la
recepcion del
eco de las ondas
ultrasénicas y su
transformacion
en imagenes

Resultado de la
exploracion fisica,
Mamografia, US
mamario y/o
biopsia

BIRADS 0:
inconcluso
BIRADS 1: normal

BIRADS 2:
lesiones benignas

BIRADS 3:
hallazgo
probablemente
benignas

BIRADS 4.
anormalidad
sospechosa

BIRADS 5:
lesiones malignas

BIRADS 0:
inconcluso

BIRADS 1: normal

BIRADS 2:
lesiones
benignas

BIRADS 3:
hallazgo
probablemente
benignas

BIRADS 4:
anormalidad
sospechosa

BIRADS 5:
lesiones malignas

Cualitativa
Nominal:
Mamografia
Ultrasonido de
mama

Biopsia
Exploracion fisica
Autoexploracion
fisica

Cualitativa
Ordinal:

BIRADS 0, 1, 2,
3,405

Cualitativa
Ordinal;

BIRADS 0, 1, 2,
3,405

Recoleccion de
los archivos del
departamento de
epidemiologia

Expedientes
Clinicos de la
UMF7plus

Expedientes
Clinicos de la
UMF7plus

16



Biopsia

Exploracion fisica
de la glandula
mamaria

Autoexploracién
mamaria

Estadio
deteccién

de

Extraccion de
un tejido
mediante
puncién o]
técnica
quirargica para
poder estudiar
su caracter
benigno o]
maligno.
Técnica
exploratoria
realizada  por
personal de
salud gque
consiste en
inspeccionar 'y
palpar las
glandulas
mamarias para
detectar
cualquier
anomalia.

Autorevisién
por la paciente
de la glandula
mamaria

Es el grado de
extension
histopatoldgico
del cancer de
mama al
momento del
diagnostico

Interpretacion

del patélogo a
cargo en
lesiones
benignas 0
malignas

Resultado de la
revision de la

glandula
mamaria por el
médico 0
enfermeria

Resultado de la
revision de la
glandula

mamaria por la
propia paciente

De acuerdo a la
Norma Oficial
Mexicana se
utiliza el TNM

0 T1S NO MO
I T1 NO MO
IIA- TO N1 MO

IIB T2 N1 MO

A TO N2 MO

B T4 CUALQUIER
N MO
CUALQUIER T N3
MO

IV CUALQUIER T
CUALQUIER N M1

Cualitativa
Nominal:
Lesiones
benignas o
malignas

Cualitativa
Nominal:
Normal o
anormal

Cualitativa
Nominal:
normal o
anormal.

Cualitativa
Ordinal:
Estadio O, I, lIA,
1B, A, IlIB, IV

Archivos de
Histopatologia y
Epidemiologia
UMAE 23

Expedientes
Clinicos de la
UMF7plus

Expedientes
Clinicos de la
UMF7plus

De los archivos del
departamento de
epidemiologia, y
de histopatologia
del UMAE 23 del
IMSS

17




Clasificacion
del cancer

Clasificacion
histopatoldgica
del cancer de
mama

En base a lo
reportado por el
departamento
de
Histopatologia

Cualitativa

Nominal:
Carcinoma ductal
intraductal
Carcinoma ductal
intraductal
infiltrante
Carcinoma ductal
infiltrante
Carcinoma ductal
comedon
Carcinoma ductal
inflamatorio
Carcinoma ductal
medular
Carcinoma ductal
mucinoso
Carcinoma ductal
papilar
Carcinoma ductal
escirro
Carcinoma ductal
tubular
Carcinoma
lobulillar in situ
Carcinoma
lobulillar infiltrante
in situ
Carcinoma
lobulillar infiltrante
carcinoma
indiferente
Carcinoma
adenoide quistico
Carcinoma
secretor
Carcinoma
apocrino
Carcinoma
cribiforme
Carcinoma
metaplasico
(escamoso,
fusocelular,
cartilaginoso,
0se0).
Enfermedad de
Pager del pez6n
(con/sin carcinoma
infiltrante)
Carcinoma
inflamatorio
Tumor filoides

Archivos de
Histopatologia y
Epidemiologia
UMAE 23
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Lesién inicial
Sitio de
deteccion
Tiempo de
espera para
corroborar el
diagnéstico

Tipo de

tratamiento

Primer dafio o
detrimento
encontrado en la
glandula
mamaria.

Lugar o
espacio donde
se realiza la
sospecha de
cancer de
mama.

Tiempo que
transcurre
desde la
sospecha, de
cancer de
mama, hasta la
corroboracion
histopatoldgica
del mismo

Conjunto de
medios
utilizados para
curar o aliviar
una
enfermedad.

Reporte de la
presencia de la
lesion incial por
el personal de
salud

En base a lo
reportado por el
expediente
clinico

Namero de
dias
transcurridos
desde la
sospecha, de
cancer de
mama, hasta la
corroboracion
histopatoldgica
del mismo

Reporte en el
expediente

clinico por el
médico tratante

Cualitativa
Nominal
Sio No

Cualitativa
Nominal
Prevenimss,ho
spital privado,
autoexploracion
0 médico
familiar del
IMSS.

Cualitativa
Escalar
Nuamero de
dias

Cualitativa
Nominal
Quirudrgico
Quimioterapia
Radioterapia

Expedientes
Clinicos de la
UMF7plus

Expedientes
Clinicos de la
UMF7plus

Expedientes
Clinicos de la
UMF7plus

Y Archivos de
Histopatologia y
Epidemiologia
UMAE 23

Expedientes
Clinicos de la
UMF7plus

Y Archivos de
Histopatologia y
Epidemiologia
UMAE 23
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8 METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTURAR LA INFORMACION

Se acudio al Sistema de Informacion Médica Operativa de la UMF-P 7, donde se lleva
un registro de todos los diagnésticos que plasma el personal médico en los expedientes
electronicos de sus pacientes y se logré identificar los numeros de filiacion,
mamografia, ultrasonido de mama y nombres de las pacientes con diagndstico de

cancer de mama.

Posteriormente se acudi6 al Departamento de Medicina Preventiva y area de
Epidemiologia en la misma Unidad del IMSS, ya que es en éstos departamentos donde
se lleva un seguimiento de las pacientes con Ca Ma y de los casos sospechosos, por lo

gue se corrobor6 la informacion del listado previo.

Y finalmente se acudi6 al departamento de Histopatologia, de la Unidad de Medicina de
Alta Especialidad No. 23 (UMAE No. 23), donde se lleva el registro de todas las
patologias malignas de la mujer en Nuevo Leodn, donde se confirmé el diagndstico de
Ca Ma del listado previo de las pacientes y se recopild la informacién acerca de la
clasificacion del cancer, estadio de deteccién, tiempo de espera para corroborar el

diagnéstico y tipo de tratamiento que recibieron las pacientes.

Posteriormente ya con el listado definitivo se acudié a la UMF-P 7 para identificar la
edad de las pacientes, lesion inicial que presentaron y sitio donde se realizé la

sospecha de cancer.

20



9 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
Toda la informacion recopilada fue registrada en una hoja de captura que consta de:
seccién | que incluye las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes como

nombre, nimero de filiacion y edad.

seccién Il donde se registro las caracteristicas del Ca Ma, como la fecha en que acude
a la consulta de primer nivel de atencion con alguna alteracién en la glandula mamaria,
sitio donde se inici6 la sospecha de una lesiébn maligna, glandula mamaria afectada, tipo
de lesién detectada, estudios de gabinete y resultados, fecha del diagnostico
confirmatorios del Ca Ma, tipo de cancer, estadio detectado y tipo de tratamiento.

(Anexo 2)

10 PLAN DE ANALISIS

Se utiliz6 estadistica descriptiva donde se obtuvo promedio, desviacion estandar,

frecuencias y porcentajes.
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11 PRODUCTOS ESPERADOS
Se espera tesis de grado, articulo cientifico, modelo para reproducir, aporte a la teoria

actual, base de datos y diagndstico situacional.

11.1 ASPECTOS ETICOS

Para la realizacién de éste estudio se respetaron las normas institucionales, nacionales
e internacionales, asi como los acuerdos de la declaracion de Helsinki, modificada en
Tokio, sobre investigacién biomédica no terapéutica en sujetos humanos. Por su disefio
no afecto la integridad fisica del sujeto en estudio y se realizé de acuerdo a las normas
éticas sin afectar intereses de los participantes. Ademas se llevé a cabo los tramites
necesarios para solicitar el permiso de revision de expedientes clinicos y archivo de

estadisticas de los departamentos correspondientes.
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12.  ADMINISTRACION DEL TRABAJO

12.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

SEPT a

NOV 2009

DIC a

FEB 2010

MZO a

ABRIL

2010

JUL

2009

AGO a

DIC

2010

ENE

2011

FEB a

MAR 2011

ABR "11

ABR 12

MAY a

JUN

2012

Investigacion

bibliogréafica

Elaboracion de

protocolo

Registro del

protocolo

Elaborar hoja de

captura

Captura de datos

Anéalisis de datos

Interpretacion  de

resultados

Formulacién de

reporte

Redaccioén del
articulo cientifico
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13 FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES Y PROCESAMIENTOS

Blsqueda de informacion

Elaboracién del protocolo

l

Registro del protocolo

!

Elaboracién de hoja de captura

|

Captura de datos

|

Andlisis de los datos

Interpretacion de los resultados

Formulacién del reporte

'

Redaccién del articulo cientifico
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14

PERSONAL PARTICIPANTE EN LA INVESTIGACION

. MEDICO

. ASESOR

. JEFE DE ARCHIVO

. ASISTENTE MEDICA

. AUXILIAR UNIVERSAL DE OFICINAS (AUO)
. EPIDEMIOLOGO

. PATOLOGO
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15 RECURSOS FISICOS Y MATERIALES REQUERIDOS PARA DESARROLLAR
LA INVESTIGACION

Equipo de computo: computadora
Hojas de maquina
Memoria electronica

Lapiz y borrador.
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16 RESULTADOS.

Se encontro que el estadio de deteccion diagnosticado mas frecuentemente, del cancer
de mama, fue IIB en 41.7% (5) y llA en 25.0% (3) durante la realizacion de éste estudio
(Figura 1); 12 pacientes tuvieron éste diagnostico y el rango de edad de las pacientes

fue entre los 33-67 afios de edad, con una media de 52.9 afios (Desviacion Estandar

9.2).
Figura 1
Estadio de Deteccion del Cancer de Mama
5
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L
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N=12

El método diagnostico mas utilizado fue la mamografia 100.0% (12) y se reportaron con

BIRADS 4 y 5 en 50.0% (6) respectivamente (Figura 2).
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Figura 2
Resultado de Mamografia
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Las pacientes detectadas en etapa temprana fueron 25.0% (3); se encontré que la

mayoria del Cancer de Mama detectado fue el Adenocarcinoma Intraductal Infiltrante

91.6% (11). (Figura 3)

Figura 3
Clasificacion del Cancer de Mama
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Al 16.7% (2) de las pacientes se les detecté como lesion inicial una tumoracion, que
fueron detectados en hospitales privados, mientras que al resto de las pacientes solo se

les otorgd una solicitud de mamografia sin llevar a cabo una exploracibn mamaria

(Figura.4)
Figura 4
Lesion Inicial Detectada
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0
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.
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La mama derecha e izquierda fueron afectadas en igual porcentaje 50% (6). El sitio de
mayor deteccién de las pacientes fue en PREVENIMSS (Departamento de Medicina
Preventiva del IMSS) en 83.3% (10), (Figura 5) en donde se llevan a cabo Medidas de
Prevencion Primaria a través de una Deteccién Oportuna otorgando a las pacientes con

factor de riesgo una solicitud de mamografia.
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Figura 5
Sitio de Deteccién de las Pacientes

Frecuencia (%)

Medico Familiar ~ PREVENIMSS  Autoexploracion Hospital Privado Otro
del IMSS

N=12
El tiempo mas frecuente, que transcurre desde que se le realiz6 a la paciente la

deteccion, hasta cuando se corrobor6 el diagnostico de Cancer de Mama, fue de 12

dias 33.34% (4) oscilando entre 7 a 21 dias (Figura 6).

Figura 6
Tiempo de Espera para Corroborar el Diagnostico

Frecuencia (%)
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N=12
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El tipo de tratamiento predominante fue la combinacion de Radioterapia y Cirugia en
91.6% (11) (Figura 7).

Figura 7
Tipo de Tratamiento recibido
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17 DISCUSION.

En éste estudio se encontré que el estadio de deteccion méas frecuente del cancer de
mama fue IIB en 50.0% (6), que coincide con los estudios del FUCAM, en los que se
menciona que en las instituciones de seguridad social se detectan la mitad (50 %) de

los canceres en etapa |I1B en adelante.>*!

En este estudio se encontré que 12 pacientes fueron diagnosticadas con Céncer de
Mama, en el periodo de 12 meses, con una edad media de 52.9 afios (DE 9.2), que
coincide con otros reportes mexicanos donde reportan como grupo de edad con mayor
incidencia entre los 45 y 54 afios de edad®?°, mientras que el FUCAM reporta una edad
media de 53.5 afios’, sin embargo, fue menor a los reportes espafioles donde la
mayoria se encontré por arriba de los 60 afios'®. Es importante sefialar que se encontr6
en éste estudio una paciente de 33 afios con Ca Ma, que se encuentra fuera del rango

de edad de riesgo (45 a 54 afios) que se reporta en la literatura.’

Ademas llama la atencion que 0.0% (0) de las pacientes fueron detectadas por el
Médico Familiar y ninguna acudié por decision propia al detectarse alguna lesién por
medio de la autoexploracion, tal vez pueda influir en ésta situacion lo que se menciona
en la literatura en relacion a la mamografia, que es la Unica técnica que puede ofrecer
una deteccién suficientemente oportuna’. Los resultados de las mamografias de las
pacientes fueron BIRADS IV y V en 50% (6) respectivamente y que coincide con la

literatura donde menciona que a mayor BIRADS, mayor es la incidencia de cancer”.

Ademas se encontr6 que la mayoria del Cancer es adenocarcinoma intraductal

infiltrante en 91.6% (11) que también es similar a lo reportado. **°
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El Cancer de Mama se presentdé en mama derecha e izquierda con la misma frecuencia
(50%), esta situacion pudiera estar relacionado por el tamafio de muestra que se tomo
en cuenta en este estudio, ya que es diferente a lo que reporta la literatura en donde la

mama izquierda esta afectada con mayor frecuencia®’

El sitio donde fue mayormente detectado fue en el PREVENIMSS en 83.3% (10), ésto
debido a la intensa campafia de prevencion que se tiene en este Departamento de
Medicina Preventiva, para la realizaciéon de mamografias de manera indiscriminada en
el rango de edad de riesgo que es de 49 a 59 afios o0 antes de ésta edad, si se cuenta

con antecedentes familiares de Ca Ma.

En cuanto al tratamiento el 91.6% (11) fue manejado con cirugia y radioterapia, al
momento del estudio que es el indicado de primera eleccion, sin embargo, ademas
deberan recibir tratamiento hormonal.! Solamente 1 paciente (8.4%) se trat6
exclusivamente con cirugia, debido a que el tipo histopatoldgico fue un tumor filoides de
bajo grado, que por ser de comportamiento incierto se maneja quirdrgicamente, sin
quimioterapia ni radioterapia, aunque el uso de estos dultimos dos, aun es

controvertido®®.
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18 Conclusiones.

Cumpliendo con el objetivo principal del presente estudio, se encontré que el estadio
mas frecuente diagnosticado en primer nivel fue el estadio IIB correspondiente a 41.7%
(5). Asi mismo esto demostré que el cdncer de mama sigue siendo detectado en etapas

no tempranas.

De acuerdo a los resultados de ésta investigacion, se propone, que con el apoyo del
personal de trabajo social y enfermeria, llevar a cabo intensas campafias que
verdaderamente impacten a la poblacion en general para concientizar a las mujeres de
la importancia de la autoexploracion, en donde las técnicas educativas utilizadas sean
evaluadas y que de acuerdo a los resultados se ajusten para que sean
estadisticamente significativas; y al personal médico que refuerce la actividad
preventiva en su consultorio y que también sean evaluados para identificar si se apegan
a las indicaciones; con la suma de lo anterior se esperaria lograr detecciones en etapas

tempranas.

Se recomienda, para continuar con éste tema de investigacion, llevar a cabo estudios
multicéntricos para conocer el estatus en las diferentes unidades tanto de ésta
Institucién, como en la secretaria de salud, hospitales privados y los diferentes institutos
de seguridad del pais y actuar en base a los resultados. Por otro lado, para agilizar el
tiempo que se requiere para corroborar el diagnostico en el IMSS, se sugiere realizar

una investigacion que incluya una intervencion en este proceso.
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20. ANEXO 1

A

D)

“Estadio de deteccion mas frecuente diagnosticado de cancer de mama en el Primer
Nivel de Atencién”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL NUEVO LEON
ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA

HOJA DE CAPTURA

Este estudio es para conocer el estadio de cancer de mama mas frecuentemente diagnosticado en el primer nivel
de atencidn. Se solicita marcar con una cruz el espacio correspondiente

No. Filiacion. Fecha [/ |
1. Datos socio demogréficos:
a. Edad ___ afios
b. Estado civil:
Soltera Casada Divorciada
Separada Viuda Unidn Libre

2. Caracteristicas del paciente:

a.

Fecha en que acude a la consulta de primer nivel de atencion con alguna alteracion en la glandula
mamaria:

S S S

La paciente acude a consultar por:

Referencia por otro médico_

Referencia por Medicina Preventiva del IMSS___

Por decision propia__

Para deteccién oportuna de Cancer de Mama en el consultorio

Otro (especifique)

Glandula mamaria afectada:
Derecha Izquierda Ambas

Tipo de lesidn detectada:
Tumoracién Ulcera Salida de secrecion por el pezon
Otra (especifique)

Se realizo estudio de Gabinete:
Si No_ Se desconoce_

Si su respuesta es “No”, pase a la pregunta con inciso g
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f. Especifique el estudio de gabinete:

US (resultado) Fecha [/ [
Mastografia (resultado) ~ Birads Fecha /[ [/
Otro (especifique) Fecha [/ [

g. Fecha del diagnostico confirmatorio del Cancer de Mama:

I

h. Tipo de cancer diagnosticado:
Intraductal infiltrante Lobulillar Enfermedad de Paget
Medular Mucinoso Otro

i. Cual es el estadio de deteccién de acuerdo a la clasificacion de la Norma Oficial Mexicana para

tumores malignos de la mama:

ESTADIO| TUMOR | GANGLIO [METASTASIS ESTADIO TUMOR GANGLIO | METASTASIS
0 T1S NO MO HIA TO N2 MO
| T1 NO MO T1 N2 MO

A TO N1 MO T2 N2 MO
T1 N1 MO T3 N1, N2 MO
T2 NO MO 1B T4 Cualquier N MO
1B T2 N1 MO Cualquier T N3 MO
T3 NO MO v Cualquier T Cualquier N M1
j.  Tipo(s) de tratamiento(s) que se indico:
Quirurgico Radioterapia Quimioterapia
k. La paciente fallecio:
Si No Se desconoce
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