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RESUMEN:

Se estima que para el afio 2000, Ia incidencia anual mundial de carcinoma mamario
sera superior al millon de casos. Los estudios epidemiologicos proporcionan informacion
importante y ttil en la prevencion y deteccién temprana, sin embargo, son dificiles de
controlar y la interpretacion de los datos puede dar lugar a controversias.

En el periodo comprendido entre mayo de 1996 a enero de 1998 se realizé un
estudio prospectivo a mujeres de 40 afios y de mayor edad en la consulta externa de
Ginecologia y en e! Seivicic de Tumores Mamarios de !a Unidad de Oncologia, Se efectud
cuestionario, exploracién fisica y mastografia a 313 casos.

L.a edad promedio fue 48 aiios. EI promedio de gestaciones fue de 4, pero en el 7.9%
son pacientes nuligestas. EI peso y la talla promedio de las pacientes fue de 65 Kgs. y de 154
cm respectivamente. De los 313 casos se formaron 5 grupos en base a las caracteristicas
mastograficas destacindose 2 grupos en el que se corrobord 6 {2%) casos de carcinoma y 13
(4%b) sospechosos a este. De las pacientes positivas se trato de carcinoma canalicular no
infiltrante en un caso, en 2 de carcinoma canalicular infiltrante, una esti recibiendo terapia
neoadyuvante por estadio clinico avanzado y en dos casos e diagnéstico se confirmé por
biopsia por aspiracién con aguja fina. Del grupo con sospecha de cincer en 5 casos fueron
sometidas a marcaje estereotixico con reporte histolégico negativo a carcinoma, y 7 se
revalorarin con nueva mastografia y en un caso esta pendiente marcaje estereotaxico y
exeresis de Ia lesion.

Existe excelente correlacién entre ia exploracidn fisica y los hallazgos mastograficos
de imdgenes compatibles con carcinoma, a su vez se encontré [a misma correlacion con el
diagnéstico histolégico.

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo
(tabaquismo, factores hereditarios, entorne hormonal} y carcinoma mamario. Lo

resultados se muestran en tablas y grificas.




INTRODUCCION:

El carcinoma mamario es la forma mas comin de cincer letal en las mujeres que
habitan el mundo occidental. Se estima que para el aito 2000, la incidencia anual mundial
serd superior al millon de casos !. Los estudios epidemiologices proporcionan informacién
importante que es iitil en la prevencién y deteccién temprana del carcinoma mamario. Sin
embargo, son dificiles de controlar y la interpretacion de los datos puede dar lugar a
controversias. La etiologia de esta enfermedad es compleja; existen factores causales que
operan durante mucho tiempo. A pesar de que los factores de riesgo han sido
razonablemente bien medidos, las interacciones de estos factores ain no han sido
establecidas, algunos son relativamente débiles y solamente ocurre un aumento en las
posibilidades de padecer cincer mamario cuando se asocian dos o mds. Los factores de
riesgo relacionados con el aumento de la probabilidad del desarrollo del cincer mamario
pueden estar implicados en los programas de pesquisa y para el tratamiento profilictico, sin
embargo, no es posible sefialar un factor especifico que sea la explicacién del desarrollo de
carcinoma mamario en una especie como individuos. Entre los factores de riesgo mds
importantes se encuentran: sexo, edad, herencia, historia previa de carcinoma mamario,
hiperplasia atipica, dieta (rica en lipidos), antecedentes ginecobstétricos (nuliparidad,
primer embarazo después de los 35 afios, menarca temprana y menopausia tardia), asi como
exposicién a radiaciones2.

Se considera actualmente que los programas de deteccion temprana de cincer
mamario son responsables de una mortalidad menor por este padecimiento, basados en los
resultados obtenidos en estudios en los que han participado aproximadameate 450,000
mujeres . Muchos paises desarrollados han establecido directrices para la pesquisa basada
en la revision de datos cientificos asi come la viabilidad econdémica. Es digno de mencion que
los datos de ensayos controlados aleatorios han demostrado ser de valor para la mujer de 50
- 74 aiios, siendo controversial el valor en mujeres menores 45,

En México, el cdncer mamario ocupa el 20. lugar como causa de defuncién en las
mujeres &. En una revision de 5 afios realizada ea la Unidad de Oncologia del Hospital
General de México, 0.D, entre 1984 y 1988, de 14,845 pacientes de nuevo ingreso, 889

correspondieron a carcinoma mamario (13.2%) . La mayoria de los casos acudieron en
P y




ctapa dinica avanzada (I - IV) 8. El programa Nacional de Prevencién y deteccion del
cincer mamario en la Secretaria de Salud establece como estrategias, la exploracién clinica
anual, la autoexploracion mensual y el tratamiento de lo padecimientos benignos de la
miama. La aplicacion de la mastografia se sefiala cada 2 afios después de los 40 afios de edad
en mujeres con riesge y el empleo de ultrasonido en las de menor edad. Sin embargo, el
empleo de mastografia y ultrasonido ha sido muy limitado por falta de recursos .

Con fecha 6 de junio de 1994 fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
proyecto de Norma Oficial Mexicana para la prevencién, tratamiento y control del cincer
cervicouterino y mamario. La Direccion General de Medicina Preventiva de la Secretaria de
Salud, responsable del proyecto convocd a especialistas para la elaboracion del proyecto
participando la Asociacion Mexicana de Ginecologia y Obstetricia, Academia Mexicana de
Cirugia, Sociedad Mexicana de Estudios Oncoldgicos, Asociacion Mexicana de Mastologia y
otras instituciones. En dicha norma se establece lo mencionado en e} Programa Nacional.

Once de las méis importantes de las organizaciones medicas de los Estados Unidos, de
la American Cancer Society han establecido las siguientes pautas para la deteccion precoz
del cincer mamario 1.

a) Las mujeres asintomiticas deben someterse a pesquisa mastogrifica a partir de los
40 afios de edad.

b) Las mujeres asintomdticas entre 40 y 49 afios deben someterse a eximen fisico
mamario y mastografia cada uno o dos aios.

¢) Las mujeres asintomaticas de 50 afios 0 mis deben someterse a examen fisico y
mastogrifico anualmente.

Las recomendaciones concernientes a la mastografia son de mucho interés ya que
actualmente es el Winico procedimiento practico para reducir signiﬁcativament.e el mimero de
muertes debidas al cincer mamario. El reporte Forrest sugiere que de entre 2,000,000 de
mujeres por arriba de 50 afios de edad que reciban una dosis media de 1.5 mGy en la mama,
aparecers un caso extra de cincer mamario anual después de los 10 aiios de exposicion. Esto
representa menos de un milésimo de la incidencia de cAncer mamario espontineo que
aparece en mujeres mayores de 50 aiios. Asi, la American Cancer Society, después de
considerar los posibles efectos daiiinos de la radiacién por la mastografia concluyen que los
beneficios del estudio son muy superiores a los posibles daitos 11,

Con la terapia de prevencidn aan en su infancia, el diagnastico temprano es
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actualmente e} arma mis Atil, y Ia pesquisa que descubre tumores mis tempranos y de
menores dimensiones constituyen la primera linea de defensa en esta estrategia 2. Con 1al
motive, se ha decidido llevar a cabo un estudio aleatorio incluyendo eximen clinico,
mastografia y autoexamen para la deteccién temprana de carcinoma mamario para lograr
una identificacion de casos en etapas iniciales cuzando e tratamiento pueda ser mas eficaz y

se logre una disminucién de la mortalidad por esta enfermedad.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México, el carcinoma mamario es un problema de salud creciente. Es la segunda
causa de muerte por cincer en los grupos de 40 - 60 afios de edad ¥ la mayor parte de los

casos ¢l diagnéstico se efectiia actualmente en etapas avanzadas, por lo que es necesario

establecer una forma de deteccién oportuna de esta enfermedad,




JUSTIFICACION:

Los programas de deteccion temprana han demostrado utilidad y se asocian
mayor sobrevida de estas mujeres. No existe ningiin estudio aleatorio en México de estas

caracteristicas para la deteccién temprana de cincer mamario.




HIPOTESIS.

HIPOTESIS ALTERNA: Con el programa de deteccion oportuna se diagnosticarin
cinceres mamarios en etapas clinicas tempranas, a través de estudio clinico y mastogrifico,

los cuales no hubieran sido detectados de no haberse practicado estos procedimientos.

HIPOTESIS NULA: Con e programa de deteccién oportuna no sers posible la

deteccién de carcinoma mamario en etapas tempranas.




OBJETIVOS.

OBJETIVOS GENERALES:

- Detectar cincer de mama en etapas tempranas.
- Mejorar la sobrevida de los pacientes con cincer mamario.

- Demostrar la utilidad de la mastografia para estos fines.

OBJETIVOS PARTICULARES:

- Correlacionar la exploracién fisica con hallazgo mastografico.
- Correlacionar la imagen radiolégica con el diagnéstico
histolégico de las biopsias realizadas.

- Identificar factores de riesgo (tabaquisme, entorno hermonal,

factores hereditarios, etc.)




METODOLOGIA.

A través de un estudio prospectivo, descriptivo, se estudiaron a mujeres de 40 anos o
mis que desearon ingresar a este, las cuales fueron captadas en la Consulta Externa del
servicio de Ginecologia y de pacientes que acudieron por primera vez a la Clinica de
Tumores Mamarios del Hospital General de México, en un periodo comprendido del 1° de
mayo de 1996 2 enero de 1998. A estas pacientes sin antecedentes personales de cincer de
mama se les realiz6 cuestionario (Anexo 1), exploracion fisica y mastografia.

El investigador principal realizé la captacién de los datos en hojas de recoleccion
previamente aprobadas por el Comité de Ensefianza ¢ Investigacion para posteriormente

realizar anilisis estadistico mediante razén de momios para calcular o riesgo relativo de los

factores de riesgo.
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CRITERIOS.

a) Criterios de Inclusién:

- Poblacién femenina de 40 afios ¢ ms.

- Consentimiento de participar en e estudio. (Anexo 1b)

b) Criterios de Exclusién:

- Todas aquellas que no cumplan con los criterios de inclusion,

- Embarazo,

- Diagnéstico de cincer mamario ¥a establecido.

¢) Criterios de Eliminaciéon:

- Fallecimiento durante e seguimiento.

- Pacientes que deseen retirarse del estudio o desercién del mismo.

DEFINICION DE VARIABLES.

Descripcion de variables. (Ver anexo 2)

11




RESULTADOS:

En el periodo comprendido entre mayo de 1996 a enero de 1998 se realizaron 364
entrevistas a pacientes en la consulta externa de Ginecologia y de Tumeores Mamarios, a los
cuales se efectud cuestionario, exploracién fisica y mastografia, para un total de 313 casos
evaluables. Dichas pacientes continuaran con citas anuales, semestrales o en caso de
diagnéstico de cAncer mamario, se efectué tratamiento del mismo. Se eliminaron 51
pacientes por que no se realizaron mastografia y/o no desearon continuar en el estudio.

La edad promedio fue 48.4 + 6.7 Desviacion Standar (DS) afos, encontrindose que
¢l 89% de las pacientes se encuentran entre los 40 y 57 afios (Tabla 1, grafica 1 y 3).

El promedio de gestaciones fue de 4.4 + 3, 25 casos (7.9%) fueron pacientes
nuligestas (Tabla 2 y grafica 2).

De las pacientes con antecedente de al menos un embarazo el promedio de edad para
el primer embarazo fue de 21.3 + 4.8 aiios.

El peso promedio de las pacientes fue de 64.9 + 10.9 Kg. La talla promedio fue de
154 + 6em.

Se asigné una clasificacién radiologica 2 las mastogrifias estudiadas {Anexo 3).
Cincuenta y ocho casos (19%) pertenecen al grupo 1, el grupo II de 168 casos (54%), del
grupo I11 68 casos (21%), del grupo I'V 13 cases (4%) y del grupo V 6 casos (2%) (Tabla 3 y

grafica 3).

Del grupo 1, ta edad promedio fue de 48.8 + 6.5 aios, de las cuales 7 pacientes (12%)
tienen antecedentes heredofamiliares de cincer de mama (Tabla 4), con un promediop de

gestaciones de S+ 3,y edad del primer embarazo promedio a los 19 + 7. Se encontrd que 27

12




pacientes (46.5%) tenian antecedente de utilizacion de anticonceptivos hormonales (Tabla
5). Treinta y una (53.4%) son pacientes postmenopdusicas de las cuales 20 (64.5%)
presentan menopausia fisiolégica y k1 (35.5%) en forma artificial (Tabla y grafica 7}
Unicamente S pacientes recibieron terapia hormonal substitutiva (16.4%) (Tabla y grafica 8);
74% de las pacientes no cuentan con antecedente de tabaquismo, mientras que el 12 % son
fumadoras activas con promedio de exposicion de 30 afios y 5 cigarrillos diarios. El resto
fueron fumadoerus pasivas o exfuiiaderas (Tabla y grafica 9).

En cuanto a los haflazgos clinicos se encontro sélo 2 pacientes (3.4%) con retraccion
del pezdn, dolor a la palpacion en 3 casos (5.1%) y sélo 2 con presencia de tumoracidn, y en
una con ganglios axilares palpables, en ninguno de los casos se sospeché carcinoma mamario

(Tabla y prafica 10).

Del grupo I e promedio de edad fue de 49.1 + 7.1 afios de las cuales 9 pacientes
(5.3%) tienen antecedentes heredofamiliares de carcinoma mamario (Tabla 4). Con un
promedio de gestaciones de 4 + 3, y 1a edad promedio del primer embarazo fue de 19 + 8.
Sesenta y seis pacientes (39.2%) tienen antecedente de utilizacién de anticonceptivos
hormonales {Tabla 5). Se encontré a 86 pacientes (51.1%) postmencpsusicas, con una edad
promedio de presentacién de menopausia de 45 afios, de las cuales 46 (53.5%) presentaron
menopausia fisioldgica y 40 (46.5%) en forma artificial (Tabla y grafica 7), de las cuales 18
(21%) utilizan terapia hormonal sustitutiva (Tabla y grafica 8). El 64% dc estas pacientes no
tienen antecedente de tabaquismo, 32 pacientes (19%) son fumadoras activas, con un
promedio de exposicién de 13.5 afios, consumiendo 4 cigarros diarios, mientras que el resto
fuervn fumadoras pasivas o exfumadoras (Tabla y grafica 9).

De este grupo Il clinicamente se encontré 2 pacientes (2,9%) con dolor a la

13




palpacién, una con tumoracién de aspecto benigno (1.5%). En ningunc de los casos se

sospeché carcinoma mamario.

En el grupo II el promedio de edad fue de 46.1 + 4.4 aios de las cuales 10 pacientes
(14.7%) tiene antecedentes heredofamiliares de carcinoma mamario (Tabla 4). Con un
promedio de gestacicnes de 3 + 2, y Ia edad promedio del primer embarazo fue de 21 + 7.
Treinta y cinco pacientes (51.4%) tienen antecedente de utilizacidn de anticonceptivos
hormonales. Se encontré a 26 pacientes (38.2%!) postmencpausicas, con una edad promedio
de presentacion de menopausia de 42.6 afios, de las cuales 9 (34.6%) presentaron
menopausia fisioldgica y 17 {65.4%) en forma artificial (Tabla y grafica 7); § (19.2%) utilizan
terapia hormonal sustitutiva (Tabla y grafica 8). El 62% de estas pacientes no tienen
antecedente de tabaguisme, 13 pacientes (19%]) son fumadoras activas, con un periodo de
exposicion de 12.6 afios, y consumo promedio de 7 cigarros diarios; el resto fueren
fumadoras pasivas o exfumadoras {(Tabla y grafica 9).

De este grupo ITl por clinica se encontraron 2 pacientes con retraccién cutinea
(1.2%), 5 pacientes con retraccion del pezén (2.9), 3 pacientes con secrecién del pezén
(1.7%), 9 pacientes (5.3%) con dolor a la palpacion, aumento de la vascularidad en 2
pacientes {1.2%), 4 con tumoracién de aspecto benigno (2.3%), presencia de ganglios de
aspecto inflamatorio en una paciente; en ninguno de los casos se sospeché de carcinoma

mamario.

En el grupo IV el promedio de edad fue de 46.3 + 4.4 aiios de las cuales 2 pacientes
(15.3%) tienen antecedentes heredofamiliares de carcinoma mamario (Tabla d4), con un

promedio de gestaciones de 3 + 2 ¥ la edad promedio del primer embarazo fue de 23 + 7
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afios. Nueve pacientes (69.2%) tienen antecedente de utilizacion de anticonceptivos
hormonales (Tabla 5). Se encontré a 3 pacientes (23%) postmenopausicas, con una edad
promedio de presentacion de menopausia de 41.3,de las cuales 1 (33.3%) presentd
menopausia fisiolégica y 2 (66.7%) en forma artificial (Tabla y grafica 7), de las cuales 1
(7.6%) utiliza terapia hormonal substitutiva (Tabla y grifica 8). El 46%. de estas pacientes no
tienen antecedente de tabaquismo, 31 pacientes (18.5%) son fumadoras activas , con un
periodo de exposicion de 27.7 ailos y consumo en promedio de 8 cigarros diarios; el resto
fueron fumadoras pasivas o exfumadoras (Tabla y grafica 9).

En este grupo, clinicamente se encontrd a 3 pacientes con dolor a la palpacion
(23%) y S con tumoracién (38.5%). A todas estas pacientes se les abrié expediente en ¢l
Servicio de Tumores Mamarios por sospecha de cdncer, se presentaron en junta terapéutica
¥ se decidié someter a marcaje estereotdxico a 5 (38.5%) y excéresis de la lesién con reporte
histopatolégico negative a carcinoma, sélo cambios por condicidn fibroquistica. Una esta
programada para excéresis mediante marcaje y al resto de las pacientes (53.8%) se les

solicité nueva mastografia y nueva valoracién en 6 meses.

En el grupo V el promedio de edad fue de 48.5 + 4.5 aiios, con peso y talla promedio
de 67 + 15 Kg y 151 + 8.3 cm respectivamente; ninguna presenté antecedentes
heredofamiliares de carcinoma mamario, con un promedio de gestaciones de 5 + 1 y edad
promedio del primer embarazo de 20 + 2. Tres pacientes (50%) tienen antecedente de
utilizacién de anticonceptivos hormonales con promedio de utilizacion de 3.3 aidlos. Se
encontré que 5 pacientes (83%) son postmenopdusicas, con una edad promedio de
presentacion de menopausia d.e 44.6 aifios, de las cuales una (40%) es por menopausia

fisiolégica y 3 (60%) en forma artificial, ninguna paciente con antecedente de terapia

15




hormonal sustitutiva. Cuatro pacientes (66%) no tienen antecedente de tabaquismo, y
ninguna es fumadora activa, sélo una es fumadora pasiva y una es exfumadora.

De cste grupo, clinicamente se encontré que 2 (33.3) pacientes presentaron
retraccion del pezdn, 5 (83.3%) con tumoracidn, en 3 casos de menos de 2 cm de diimetro
Y en los otros 3 casos de entre 3 ¥ 5 em de didmetro; en 2 (33.3) casos se detectaron ganglios
axilares palpables (Tabla y grafica 10).

En los 6 casos mediante clinica, mastografica y por estudio citologico de biopsia con
aguja fina se corroboré el diagnéstico de carcinoma mamario. A 3 pacientes se les realizd
mastectomia radical, encontriandose 2 casos de carcinoma canalicular infiltrante con bordes
quirargicos libres de células neoplasicas, y en un case carcinoma canalicular in situ. Una
paciente se encuentra en quimioterapia por estadio clinico II B y su evolucién ha sido
adecuada. De las dos pacientes restantes una esta programada para mastectomia y la dltima

paciente estd pendiente de normar conducta terapéutica.

Se calculé ¢l riesgo relativo para cada factor de riesgo estudiadoe {tabaguismoe,

factores hereditarios, entorno hormonal), no encontrindose asociacion

estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y carcinoma mamario,

16



CONCLUSIONES

La mastografia es qtil en la deteccion oportuna de cancer mamario.

En las pacientes con cincer debido al diagndstico temprano se espera que presenten
un mayor beneficio 21 habérseles detectado en etapas potencialmente curables.

Existe excelente correlacion entre la exploracion fisica y los hallazgos mastogréficos
de imdgenes compatibles con carcinema (Clase V), y el diagnastico citologico.

No existi6é correlacion entre las imigenes mastogrificas sospechosas de cincer (Clase
IV) y ¢ diagnéstico histolégico de carcinoma mamaric, por lo que en un futuro se deberd
afinar el criterio diagnéstico en cuanto a lesiones sospechosas ya que esta reportado en la
literatura que hasta en un 35 a 40% de los casos se logra corroborar este.

No se encontrd asociacién estadisticamente significativa entre los factores de riesgo

(tabaquismo, factores hereditarios, entorno hormonal) y carcinoma mamario.
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DISCUSION

Este estudio es el primer informe de un trabajo prospectivo, que tiene la finalidad de
detectar y dar tratamiento oportuno a un problema de salud importante y con tendencia a
incrementarse.

Se traté de un numero considerable de pacientes estudiadas pero que no es
representative det volumen de pacientes de mds de 40 afios que atiende la institucién
anualmente por otras patologias en la consulta externa, ya que en ¢l afio 1997 fueron vistas
alrededor de 25,000 consultas y del servicio de Oncologia se contabilizaron 634 casos con
diagndstice de egreso de carcinoma mamarig 3, De ahi la importancia de incrementar la
participacibn de mayor nimero de mujeres de los 40 afios en adelante, ya que como se
observd existieron 3 casos de pacientes con mencs de 50 aiios con carcinoma mamario.

Deberin continuar tomindose en cuenta los factores de riesgo tales como
antecedentes heredofamiliares de carcitroma mamario, antecedentes ginecobstetricos
(Menarca temprana, nuliparidad, utilizacién de hormonales como anticonceptivos y como
terapia substitutiva), etc. para el estudio integral de cada paciente.

La mayor importancia de este estudio se observara posteriormente, ya que serd
interesante valorar la evolucién de las pacientes en el transcurso del tiempo sobre todo del
grupo con sospecha de cincer a las que se correlacionari mediante clinica y mastografia
ofreciendo quiza el tratamiento menos agresivo de asi requerirlo, ya que se detectaria en
etapas iniciales.

Es el primer estudio que se realiza a nivel nacional y latinoamericano y esperamos
que los resultados positives alienten la implementacién masiva de este tipo de programas en

la mayor parte delas instituciones del sector salud.

18



ANEXOS
CUESTIONARIOQ 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADOQ 1b
DEFINICION DE VARIABLES 2
TABLAS 3
GRAFICAS 4

F“Tﬂ F’Fq;q wg D 19
SAlm  pg L4 BiBLeTEey

e ————




ANEXO 1

Fouo (0100
NOMBRE:

SERVICIO: E.'E'HE

DOMICILIO:

SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

DOCMA
CONSULTA N*: [ Fecria: OO 0000 ExPEDIENTE. OO0
Tpelinda Woiwma Flomdreiss _7EE=-D-fnPcu¢gﬁ[;]A -

Horario: OO0 O EI0) TeLeFono JOI0OT00

Hota de snlisda  Hora ge aal

TELEFONO UDD-@DDD

W amienor - AT nlates Cotoria Ol o Wemo Ertnad Federains

Pl

HISTO'RIA CLINICA

ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER MAMARIO

MADRE  {marcar
con X la opcidn
coecia}

[ONEGATIVO  [J POSITIVO (SE IGNORA ANTECEDENTE DE MENOPAUZIA)
(0 POSITIVO PREMENOPAUSICO [J POSITIVO POSTMENOPAUSICO
[ SE IGNORA ANTECEDENTE DE CANCER MAMARIO

HERMANA(S)
(anotar el N* en
cii508 pasitivos)

O NEGATIVO  {J N° POSITIVO(S) (SE IGNORA ANTECEDENTE DE MENOPAUSIA) :
] N* POSITIVO(S) PREMENOPAUSICO [J N* POSITIVO(S) POSTMENOPAUS[CO
[[} SE IGNORA ANTECEDENTE DE CANCER MAMARIO

TIA(S)
(anola: el N* en
casos posilivos)

[] NEGATIVO ([ N° POSITIVO(S} (SE IGNORA ANTECEDENTE DE MENOPAUSIA}
C] N* POSITIVO({S) PREMENOPAUSICO [] N* POSITIVO(S) POSTMENOPAUSICO
[] SE IGNORA ANTECEDENTE DE CANCER MAMARIQ

O NEGATIVO  [[] POSITIVO (SE IGNORA ANTECEDENTE DE MEHOPAUSIA}

ABUELA
MATERNA ] POSITIVO PREMENOPAUSICO [Tl POSITIVO POSTMENOPAUSICO
[] SEIGNORA ANTECEDENTE DE CANCER MAMARIO e
ABUELA O NEGATIVO (] POSITIVO (SE IGNORA ANTECEDENTE DE MENOPAUSIA]
PATERNA {0 POSITIVO PREMENOPAUSICO [ POSITIVO POSTMENOPAUSICO
[ 5& IGNORA ANTECEDENTE DE CANCER MAMARIO
QTROS ESPECIFIQUE EL FAMILIAR AFECTADO Y EL TIPO DE CANCER
CANCERES EN
LA FAMILIA ~ |
o
ANTECEDENTES GINECQ - OBSTETRICOS
GesTa [0 PARA [ ABORTOS [JJ CESAREAS (JJ | ositos OO A’




PAGINA 2
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ANEXO 1b:
CARTA DE CONSENTIMIENTO DE LA PACIENTE

FECHA:

A Quien Corresponda:

Por medio de la presente, autorizo al Dr.
para practicar en mi persona Examen Clinicoy de ser necesario, los estudios
de gabinete como Mastografia o Ultrasonido. para la deteccion temprana de
cancer mamario. De ser detectada alguna patologia, seré remitida a la
Unidad de Oncologia del Hospital General de México, S.S., para recibir la
atencion especializada necesaria.

He sido ampliamente informada de los beneficios de participar en el
presente estudio, del cual acepto formar parte, acudiendo a las citas que se
me indiquen.

Nombre y firma de la paciente Nombre y firma del testigo

Nombre v firma de la persona Parentesco
Legalmente Responsable

Nombre y firma del investigador

ESTA CARTA SE AJUSTARA A LOS REQUERIMIENTOS DE LOS ARTICULOS 19,
20, 21 Y 22 DEL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA
DE INVESTIGACION PARA LA SALUD.




ANEXO2:

DATOS DE IDENTIFICACION

Para identificacion de cada sujeto en estudio y para poder llevar a cabo el
seguimiento, se le asignd un namero de folio y se registro el nombre, domicilio ¥

teléfono particular.

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE MEDICION
FECHADE LA Fecha exacta de ia Se anotara el dia, mes , y
ENTREVISTA entrevista afio
TIPODE Entrevista inicial o de Anotando el nimero
CONSULTA seguimiento. progresivo de acuerdo al
nimero de consulta que
corresponda. (uno) al iniciar,
(2) alasegunda, (3)ala
tercera, etc.
FOLIO Numero de identificacion | Se asignari un numero
de cada caso para el estudiof PTO8® sivo a cada paciente
que ingrese al estudio
NOMBRE Nombre de la paciente que | Empezando por apellido
COMPLETO entra al estudio patemo, materno , nombre (s)
DOMICILIO Lugar de residencia Anotando lo mas completo
habitual o permanente de | posible comenzando por:
la persona entrevistada. Calle, No. ext. , No. Int,,
Colonia, Delegacién o
Municipio, Entidad
Federativa y codigo postal.
TELEFONO Numero telefonico donde  { Anotar el télefono particular o
PARTICULAR se le pueda localizar en su | algim teléfono donde se le
domictlio puedan dejar mensajes.
EDAD Edad de la persona Se registrara en afios
entrevistada al inicio del cumplidos al momento de la
estudio entrevista inicial.




ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER MAMARIO

VARIJABLE DEFINICION ESCALA DE MEDICION
MADRE De la persona Se anotara (0) cero, si el antecedente
entrevistada, sujeto de | materno es negativo, (1)si es positivo (se
estudio ignoraﬁamecedente de mgnopaus?a),
(2)positive premenopausico,(3)si s
positivo postmenopausico, (4)si se
ignora antecedente de cancer mamario.
HERMANA(S) Hijas(s) de la madre, el | Se anotaré (0) cero, si el antecedente
padres 0 ambos padres | Matemo es negativo, (1)si es positivo (se
de la persona ignora antecedente de mt?nopaus_la),
g (2)positivo premenopausico,(3)si es
entrevistada positivo postmenopausico, (4)si se
ignora antecedente de cincer mamario.
TIAS(S) Hermana(s) de la madre { Se anotara (0) cero, si el antecedente
o padre de la persona materno es negativo, (1)si es pos.itivo (se
entrevistada ignora antecedente de menopausia),
(2)positivo premenopausico,(3)si es
positivo postmenopéusico, (4)si se
ignora antecedente de cincer mamario.
ABUELA Madre de la madre de | Se anotard (0) cero, si el antecedente
MATERNA. la persona entrevistada | Matemo es negativo, (1)si es positivo (se
ignora antecedente de menopausia),
(2)positivo premenopausico,(3)si es
positivo postmenopausico, (4)si se
ignora antecedente de cancer mamario.
ABUELA Madre del padre dela | Seanotard (0} cero, si ¢l antecedente
PATERNA persona entrevistada. matemo es negativo, (1)si es positivo (se
ignora antecedente de menopausia),
(2)positivo premenopausico,{3)si es
positivo postmenopausico, (4)si se
ignora antecedente de cancer mamario,
OTROS Antecedente en algin Especificando el tipo de cancer y
CANCERES famihar directo de otro | el familiar que lo padecid.
tipo de cancer.




ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE MEDICION

MENARCA Edad de la persona Se anotara en afios cumplidos cuando
entrevistada a la presento su primer periodo menstrual
primera mestruacion

GESTA Numero de embarazos { Se anotara el numerop de embarazos que
que ha tenido la haya tenido la person, llegadosono a -
pqersona entrevistada | término. si no se ha embarazado se

anotard (0) cero.

PARA Numero de partos Se anotara el nimero de partos que haya
vaginales que ha tenido la persona. Sino ha temdo
tenido la persona ningln parto se anotara (0) cero.
entrevistada

ABORTOS Nuimero de abortos Se anotara el mimero de abortos que
que ha tenido la haya tentdo la persona. si no ha tenido
persona entrevistada | ningun aborto se anotara (0) cero.

CESAREAS Nimero de cesareas | Se anotara el niimero de cesareas que se
que se le hayan le hayan practicado a la persona. Sino
practicado a la ha sido sometida a cesarea se anotara (0)
persona entrevistada | cero.

EDAD AL Edad en la que tuvo Edad que refiera la persona haber tenido

PRIMER su primer embarazo. | al inicio de su primer embarazo, llegado

EMBARAZQ a término.

FECHA DE Fecha de inicid de su | Anotar dia, mes y afio de su ltima

ULTIMA | ditimo periodo menstruacion. En caso de mujeres

MENSTRUACION | menstrual. postmenopausicas que no sepan la fecha,

se tomara el mes y afio de menopausia.

MASTODINIA O | Dolor mamario previo | Se anotara el mimero de dias previos al inicio de

MASTALGIA a la menstruacion la menstruacion que representa dolor mamanio.

PREMENSTRUAL Si el antecedente es negativo se anotard ()

Cero.




VARIABLE DEFINICION ESCALA DE MEDICION
MENOPAUSIA Suspencion Edad en afios cumplidos cuando se
definitiva de la presentd la menopausia.
menstruacion
CAUSADELA Fisiologica o Se anotara (0) cero, cuando aun no se
MENOPAUSIA artificial presente, (1) uno, cuando sea
fisiologica y (2) cuando haya sido
provocada de manera artificial,
especificando la causa
CLIMATERIO Sintomatologia Edad en afios cumplidos cuando se
dada porla presento el chmaterio. Se anotara
supresién de (O)cero st aun no se ha presentado o
hormonas no se puede precisar o pasé
gonadales desapercitido.
ANTICONCEPTIVOS | Uso de preparados { Se anotar el tipo de homonales,
HORMONALES hormonales con presentacion y vias de admimistracién,
fines asi como el tiempo de utilizacion en
anticonceptivos afios y/o meses referidos como
tratamiento despues de la menopausia
HORMONALES Uso de preparados | Se anotara el ipo de hormonales,
POSTMENOPAUSIA hormonales con presentacion y via de admuinistracion,
fines de asi como el tipo de utilizacion en afios
tratamiento y /6 meses referidos como tratamiento
postmenopdusico | después de la menopausia




ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

__VARIABLE DEFINICION ESCALA DE MEDICION
TABAQUISMO | Antecedente de Se registrara (0} cero, cuando el
tabaquismo de la persona antecedente sea pegativo, (1) uno
entrevistada. Se cuandg sea positivo y (%) dos, cuandq
. , haya sido fumadora pasiva. Se anotara
confslderara fumadora ademas el numero de afios que haya
pasiva cuando haya tenido el habito y/o exposicion al
convivido con un fumador | tabaco, asi como su frecuencia y
activo en el mismo cantidad clasificandose de acuerdo al
domicilio. Manual de Vigilancia Epidemiologica
de las Adicciones.
CANCER Antecedente personal de | Se registrara (0) cero, cuando el
MAMARIO cancer en cualquier mama | antecedente sea negativo y (1)
uno, cuando sea positivo.
HIPERPLASIA Antecedente personal de | Se registrara (0) cero, cuando el
ATIPICA hiperplasia atipica antecedente sea negativo y (1)
uno, cuando sea positivo.
ADENOSIS Antecedente personal de | Se registrara (0) cero, cuando el
ESCLEROSANT | adenosis esclerosante antecedente sea negativo y (1)
E uno, cuando sea positivo.
PAPILOMA Antecedente personal de | Se registrara (0) cero, cuando el
INTRADUCTAL | papiloma intraductal antecedente sea negativo y (1)
uno, cuando sea positivo.
PATOLOGIA Antecedente personal de | Se registrara (0) cero, cuando el
ENDOCRINA alguna patologia antecedente sea negativo y (1)
endocrina uno, cuando sea positivo,

especificando la enfermedad de
que se trate.




ATOS CLINICOS ENCONTRADOS EN LA EXPLORACION FISICA

VARIABLE

DEFINICION

ESCALA DE MEDICION

RETRACCION
_UTANEA

Cambios en las
caracteristicas de la
mama gue se denota por
la depresion de la piel

Se marca (0) cero, si no existe, (1)
ung, cuando se localice en
cuadrante Superior Externo (CSE),
(2) dos, en Cuadrante Inferior
Externo (CIE), (3) tres, en
Cuadrante Superior Interno {CSI),
(4) cuatro, en Cuadrante Inferior
Intemo (CII) y (5) cinco, de
localizacion central. Se podra
marcar mas de un nimero cuando
la lesion se localice entre dos o
mas de estas zonas. Se anotara su
localizacion horania y ta distancia
en centimetros entre el centro de la
lesion y el pezon.

RETRACCION
JEL PEZON

Umbilicacion del pezdn

Se registrara (0) cero, cuando no
haya y (1) uno, cuando exista.

:NGROSAMIEN
'O DE LA PIEL

Cambio en las
caracteristicas de la piel
de la mama en relacion
al aumento de su grosor
normal, comparado con
la pie] sana

Se marca (0) cero, si no existe, {1)
uno, cuando se localice en CSE,
(2) dos, en CIE, (3) tres, en CSI,
(4) cuatro, en CII y (5) cinco, de
locahzacion central. Se podra
marcar mas de un nimero cuando
la lesién se localice entre dos o
mas de estas zonas. S¢ anotara st
localizacién horana y la distancia
en centimetros entre el centro de la
lesion y el pezodn.




AUMENTO DEL | Aumento de calibre Se regastrara (0) cero, cuando no
CALIBRE vascular visible a la haya y (1) uno, cuando exista.
VASCULAR inspeccion.
DOLOR ALA Dolor durante la Se registrara (0) cero, cuando no
PALPACION exploracion fisica de haya y (1) uno, cuando exista.
mamas
SECRECION Se refiere a la salida de | Se registrara (0) cero, cuando no
POR EL PEZON | matenal liquido por el | haya y (1) uno, cuando exista
pezdn, durante la E.F. | secrecion lictea (galactorreal, (2)
dos, cuando haya secrecion
serosa, (3) tres, cuando haya
secrecion purulenta, (4) cuatro,
cuando sea sanguinolenta y (5)
cinco, de otras caracteristicas.
PRESENCIA DE | Deteccién de alguna Se registrara el numero de
TUMOR tumoracion sospechosa | tumoraciones palpables cuando
en la mama explorada | existan, (0) cero cuando no haya.
TAMANO Medida aproximada Se anotard el diametro
del tumor detectado a | aproximado de] tumor detectado
la palpacién, en centimetros. Si existe mas de
una tumoracion se anotaran las
caracteristicas del tumor
predominante.
BORDES Definicién de la Se anotara (0) cero, si los bordes

superficie del turnor
detectado.

son regulares y (1) uno, si son
wrregulares. Si existe mas de una
tumoracién se anotaran las
caracteristicas del tumor
predominante.




LOCALIZACION | La situacién del tumor
identtficado por Se marca (0) cero, si no existe,
palpacion (del (1) uno, cuando se localice en
predominante cuando | CSE, (2) dos, en CIE, (3) tres, en
sea mas de uno), con CSI, (4) cuatro, en Cll y (5)
respecto a los cinco, de localizacion central. Se
cuadrantes de lamama | podra marcar mas de un nfimero
y la zona de areola cuando el tumor se localice entre
pezon, asi como la dos o mas de estas zonas. Se
localizacion horariay | anotara su localizacion horaria y
distancia del pezdn la distancia en centimetros entre
el centro de la lesion y el pezon.
Si existe mas de una tumoracion
se anotaran las caracteristicas del
tumor predominante.
MOVOLIDAD | Fijacién del tumor Se marcara (0) si no existe
respecto a planos fijacién del tumor (méwl}, (1) uno
superficiales o si existe fijacion superficial y (2)
profundos de lamama | si existe fijacion profunda. Si
existe mas de una turnoracion se
anotaran las caracteristicas del
tumor predominante.
GANGLIOS Deteccion de Se registara el nimero de ganglios
PALPABLES adenomegalias sospechosos palpables cuando
AXTLARES sospechosas a nivel existan, (0) cero cuando no hayan.
axilar
GANGLIOS Deteccion de Se registard el nimero de ganglios
PALPABLES adenomegalias sospechosos palpables cuando
SUPRACLAVIC | sospechosas a nivel existan, (0) cero cuando no hayan.
ULARES supracalvicular
GANGLIOS Deteccion de Se registara el nimero de ganglios
PALPABLES adenomegalias sospechosos palpables cuando
INFRACLAVIC | sospechosas a nivel existan, (0) cero cuando no hayan.
ULARES infraclavicular
OTROS SIGNOS | Signos y sintomas de | Se registrara (0) cero, cuando no
Y/O SINTOMAS | patologia mamania no | haya otros signos y sintomas y

referidos anteriormente

(1) uno, cuando
exixtan especificando el sin+gno
y sintoma correspondiente.




RECOMENDACIONES PARA EL CASO

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE MEDICION
CITOLOGIADE | Indicacién especifica para los | Se anotara (0) cero, st no le
SECRECION DE | casos que presenten corresponde y (1) si se indica.
PEZON secrecion sospechosa,

BIOPSIA Indicacion especifica de toma | Se anotara (0) cero, sino le
de biopsia por puncién o corresponde y (1) si se indica
quirirgica para los casos que | biopsia por puncién (2) dos,
presenten tumoracion si se indica biopsia quirirgica

y (3) tres, si se indican
ambas.

MASTOGRAFIA | Indicacion especifica para Se anotara (0) cero sin no le
todos los casos detecta patologia palpable y

(1) uno si se presenta lesion
sospechosa.
DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO | El diagnostico emitido por €l | Se anotara al finalizar la

CLINICO meédico especialista que evaluacién clinica micial con

PRESUNTIVO realiza la evaluacién. la siguiente codificacion: (0)

cero sin patpologia palpable,
Se considerara caso (1) uno mastopatia
sospechoso cuando fibroquistica, (2) dos, caso

sospechoso en estudio y (3)
tres, cancer de mama
(Clasificacion TNM)




ANEXQ 3:

CLASIFICACION RADIOLOGICA.

RX I: ESTUDIO NORMAL

RX [I: PRESENCIA DE CAMBIOS MINIMOS

RX II1: PRESENCIA DE CAMBIOS SEVEROS

RX 1V: IMAGEN SOSPECHOSA

RX V: IMAGEN COMPATIBLE CON CARCINOMA




TABLA 1
EDAD FRECUENCIA %
40 - 45 129 41
46 - b1 97 31
52 - 57 53 17
58 - 63 23 7
64 - 73 11 4
TOTAL 313 100
EDAD
TABLA 2

GESTACIONES FRECUENCIA %
0 25 8

1 a2 62 20
3 a1 113 35
5 a s 68 22
7T a8 24 8

g a 10 11
11 a 15 10 3
TOTAL 313 100
GESTACIONES




TABLA 3
GRUPO FRECUENCIA ]
I 58 19
1I 168 54
IIT 68 21
Iv 13 4
v 6 2
TOTAL 313 100
CLASIFICACION RADICLOGICA
TABLA 4
GRUPQ FRECUENCIA %
I 25
II 32
III 10 36
Iv
v [¢] 0
TOTAL 28 100

ANTECEDENTE HEREDOFAMILIAR DE CARCINOMA MAMARIO




TABLA 5
GRUPO FRECUENCIA %
I 27 19
II €6 47
I1I 35 25
v 9
v
TOTAL 140 100
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES
TABLA 6
GRUPO FRECUENCIA %
I 31 21
II B6 57
I1I 26 17
v 3
v
TOTAL i51 100

PACIENTES POSTMENOPAUSICAS




TABLA 7

GRUPO

FISIOLOGICA % ARTIFICIAL %
I 20 75 11 15
T 16 55 a0 55
TT1 11,5 17 73
v 1 7 3
v 2 7.5 3
TOTAL 78 100 73 100
TIPO DE MENOPAUSIA
TABLA 8
GRUPO FRECUENCIA %
= I 5 17
T 8 )
ITI 5 17
v 1
v 0 0
TOTAL 29 100

TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA




TABLA 9

GPO/TIPO

NEGATIVO FUM. PASIVO EXFUMADOR FUM.ACTIVO

I 43 4 4 7

IT los8 12 16 32

III 42 8 5 13
IV 6 1 2 4
v 4 1 1 0
TOTAL 203 26 28 56

TABAQUISMO




TABLA 10
SIS
II II1 TOTAL
L
2 4
CUTANER
BGIOEA 5
PIEL
RETRAC 5 n
PEZON
3 3
PEZN
DOICR
2 S 17
PALP.
AM. 2 2
WVASC.
1 4 17
GANG. 1 4
AXTLAR
GANG. 5
SUPRAC
GANG. 5
INFRAC

CUADRO CLINICO
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