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INTRODUCGCCION

Ia mds antigus descripcidn de cencer de la meme y -
quize de cualquier forma de céncer es la hecha por el m€
dico egipcio Imhotep, 3 000 A.C., gque estd registrada en
el Edwin Smith Surgical Papyrus con el nombre de caso =
No. 39, Bulging Tumor of the Breast. Cabe suponer que
desde el afio 1014 A.C, la anatomia de la gldndula mama—-
ria lactante ya era familiar al autor del canto de Salo-
mdn, quien la compard con “wn racimo de uvas", Sin embar
go, aparte de la secrecidn de la leche que es evidente,-

poco se sabia acerca de la funcidn de esta glehdula, pu~-
es. en todas la €pocas sélo habia interesaso desde el pun
to de vista estético y simbdlico mds bien que cientifi--
co, hasta que en 1845, Astley Cooper dio una descripcidn
morfoldgica adecuada y sugirid su posible relacidn con -
la disfuncidn menstrual, En la segunda mitad del siglo -
XIX los investigadores alemanes descubrieron que el desa
rrollo normal del drgano, en animales, dependfa de la --
funcidn ovdrica hormal, y en 1896, Sir George Beatson --
‘fue el primero en demostrar le inhibicidn del desarromw=
1lo del cdncer de mama, mediante ooforectomfa, en los se
res humenos. El papel del cuerpo liteo y de la hipdfisis
en el desarrollo de la gldndula se he dilucidado on el -
presente siglo, gracias a los estudios de L. Loeb, Gard--
ner, Riddle, Corner, Tuner y muchos otros (4),
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El cdncer mamario es la segunda neoplasia, despues
del cdncer cervicouterino, que cobra mds victimas entre
nuestras mujeres, Po» 1o que se concidera como un grave
problema de salud piblica.

Las enfermedades neopldsicas, representan un refle
jo de la atencidn medica de un pais. A medida que los -
procesos infectocontagiosos se controlan, disminuye la-
mortalidad por esas causas y las enfermedades cronicas-
aumentan su frecuencia por el incremento de las tasas -
de sobrevida.

México, no escapa a este principio de salud, los -
niveles de atencion médica y la racionalizacion de los-
recursos del sector salud sefinlados por el gobierno de-
la republica e implementados por los Giversos organis—-
mos de ese sector, permiten.apfeciarAa la feche que el-
céncer como enfermedad cronica ocupa el cuarto lugay ~-
como causa de muerte en la poblacion nacional actualmeg
te util.

La resistencia de las pacientes a participar en —-
las medidas de caracter preventivo y a los tratémienfoq
en su ceso, que reducen parte de la feminidad natural -
de la mujer, inhibe frecuentemente su zcceso a ello, La
ignorancia de un manejo adecuado y oportuno, circundado
por supuestos paliativos topicos agrava su situacidn, -
de aqui emena la importancia de la difusidn de la histo
ria naturalvde la enfermedad y de les opciones que ofre
cen las distintas alternativas de tratamiento, -

A la fecha, los metodos de deteccion temprana, el
reconocimiento de la poblacidn femenina de alto riesgo-~
de presentar cdncer mamario y 1la aotoexploracién namg--—



ria, permiten identificar un numero mayor de lesiones —-
tempranas, lo que awnado al conocimiento de la historia-
natural del padecimiento mamario y el tratemiento inte-.
gral, permitird, seguramente, una reduccidn importante -
en la morbilidad y moritalidad (3).



JUSTIFICACION

El cdncer mamerio es le neoplasia maligna mas fre--
cuente despues del cdncer cervicouterino, en mujeres de-
25 y mds afios. Lz frecuencia aumenta con 1ls edad.

Bl desarrollo de este tipo de cdncer es lento, lo -
gque permite descubrirlo en forma temprana mediznte una -
exploracion sistematizada y cuidadosa de la gléndula,

El diagnostico oportuno del padecimiento hace posi-
ble su curacidn en un 90% de los casos., Lo anterior jus-
tifica el programe de deteccion oportuna de cdncer de ma
ma, derivandose de este hecho la importancia de analizar
el programa para tener elementos de juicio que nos permi
tan la retroinformacidn indispensable para modificar o -
perfeccionar dicho programa, pues es obvio que la imple-
mentacion de un buen programa de caracter preventivo mi-
nimiza el empleo de recursos economicos que implice la -
atenciodn meédica de segundo y tercer nivel de estas paci-
entes; asi mismo se evitan en gran medida 1los desajustes
que conlleva la enfermedad en etapas avanzadas & nivel -
femiliar, comumitario y social. ' '



MATERIAL Y NMNETODOS

El presente estudio se realizd en el H.G.Z, III ==~
0-20 del IMSS en Tijuena B.C. Mex. Del 15 de febrero al-
15 de diciembre de 1984,

El universo de trabajo fue tomado de todas las dere
chohabientes del sexo femenino de 30 afioso mds incluidas
en el programa de deteccidn oportuna de cencer de mama -
durante el afio de 1983 que totelizan 1601.

El tamafio de la muestra lo representa la totalided-
de los casos en el universo de trabajd. '

Las veriables que se tomaron en cuenta son las Si--
guientes: Casos estudiados, Casos sospechosos, casos po-
sitivos de malignidad, Casos positivos de benignided, ma
nejo y control de estos dos Gltimos; Considerando como -
sospechosos, 1los casos en gque se observaron alteraciones
en la forma; voldhen, coloracion y aspecto de las mamas,
asi como cembios de temperatura, solucidn de continuidad
y escurrimientos anormales. '

En este estudio se utiliza terminologia y nomengla-
tura de acuerdo a la 0.M.S,

Este es un estudio de tipo descrlptlvo-retrospectl—
Vo, ,

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusidn:
Derechohabientes, mujeres de 30 afioe en adelante, inclu-
idas en el programa, con expediente adecuado.



Se utilizaron los siguientes -criterios de No inclu-
sion: No derechohabientes, No mujeres, No incluidas en -
el programa, No expediente adecuado,

Se utilizd el siguiente criterio de exclusidn: Expe
dientes mal llenados,

La medicidn de variables se efectud en percentiles,

El metodo estadistico se efectda en gréficas‘y medj
das de tendencia central y de dispersidn.

El criterio de evaluacidn se efectud con ldgica ——-
cientifica.

Se tomaron como criterio de seleccion las formas ~-
DOCMA-1/80, 4~30-132/82 y las hojas de registro del DOC-
MA, expedientes clinicos, archivo de patologfa y archivo
de codificacidn,



RESULTADOS

En este estudio realizado se encontrd que el mimero
de detecciones previstas, que era de 720 en todo el afio,
fue claramente superado con 1601l. Sin embargo si tomamos
en cuenta el total de poblacion femenina susceptible de-
deteccidn de acuerdo a 1la pirdmide de poblacidn de la u-~
nidad, que es de 10,367(total poblacidn femenina mayor -
de 30 afios), resulta que solo el 15.44% se incluyo en el
‘programa y un 84.56% quedd fuera(cuadro No. 1),

En cuanto a la cantidad Mde detecciones realizadas -
‘por mes, resultd que febrero, marzo y abril fueron, nota
blemente los de mayor numero; 341, 355 y 243 respectiva-
. mente, despu€s de lo cual decde ostensiblemente en 108 =
meses restantes, El nimero de pacientes gue:resultaron -
sospechosas en estos meses fug de 9, 29 y 32 con un por-
centaje de 2.64, 8,17 y 13.17 respectivemente, Sin embar
go, paraddjicamente, algunos de los meses que se realiza
ron menos detecciones fueron los gue produjeron mayor ni
mero de sospechosas porcentualmentesdulio 51 detecciones
con 13 sospechosas, 25.50%. Agosto 50 detecciones con 12
sospechosas, 24,00%. Noviembre 59 detecciones con 15 sos
pechosas, 25.42%, Diciembre 46 detecciones con 12 sospe-
chosas, 26.08% (cuadro No. 3). El total de tetecciones -
fue de 1601 con 219 sospechosas que representan un 15.--
68%. de estas dltimas, resultaron con edncer de mama el—



16.44% (36 pacientes) corroborado histopatoldgicamente y
de las cuzles ocurrieron 7 defunciones, con 5 dentro del
rango de edad de 48-64 afios y 2 de 30-47 afios (gréficas—
No. 5-8).

En cuanto 2l manejo y control de las pacientes que-
resultaron sospechosas pero no con cdncer de mama, que -
fueron 183 y que se enviaron a valoracidn al médico fami
liar, resulto gue en casi la mitad de los casos, 45.90%,
no se encontrd nota médica en relacidh a las mamas sun--
gque si, notas ajenas, y un 15.85% no acudieron al médico
femiliar, lo que arroja un 61.75% de ambos grupos de pa-
cientes.

Un 38.22% si 1legd a consulta con el mddico famir——
liar para valoracidn de las mamas, de donde el 13.66% se

" reporteron sanas, un 7.10% se diagnosticd fibroadenoma -
mamario y fueron enviadas a su vez al servieio de ciru--
gla para valoracidn, de las cuales solo el 6.00% mcudid-
y de €stas, al 3.82% se le practico’ biopsia con diagnds-
tico histopatoldgico de fibroadenoma mamario y al resto-
se les considerd sanas. Las demds pacientes valoradas --
por el médico familiar se reportaron con diagndsticos de

-mastitis 5.46%, lipomas 3.82% y mastalgia premenstrual -

© 2,18% (cuadro No. 4). _

' la ddcada de la vida en que se encontrd mgyor ineci-

dencia de cdncer de mama fué de los 51-60 afios con un --

36.11%, después le siguen las décadas de los 61~70 y de=

10830-40 con un porcentaje por igual de 22.22%, Por ULti

mo, un 13.88% para las mujeres de 41-50 afios y 5,55% pa-
ra las de 71-80 (cuadro No. 5);n ‘ _
In relacidn al ndmero de embarzzos, la meyor inci--



dencia de cancer de mama e observd en las pacientes con
4~6 gestas, 30,55%, Después las de 1-3 gestas con 25.00%
enseguida las de 10-12 gestas con 13.88%, luego las de -
7-9, con un 11.11%; las de 13-15 y 16-18 gestas con 8,33
% cade grupo y por ltimo, una paciente néibil y por lo -
tanto sin antecenete de embarazo, que representa un 2.77
% (cuadro No. 6).

Se encontro también que de las pecientes con cancer
de mama, un 83.33% no tenfa entecedentes de uso de hormg
nales y un 16,66% si (gréfica y cuadro 11).

Los antecedentes heredofamiliares de céncer de mama
no se encontraban presentes en un 75,00% de los casos y-
fueron positivos en un 25.00% (grdfica y ‘cuadro No. 12),
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PORCENTAJE DE PACIENTES DETECTADAS DENTRO DEL
PROGRAMA DURANTE EL ANO DE 1983 DEL TOTAL DE CANDIDATAS

SEGUN LA PIRAMIDE DE POBLACION DEL H.G.Z. III C~-20

XX R R RN /
OO

OO0

OO d
EYOOOOOO0)
2006 % %0325 %%
HOICRAHANNS

PACIENTES DETECTADAS DENTRO DEL PROGRAMA 160Y. | X5.44%
PACIENTES NO DETECTADAS DENTRO DEL PROGRAMA 8766 | 84.56%
POTAL POBLACION FEMENINA MAYOR DE 30: ANOS | 20367 | 100%

Grdfica y cuadro Wo. L
‘Fuentes. Archivo de medicina preventiva
Archivo de codificacidn
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DETECCIONES DE CANCER DE MAMA DURANTE 1983

MES DETECCIONES | SOSPECHOSAS %
FEBRERO 341 9 2.64
MARZ0 355 29 8.17
ABRIL 243 R 13.17
MAYO 132 25 18.94
JUNIO 122 38 31.15
JULIO 51 13 25.50
AGOSTO 50 12 1| 24.00
SEPTIENBRE 89 13 14. 60
OCTUBRE 113 21 18.58
NOVIEMBRE 59 15 25,42
DICIEMBRE 46 12 26,08

Cuadro No. 3

Fuentes Archivo de codificacion H.G.Z, III 0-20
Notas: El programe se hizo efectivo a partir del mes de febrero



-7 -

E NT E S

P A C I

400

300

200

100

DETECCIONES DE CANCER DE MAMA DURANTE 1983

DETECGCCIONES

] S0SPECHOSAS

by b/

%.n, V/A 2 . '///A‘V/A . //‘ ’ V//A,‘,r
FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP O0OCT NOV DIC

Gréfica No. 3
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MANEJO Y CONTROL DE LAS PACIENTES CATALOGADAS COMO
SOSPECHOSAS DE CANCER DE MAMA DURANTE EL ANO DE 1983

GRUPO MANEGJO PIES %
NO NOTA DE MEDICO
A FAMILIAR AL RESPECTO 84 45.90
, NO ACUDIERON: AL
B! MEDICO FAMILIAR 29 15.85
DIAGNOSTICO SANA

¢ POR MEDICO FAMILIAR 25 13.66

> DIAGNOSTICO FIBROADENOMA 3 7.10
MAMARIO POR MEDICO FAMILIAR .

DIAGNOSTICO MASTITIS |

B POR MEDICO FAMILIAR 10 5.46

r 'BIOPSIA Y DIAGNOSTICO FIBRO- T 3.2
ADENOMA MAMARIO POR CIRUGIA .

. DIAGNOSTICO LIPOMA 7 62
POR MEDICO FAMILIAR 3.

DIAGNOSTICO SANA

H POR CIRUGIA 4 2.28

I DIAGNOSTICO MASTALGIA PRE=- 4 218
MENSTRUAL POR MEDICO FAMILIAR ' .

TOTAL

Cuadro: No. 4
Fuentes Archivo. de medicina preventiva H.G.Z. III C=20:
: ' Expediente clinico




HANEJO Y CONTﬁOL DE LAS PACIENTES CATALOGADAS COMO
SOSPECHOSAS DE CANCER DE MAMA DURANTE EL ANO DE 1983

Gréafica No, 4-B

NO SE ENCONTRO NOTA DE NO ACUDIERON A VALORACION
MEDICO FAMILIAR AL RESPECTO CON MEDICO FAMILIAR

Cifras por 100
Fuentes Archivo de medicina preventiva H.G,2. III C-20
Bxpediente clinico :



= AT -

Gréfica No. 4=D

Grdfica. No. 4=C
DIAGNOSTICO DE FIBROADENOMA MAMARIO: POR MEDICO

VALORADAS POR MEDICO
FAMIDIAR Y ENVIADAS A CIRUGIA PARA VALORACION

FAMILIAR Y REPORTADAS SANAS

. Cifras por 100.
. Fuentes. Archivo de medicina preventiva H.G.2. III C=20
Expediente clinice
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Grdafice No. 4=E

Grdfica No. 4«F

DIAGNOSTICO DE MASTITIS ‘ ERVIADAS A CIRUGIA POR MEDICO FAMILIAR. BIOPSIAYv
POR MEDICQ FAMILIAR DIAGNOSTICO DE FIBROADENOMA MAMARIO POR ESE SER_VITCI(

. Ciifras por 100
..Fuentes Archivo de medicina preventiva H.G.Z. III C=20
Expediente clinico



o Gréfica No. 4-H
.ENVIADAS A CIRUGIA POR MEDICO FAMILIAR
Y REPORTADAS SANAS POR ESE SERVICIO

Gréifica No. 4=G

DIAGNOSTICO DB LIPOMA
POR MEDICO FAMILIAR

Cifras: por 100
Fuentes. Archivo de medicina preventiva H.G.Z, III C=20
Expediente: clinico




Grafice No. 4=1

DIAGNOSTICO DE MASTALGIA PRE~
MENSTRUAL POR MEDICO FAMILIAR

" cifras por 100
Fuentes Archivo de medicina preventiva.H,G.Z. III C=20

Expediente clinico



MORBIMORTALIDAD DEL CANCER DE MAMA
DURANTE EL ANO DE 1983

grdfica Nov. 5 ' Grdfica No. 6
PACIENTES CATALOGADAS COMO SOSPE- PACIENTES CON CANCER DE MAMA CON-
CHOSAS, DEL TOTAL DE DETECCIONES PIRMADO, DEL TOTAL DE SOSPECHOSAS

(219 PACIENTES) (36 PACIENTES)

Cifras: por 100 ,
. Fuentes Archivo de codificacich H.G.Z2. III C=20:

‘Archivo de patologfa H.G.Z2. III C-20
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DEFUNCIONES DEL TOTAL DE PACIENTES CON CA

DE MAMA CONFIRMADO ( POR GRUPOS DE- EDAD )

ozl

_ Gréfica No. 7 Grédfica. No, 8

.DE 30 A 47 ANOS DB EDAD g DE 48 A 64 ANOS DE EDAD
(2 PACIENTES) =~ (5 PACIENTES)

Cifras por 100 -
Fuentes Archivo de codificacidn H.G.Z. III C-20
Archivo de patologia H.G.Z., III =20



PACIENTES CON CANCER DE MAMA

PACIENTES CON CANCER DE MAMA
EN RELACION AL NO. DE GESTAS

EN RELACION A GRUPOS DE EDAD

GESTAS | PTES %
1 2.77

0

-f2-

Cuadro No. 6

Cuadro: Naw -5

‘Fuentes; Bxpediente clinico
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PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN RELACION A GRUPOS DE EDAD
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PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN RELACION AL NO, DE GESTAS
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Grdfica No. 10
Fuentes Expediente clfnico-
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Grdfica y cuadro No. 11

Fuentes Expediente clinico
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PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN RELACION: A
ANTECEDENTES FAMILIARES DE LA MISMA ENTFERMEDAD

Grdfica y cuadra No. 1?2

Fuentes Expediente clinico




Historia natural del cancer mamario no tratado
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ESTA TESIS Mo oprge
SMIR DE L& BiBLIoTECS

RESUMNEN

Se realizd un estudio del programa de deteccidh Qe
portuna del cdncer de mama en el H,G.Z2, III, C~20 del -
afio de 1983, .

En este estudio ,se ha pretendido analizar los procg
dimientos aplicados durante el programa, la efectividad-
de los mismos, los resultados obtenidos e identificar po
sibles deficiencias con el fin de tratar de corregirlas,
en su caso, Las metas del programa en cuestidn fueron de
720 detecciones en todo el afio, las cuales se superaron-
ampliamente, sin embargo en relacidn a la poblacicén feme
nina susceptible de deteccidn, segn la pirdmide de po--
blacidn de.la unidad, poco menos de la quinte parte fue-
incluide dentro del mismo. Los primeros meses del afio =-
fueron los gue registraron mayor cantidad de detecciones
con menor ndmero de sospechosas, Los ditimos meses las -
proporciones se invirtieron. Fud notable que mds de la
"mitad de les pacientes catalogadas como sospechosas en

medicina preventiva, no fueron valoradas por el mddico
familiar por casusas no precisadas, El resto si lo fue, -

resultando la mayor{a con padecimientos benignos gue no-
requirieron de la intervencidn del segundo nivel de aten
~ cién. Hubo un grupo pequefio gue requirio’ biopsia con re-
" sultados benignos y solo un,16.44% del total de sospecho
sas resultaron con cencer de mama. De dstas , hubo T de-
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funciones. ,

La d€cada de la vida en la que se encontrd mayor in
cidencia de cgncer de mama fud la de los 50s; en relg—-—-
cidn el ndmero de gestas, fue en el rango de 4-6,

La mayorie de estas pacientes no tenfan anteceden~-—
tes de uso de hormonales ni antecedentes heredofamilig--—
res de cdncer de mama, aungue cabe mencionar gue su nime
ro total fu€ de 36, cifra probablemente insuficiente des
de el punto de vista estad{stico. Hubo una paciente mi--
bil en este grupo.
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CONENTARTIO

Dentro de los resultados obtenidos, llama la aten--
cidn la cantidad de pacientes sospechosas gue fueron en-
viadas por medicina preventiva al méddico familiar y que-
no llegaron a ser valoradas al respecto por el.mismo.

{Cual es la razdn o razones a las qde se debe dicha
situacion? para pretender formular una posible explica~
cidn, considero conveniente entes, hacer una breve revi-
sidn de los procedimientos que se llevan & cabo dentro -
del programe.

En el H.G.Z. III, $~-20 se imparten diariamente de =
lunes a viernes pldticas de persuasidn a las pacientes -
candidatas que se encuentran en las salas de espera para
consulte con el médico familiar, para que acudan a detec
cidn oportuna de céncer de mama al servicio de medicina-
preventiva lo antes posible si no es gue' en ese mismo mo
mento. Estas pldticas se dan por ls mafiana y por la tar-
de,

La paciente que acude a deteccidn es explorada por-
la auxiliar de enfermerfa quien anota los hallazgos en -
la forma de pesquisa (DOCMA-1-80) misma que en caso de -
resultar sospechosa, la entrega a la paciente y se le in
dice acudir a consulta con su médico familiar lo ngs —mm
pronto posible para valoracidn integral. El médico fami-

“liar recibe y valora a la paciente, hace las anotaciomes
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. pertinentes en el expediente clinico y en ceso de confir
merla como sospechosa la deriva al servicio de ciruéfa -
hasta llegar al diagndstico definitivo y a su tratamien-
to adecuado,

Ante esta panordmica parece razonable formularse --
las siguientes preguntas; éno acude la paciente con el -
médico familiar por temor a encontrarse congue padece —-
une enfermedad “vergonzosa" e incurable? 0 las pacientes
que acudieron pero por otros motives ajenos, ocultaron-
al médico que habian sido enviades a 61, para valoracidn
por posible cdncer de mama?.

Como posible solucidn, podrfa ser que se acuda al -

 domicilio de estas pacientes paras realizar un seguimien-—
to mds efectivo, aunque cabe mensionar que esto implica-
rfa la demanda de recursos econdmicos adicionales, por -
lo que la factibilidad de esta altermativa es poca, dada
le situacidn econdmica actual.

0 ;acaso sea necesario que en el momento de identi-
ficarse como sospechosa a una paciente, dsta sea acompa=-
fiada & su médico familiar por una enfermera para asegu--—
rarse de 'que sea valorada por el%.

Por el momento las preguntas y las posibles alterna
tivas gquedan formuladas a mznera de pauta para precisar-
posibles solUciones que lleven a modificar o perfeccio--
nar, como se planted en la justificacidn de este estudio,
el programa de deteccidn oportuns de cdncer de mema.



20"

4-"

5.-

REFERENCGCIAS

Briton Al, Hoover R, Fraumeni FJJr, Epidemiology of-
Minimal Breast Cancer. JAMA 1983; Vol. 249: Pdgs., ==
483-87. ‘ ,

Crile GJr, The Incidence of Local Recurrence of Car=
cinoma of the Breast. Surgery Gin, & Obs. 1983; Vol~
156s. Pelgs. 497-98.

Fuentes AR., de'la Huerta SR, Cdncer Mamario, Mexi-—-
co, D.F.s Instituto de Seguridad y Servicios Socia~=
les de los Trabajadores del Estado, 1982s Pdgs. 3-4.

Harrison TR, Principles of Internal Medicine, Méxi--
co, D.F.: : Bditorial Fournier, S.A., 19803 Pdg.‘634.

Miller AB, Bulbrook RD, Screening For Breast Cancer.
The Lancet 1982; Vol. 13 Pdgs, 1103-104.

Scenlon FE, The Early Diagnosis of Breast Cancer, ~-

Strax P, Strategy (Motivation) For Detection of Ear-
ly Breast Cancer. CANGER 1980; Vol, 46; Pdgs. 126-29,

Winchester PD, Sener 5, Inmerman S, Blum M, A Syste-
matic Approach to the Evaluation and lManagement of -
Breast Masses., CANCER 1983; Vol. 51: Pegs. 2535-530.

- 33 -



	Portada
	Índice
	Texto
	Resumen 
	Referencias



