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INTRODUCCTON: Existen articnlos que intorman que ¢! eancer de mama tiene un pronostico
destavorable en mujeres jovenes' que en las ancianas, sin embargo otros autores han sugerido
que Ia edad no influye el comporiamiento de la enfermedad. Se han realizaido pocos estudios
comparativos de caractzristicas histoldgicas de cancer de mama en |a joven y la anziana Se
ha reportado que el cancer medular es mas frecuente en las jovenes, mientras que el lobulillar
v coloide son mas frecuentes en las ancianas; por otro lado hay informes que hablan de que
mujeres jévenes tienen tumores mis agresivos que las pacientes ancianas. El objetivo def
prasente trabajo fue establecer st hay relacion entre la edad v la tustopatolegia del cancer de
AN

MATERIAL Y METODOS: S2 realizé un estudio transversal en el Hospital de Ginzcologiu g
Obstetricia LCA di 1 IMSS. se incluyeron 164 pacieutes con cdncer de mama operable, se
revisd intormacion obtenida del reporte litdtopatologico. Se realizd un andlisis de correlacion
de Fearsza v un avalisis de varianza 2ntre las diferentes variables con la edad de disunostico
del umor.

PESULTADOS: La media de edud dz las pactentes fue de 55.2 aifos. No huho difervicin
ssfndistica =iznificahva on la distribnetén de lan diferentes vanables ictolégicas en los
itrrentes crupos de edad. con exeepeion del SBR vy grado nuclea. B SBR alio ta
extadisticwnente gignificativo mas predominante el pacientes jévenes quz el ancianas v el

erado nuclear 3 predomino con mayor feciuencia en estz grupo de edad.

CONCLUSIONES: La edad no es un factor pronéstico qua defermune comporiamientd
histalégico del cancer de mamna. con excepcidn d2l SBR v el grado nuclzar eu los carcmomas
ductales sin patron especifico.



INTRODUCCION

El cancer de la glandula mamaria ocupa 2n nuzstros dias un lugar preponderants a
nivel mundial como causa de enfermedad v muerte entre el sexo femenino. En algunos paises
toma gran importancia por sus altas tasas de incidencia mientras en otros Jugares se presenta
en forma mds esporddica Sin embargo, es un tipo de cancer que, de detectarse en formna
temprana, es curable. En todc.el mundo se hacer esfuerzos importantes para detener su
avance, para cncontrar una cura mas efectiva, para detectarlo en forma m4s temprana En las
dos ultimas décadas, 1a incidencia de cancer mamario en México ha 1do en aumento. El cancer
en general se presenta actualmente como la segunda causa de muerie en nuestro pafs y
aproximadamente el 6% de las defunciones por cancer corresponden al mamario, ocupanda el
sexto lugar dentro de las cansas de muerte por cancer, pero. el segundo Jugar de muerte por
cincer en mujeres. Se considera hoy que al ano 2010 habr4 una tasa de mortalidad de 13 por
100,000 mujeres adultas y cerca d2 4500 defunciones por affo por ssta causa en México.
En el mundo se presentan alrededor de 570,000 casos nuevos por arfo y se estiman 1,000,000
(nn millén) de nuevos casos para el afio 2,000. Sin embargo, no es México un pais con Ja
mavaor incidencia de cdncer manario. Solamente en los Estados Unidos se calculan 200,000
casos guevos por aino y 40,000 defunciones anuales por esta causa; actualmenfe 12 American
Cancer Soctety predice que una d» cada 8 mujeres padecerd cdncer mamario durante su vida

El cancer de mama es el tumor maligno mds trecnente despuds del cancer de cetvix de
la poblacion femenina mexicana, v represenfa entre el 23%-28%%5 de todos los twmares
incidentas, st s2 exceptia el cancer d2 prg! no melanoma Suincidencia 2n M3xico varia entrs
20 a 20 por 162,000 mujeres, s2gin los datos obtemdos por el Registro Histopatologico d2
Neoplasias en México. La posibilidad aclual de que una mujer mexicana adquiera un cancer
de miama antes de cumplir 75 anos se aproxima a un 5%. Esto significa que una de cada 20
mujeres desarrollara un cdncer de mama antes de esa edad. El cdncer de mama constituye Ia
primara causa de muerte por cdncer en mujeres, con una tasa de mortalidad de 28.2 por
109.000, lo gque representa el 18,4% del (ofal de inuertes por céncer en mujeres.

Existen articutos que informan que el cancer de mama tiene un prondstico
desfavorable en mujeres jévenes® que en las ancianas, sin embargo otros autores han sugerido
gue 1a edad no influye el comportamiento dz fa enfermedad.” Se han realizado pocos estadios
corparativos de caracterfsticas histolégicas de céncer de mama en la joven y la anciana Se
hu reportado que el cancer medular es mds frecuente en las jévenes, mientras que el lobulillar
y coloide son mas frecuentes en Jas ancianas; por ofro lado hay informes que hablan de que
mujeres jévenes tienen tumores mis agresivos que las pacieates ancianas.



Marcus y col.” revisaron el material publicado sobre la patologia de} céncer mamario
de comienzo a edad temprana, y advirtierou ~ue el nimero de pacientss de las senies
notificadas eia a menudo pequefio. Los resultados se sometieron a analisis estadistico. Las
incidencias relativas de carcinoma medular y el ductal in sifu estan incrementadas en mujeres
jovenes. Disminuyo el nimero de cdnceres lobulillares v tubutares. Mediante un fndice de
marcacién con timidia, Ja fraccién de fase S por citometria de flujo y la medicidén de las
proteinas relacionadas con la proliferacién, se observd qusz las mujeres mas j6venes tenlan
canceres invasores de grado mas alfo y mas proliferativos. Se han identificado otros aspectos
patolégicos adversos, entre ellos aumento de la incidencta de ganglios linfaticos positivos
desde e} punto de vista histolégico,® componente intraductal extenso,” invasién linfatica o
vascular,' reaccion importante de células mononucleares y negatividad a los receptores de
estraoceno v progesterona en las mujeresjévenes.p Se dispone de muy pocos datos patolégicos
aspecificos en el caso del cdncer hereditario. Marcus y cel.”® Informaron un grado mitético
mias alto en lo casos de este tumor en relacién con la neoplama esporadica.

Esta consteiacion advarsa de aspzctlos patoldgicos en las pacicutes jévenss con céneer
mamario ¢s compatible con la supervivencia de mds mala claze observada de manera uniforme
en relacion con la observada en las mujeres de mayor cdad. Albain v col.’ con base en una
revigion amplia del matenial publicado sobre los resultados del tumor en la poblacion, la
sintesis de los grupos cooperalivos que sc han publicado y los andlisis umvariadas y
multi-ariados de una sc¢la institucién y un nuevo andlisis de la base de dates de San Antonio,
cneton responder 1as enatro preguntas que sigoen:

1. ¢Es peor el resultado del cancer mamario en mujercs nds jovenes que en

premenopausicas o posmenaopausicas de mavoer edad?

Jhienen factores pronésticos mas adversos las pacientes mas jévenes?

(s la edad mas joven un aspecto de prediccidn independiente de los malos

resultados (s1 ¢s que lo hay)?

4. ;Existen aspectos de prediccién independientes e li snpzrvivencia libre de
enferimedad o de supervivencia global semzjantes o diferentes a través de los
diversos grupos de edad? Esta pregunta no pudo responderse a cansa dz la
mtormacion publicada limitada

s b

L.as mujeres con ganglios posttivos que tenian menos de 3¢ a 35 anos de edad
experimentaron peor prondstico que sus contrapartes de mayor edad. Los datos en el caso de
las ujeres con ganghos negativos fueron menos sostenidos, pero de manera global se
concluyd que las mas jévenes tenian peor prondstico que las de mayor edad.



Los andlisis untvarindos de 1as tendencias demostraron que las mujeres nids jdvenes (enian
con mavor f>cuencia ganglios linfaticos positivos y tumores ¢ mayor lamafio, y eraii
negativas a los receptores hormonales esteroides. Muchisimos ruds cénceres en las mujeres
atenores ds 35 afos de edad tuvieron fracciones altas de fase S v expresién anormal de gen

p33 (base de datos de San Antonio).

E! andlisis muitwariade conftrmé que la edad joven era un factor de prediccitn
independiente de gran 1mportancia sobre los resuliados adversos, pero no sucedié asi de
monera sostenida a través de todos los estudios, ni se observd que fuera un factor de
prediceion firme como la fraccidn alta d2 fase S, ] grado tumoral alto o e p33 anormal.

Les autores concluyeran que la edad joven sirve como sustitutivo d2 los pertiles
prendsucos adversos incrementados en relacidn con las mujeres do inayor edad, Jo qua sugicre
un proceso patoldgico mis agresivo en las jévenes.

El aspecto de control local del cancer nmamario en mujeres jévenes ha originado
publicacion de intormes conflictives. Uno de los primeros comunicados que sugieren gue Lt
edad joven puede ser una contraindicacién para el tratamiento conservador de ta mama tue el
d=1 Institute Curie, en e} cual se aprecid una tasa de recidivas locales de 35% después de
tumorsctomia y la radioterapia eu menores ds 30 ~fiss de edad, en coniraste con (%5 de
recurrencios locales en mayores de 50 afos.’> Un estudio de mayor tamafio de) misino
ingtituto’ con una vigilancia m>diana mis prolongada de .6 aios sefiala una tasa de recidivas
actiriules de cancer a 10 afios de 29% paru Ias mnjeres menores de 32 aifos de edad, »n
relacidn con 3% en mujeres niayores de S5 whos. En tres serics adicionales'™ ™ ¥ ¢e identifica
una conelacidn positiva entre la edad joven ¢ lu recidiva lecd despnéds de la terapdulica
censervadora de ta misma

Ante ol hecho de que el cdncer mamoario en mujeres jdvenes ¢s mas agresivo y tiene
psor prondstices que eon Ias ancianay, y el coneospto ampliamente aceptado que 14
quingolerapia  genaral  adyuvante es mas  eficaz en premenopdusicas que  en  las
posmraopausicas, recibe esta formu de tzrapdulica la gran mayorfa de las jéven2s con el
tuimor.



OBJETIVOS

OBIJETIVOS GENERALES:

Conocer las diferencias histopatologicas del cancer de mama en pacientss jovenas, en edad
adiilta y en ancianas en el Servicio de Oncologia Mumaria del Hospital (e Ginecologia v
Obstelricia Luis Castelazo Ayala da) IMSS.

OBIETIVOS ESPECIFICOS:

=

Establecer la diferencia gqne exists con el tamafio del tumor primario en los tex
grunos étanos.

Establecoer la diferencia que existe con la infiltracién linfatica v vascular »n loz dres
rUPOY el o8,

Establecer 1a diferencia que existe con el mfiltrado hnfoplasmocnaric en los e
grupos etarios.

Establzcer la difersncia que existe con los tipos histoldgicos on loe fres aupos
etaryos,

Establecer la diferoncin que existe con el SBR en oy tres srupos eliaas

Establecer la diferencin que existe con la prevalencia d» metiastasts conaliomg 1 bay
tres oropos Ctarios.



rl

MAMTERIAL Y WMIETODOS

Se realizd un estudio fransversal, Seatn el ttempo de captura de datos fire ranospectivo, segiin
evolucion del fenomeno fue transversal, segin niimero de pobizciones fue  comparativo v
segiin la intarvencion del investigador fue obisarvacional,

DEFINICION DE LAS TINIDADES DE OBSERVACION
CRITERIOS DE INCLUSION. S¢ incluyeron en ! estudio:

- Pacientes con cancer d2 mama en etapa clinica 16 [T de cnalquier edad.

- Que e Jos hava reafieado mastecfemin radeal (Halsted o modificadu) o cimugfa
conservadora para <f ratamienio def cincer de mama

- Pacientes que se hayan oparado «n €l Hospital de Gineco obstetricia No. L

- Que en e} sxpediente se enconfraran los datos de la cumngia y ¢l reporte de
patologia comp!leato.

—  Que havan sido tratadas on =] peinodo de 1295 a 2000,

CRITERTOS DE EXCLUSION

- Pacienteg con cancer &= rouna ctepa clinica 0, BE6 TV,
- Que se hayan tratado sobmnente con irmorectormin,
- Pacienes traradus fuera de Inpnidad,

- Pactent2s con exnediznie mcompisto.

El periode del estudie e del 01 encro 2002 al 2§ febrero 2602, v se realizé en el
survi¢io de Oncologia Mamari. del Hospital de Gineco-Obstetricia “Luis Castelaro Avala del
Insti{uto Mexicano del Segure Sccinl en la Cindad de Méxien.

DISENO DE LA MUESITRA: El tamane de la mestra se caleuld en 164 pacientes v g2
empleo unt Hivesiro por cuota.

1



VARIABL

DEFINICION DL VARIABLES

ES DEPENDIENTES

Grupo de edad: grupo etario en ¢l que se clasificara a tas pacientes de acuerdo a log siguientes

crifernos;

1. Mujer joven: < de 40 affos de edad. -
2. Grupo intermedio: 40 a 59 affos dq edadd.

3. Mu

YVARIABL

jer anciana: > 60 afios de edad

ES INDEPENDIENTES

Tamano del tumor: SBR: Es un sistea de graduacién del cancer de mama ducial
infitante sin patréa especifico ef cual utiliza un ©isteina de calificacién en bage a
log siguientes pardmetros: 1°) grado de formacidon de tabuloes, 29) regularidad oo ]
tamaiio. forma y cardcter de tincion del nicleo, y 3°) hipercromasia nuclewr v
actividad mitdtica. A cada uno ae los tres factores anteriormants seifalados se 23
asigna una valoracidn de 1 a 3, correspondiendo a su preseicia en leve, moderado
o marcailo grado. Por tanto podia ser alcanzaidu vna calificacién (otal de 3 a 9 por
un determinado tumor. Una calificacion de 3 a S etiqueta a los carcinomas como un
(ol ue mouo [ (bien diferenciado). 6 & 7 coiio gado 1 (moderadamente
diterenciado), y 8 ¢ 9 como grado 1T (poco diferenciada).

ititracion JinfAtica: Presencia do oflulas malignas en los vasos hinfilicos del
tamaor,

luftlracion vasenlar: Presencia de celulas malignas en los vazos sanguineos dul
LMOr.

Meotastasis ganglionar asilar: Presencia de oélulas mahizgnas del cancer primanio de
m:ny en los ganglios linfficos axilares

11



= ESCALA DI : e
VARIABLES MEDICION OP]?RACI(F)NALUJ\(,ION INDICADOR |
& . - < flos
= Grupo etario Ordinal Cualquiera de los tres grupos de edad en 1os que se G _Jiven. 5.49‘;1“0559 -
£ P clasificaran a las pacientes. FUPG INLEFMEQL0. 41§52 anos
& Anciana: > 60 affos
Tamafio del tumor . ; L , 1dmetro M ! r
. Derazon | Didmetro mayor del tumor primario en cenlimetros. D. melro 1ay0r'de s
primario R RO primario en centimetros.
cr e eran , Presencia de células malignas en los vasos linfaticos del [ Positiva
Infiltracién hinfatica Nominal & ki
tumor. ) o Negaliva
. resencia de ¢ 3ulas malignas e los vasos sanguine iti
Infiltracién vascular Nomnal Prese ¢ § vasos sanguincos del POS‘“Ya
B tumor. Negativa
. |Calificacion del tumor proporcionada en ¢l reporte de
4| SBR De razén . propo P 3a9
g patologia
& Bien diferenciado:SBR 3 a §
=1 : I .
= . . .y T |4 .
= Qrado d? . Ordinal | Clasificacion de acuerdo al SBR Moderadamente diferenciado
diferenciacion SBR 6-7
Mal diferenciado: SBR 8, 9
Carcinoma ductal infiltrante
Tipo histologico Nomixal | Tipo de tumor en base a la clasificacion de [a OMS, Carcinoma lobulillar infiltrante
Carcinomas de buen prondstico
_ . . ) . " : Positivo
Metastasis ganglionar | Nominal |Presencia de células malignas en los ganglios

Negativo
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DISENO DE LA MANIOBRA

Je revisaron los expedientes clinicos del Archivo Clinico del Hospital de Ginecologia
¢ Obstetricia “Luis Castelazo Ayala” de pacientes con cdncer de mama EC I v [I watadas
quir@irgicamentz con mastectomia radical o ctrugia conservadora con diseccién axilar. Se
aplicé una cddula con informacién de la edad de la paciente, fecha de cirugla, cirugfia
realizada, nimero de canglios resecados, presencia de ganglios con metastasis, tamario del
tumor primarjo, SBR ¢ infilracion hinfatica y vascular (ansxos) .

La fuente dve recoleccion de datos se realizd de una fuente secundaria de registros
individhiales (expadientes clinicos)

HIPOTESIS

La hipotesis alterna lue: “existe una relacion directa entre la edad v los faclores
itopataldaicss de! cancer do mami. A mayor edad mayor probabilidad d= factores de mejor
pronostico y o nenor =did wienor probabihidad de factores de mejor pronostico.”

La hipGtesis muda en base a 12 cual se realizaron las pruebas de hipotesis fue: “Eviste
una relacién inversa entre la odad y los lactores histopatc!dgicos @21 cdncer de mama A
mavor edad maver procacindad ue rauoes de peor pronéstico v oa menor eddad menor
probabilidad de factores de peor pronostico.”™

PROCESAMIENTO DE DATOS

Ura vez recopilados los datos por Tos instrumetos que s2 dissiiaron para ¢l protocolo fue
necesario procesarios, e decir, elaborartos matematicamenta, para gue su coantificacion y
Uratwntento estadistico permitieran legar 4 conclusiones en relacidn las hipdlesis planteadas.
Paia ¢l procesamiento de datos uitlizamos <! siguwiente software:

e Excel XP

e SPSS verzién 10.0

e Ipiinfo versién 6.0

Codilicacién: Los datos se transformaron en simbolos nuntéricos para poder ser tabulados
y contados. Una vez manipulados y obtenidos los resultados, sc realizé un andlisis de datos
pura compararlos con lag bipoteris propuestas.



PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un andlists desenptivo de las variables cualitativas en escala nomiral, indicando
suc atributos y su frecuencia de aparicién.

Se realizé un analisis descriptivo de las vanables cvalitativas en escala ordinal

Se realizo un analisis descriptivo de las variables cuantitativas en escala de intervalo o de
razén calculando medidas de t2ndencia central como la media aritmética, v medidas do
dispersidn: rango v desviacién estandar.

Se realizd un coeficients de correlacién lineal stmple, p, para medir el grado de asociacién
lineal entre las variables cuantitafivas. Los valores de p proximos a 1 indican fuerte
asociacién lin=al pesitive (2 nixdida que aumenlan los valores de una de las dos variables,
aurnentan los de la otra); valores de p préximos a -1 indican fuerte asociacion lineal
egativa (a medida que aumentan los valores de una de las dos variables, disminuyen los de
la otra) y valores de p proximos a 0 indican no asociacion lmeal (lo que sigmficara quz no
pudran existir olro tipo de azociacién). Para detemmmnar s1 ta aseciacidn es estadizticamsnt:
significativa se trabajo con la hipotesis nula de que el coeticiente de corvelacién lireal enye
La edad, el SBR, el grado nuclear esigual a cero:
Hy p=0
Con ios rasultados se constuyo una mainz de coiralacion
Se realizara una prueba d» hipstesis con nn andlists de la vananza para retacienar la edad
coi todas las variables independieontes v para establecer las diferencias estadistica:s entre los
diferentes grupos etarios. Un valor de p < 0.05 se considero estadisticamente sigmificativo.

CONSIDERACIONES ETICA

En la presents investizacion el ser humano serd sujeto de estudio por lo que:
Prevalacid ol criterio de respete a la dignidad de Yos participantes v la proteccidn de
sus derechog y bienastar,
Fue fundamentadi en ln experimentactén previa realizada en ammales e
laborittorio o en otros hechos cientificos.

+ El presentz trabajo no representd riesgos a la poblacidn de estudio, va que =2n
ninglin momiento se realizaron intervencion2s, ni se vic amienazada su integridad
fisica, por 1o que no se requirid anforizacidn escrita con consentimiente informado,
La investigacion guardo absoluta discrecién y se cuido {a confidencialidad def
paciente.



El proyecto de este estudio se presentd pwa evaluacion ante ¢l Comiité Local de
Investigacion del THospital y foe auterizado para su realizacion

El financiamiento del estudio fuz con recursos propios del investigador



RSO TaTO0OS

Se astudiaron 164 mujeres con ¢ancer e mama operuole en etapa clinicaly I La
edad media de las pacientes fue da 53.2 afios {(rango 26-88 asios). En la tabla 2 se describen las
caracteristicas histopatologicas de Ja poblacion de estudio, podemos observar que =1 tipo
histolégico predoninante fue el carcinoma ductal infilfrante sin patrdn especifico, seguido por
el carcinoma lebulillar infiltrante con 23.2 % de los casos; hubo 13 casos de carcinomas bien
diferenciados y 3 casos de carcinomas inctaplasicos. La infiltracién linfiafica estuvo prevente
e 29.3 %o do los casos, la permeacion vascular en 22%, fa necrosis del tumor en 11.6%. el
infiltrado hinfoplasmocitario en 13.4%, la desmoplasia en 14.6% y &reas de intraductal en
34.4%. Las metéstasis ganglionares axilarss que es e factor prondstice mas importante de
cancer d2 mama estuvieron presentes en 54.9% de lag pacientes. Ahora bien, al analizar 1J0
casos de carcinoma ductal infiltrante sin patror especitico (CD1 SPE) con sus parémetros
histolocicos presentados en la tabla 3 obtivimos las siguientss caracteristicas: el indice
mitotico 1 estuvo presenle en 20% de los cnsos. el 2 en 45.5 de las pacientes y el 3 en 12.7%;
el grado nuclear 1 se encontrd en 3.6%, l 2 en 482% y el 3 en 28.2%, mientras gque la

formacién tubular 1 cstuvo presente en 11.8 % d» las pacientes, 1a 2 en 28,2% y la 3 en 33.6%%
pre ¥
de lo- easos El Scarli*Bloom-Richardson (SBEK) 3 a S se encontrd 20% de las pacientes. el 6 a

7 21 3507 we los umores primarios v el § 09 an 23.7%06 ¢ 1as pacicntes,

Dizio que nuestro objetive era conocer la infliencia de la edad on las caraclerighicas
histopainlasicus del eancer de mama, en v fabla 4 o o o preseptamos [as resultados de este
analisic. Ia la & mE l Se presenta un an'ili<i< de correlacion de Pearson donde se establecer I
coitelacidn quu cxisty ontre la edad v las difereitos vanables cuantitativas de nuestro estudio.
Asf pocderies ver que ef indice mutdtico, 10"1‘1"-“i")'1 tubular, tasaio del tumor y nimero d.

ganghios axilares con metdstacia no presentaron relacién fineal con fa odad, mientras que ef

urwio nuclear y of SBR demostraron una asociacion lineal nzgativa que fue estadisticamente

significativa, es decy amenor edad maver SBR v« mavor edad menor SBR.

El apalisiz de a vamanza para Jos diferentes factores histoparoldgicos d» los mmores
que s analizaron on este astucho se presemtan en la tabla 3. En dicha tubla se presentan la
frecuencin de cada vamable por grupos 2tanos. Se comparan solamernde los tipos carcinoma
tuctal innlneants contra ¢l earcinoma fobulillr mfilirante dada fa baja frecuencia ds los
carcinomas bien diforenctados y de los carcmomas melaplasicos. Vemos que el carcinoma
ductal infilfrante e mas frecuente en el grupo d2 41 a 59 anos y menos frecuente en el grupo
de < 40 aios de edad misntras que el lobulliar fue nids trecuente en el grupo de 60 o mas aitos
de ednd pero la diferencia no fue estadisticamente significativa Es importante mencionar que
hubo 2 cazos de curcinoma medular en el grupo de pacientes jovanes, 3 casos de canceres bien
diferenciados en el grupo intermedio y el mayor nimero de casos de este tipo de (umiores
estuvo en el grupo de 60 0 mas ahos. Se encontrd un caso de carcinoma metaplisico en una
paciente de 37 affos y 2 casos de 71 afios presentaron carcimoma de este tipo.
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La infiltracién linfatica fue mas frecuentemente negativa despuss de los 41 anos de
edad v mas Irecuentemente positiva en el grupo de 41 a 39 afios, sin embargo no hubo
diferencia estadistizu signiftcativa entre tos diferentes grupos de edad (p = 0.11). El mismo
efecto se observé con la infiltracién vascular, 1a necrosis, el infiltrado linfoplasmocitario, la
desmoplasis y las 4reas de intraductal. En cuanto al tamano del tumor se agruparon a las
pacientes en tumores menores de 2 eni. de 2 a 5 em. y mayores de S e la distribucién para
los difsrentes grupos de edad se muestran en la tabla 5, vemos gue es tan frecuente como en la
mujer joven que se diagnostiquen en fases de crecimiento bastante avanzado como en la mujer
joven. Casi el 50% de las pacientes de > 60 afios tuvieron metastasis ganglionares contra un
S8 % de las pacicntes del grupo de 41 a 59 affos y 60% d2 las pacientes de] grupo d» = 40
aflos, pero la diferencia no fue estadisticamente significativa

También se realizé un andlists independiente de las pacientes con carcinoma ductl
infiliraite sin patrdén éspecifico, los resultados ¢2 muestran en la «abla 6. No hubo diferzncia
estudistica significativa entre el indice mitélico y sa 10rmacion tubular en relacién a los 3
erupox de edad, mientras que el grado nuclear y ¢l SBK fueron estadisticamente significativos

4

va que los grados mds altos fueron mas frocuentes en las pacientes jovenss que en los oirox 2
arupos.
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Tabla 2. Caracieristicas histologicas de 164 casos de cancer de mama

| CARACTERISTICA FRECUENCLS ; PORCENTAJE |
: Tipo histologice o
] Ductal infiltrante SPE 110 67.1 ':
Ductal infilrant= bien ditzrencrado 13 79
Lobuliltar intilteante 38 23.2 &
Mefaplasico - 3 1.8
Infiltracion linfatica i
i Negativa 116 70.7 [.i
4 Positiva L 48 - ;_S_)_,_}J
i Permeacion vascular ‘
Negativa 128} 730
Positiva - ) 36 1
: Necrosis | ]
Negativa 113 | 88.4 |
Positiva | . ior 116}
Infiltrado linfanlasmocitaio [ !
Negativo -' 142 86.6 |
Positivo | 2 134
Desrnopmsim‘ : l t
Negativ: | Mo 831!
i 7 . S—— . § ¢ RS
| Areas de fncraductal i ' !
E No ; 24 75.6 |
! Si i 40 ! 244
i Ganglios conyaetdstasis I r |,
k No \ 7 | 43.1}
s o0, 519

el T 0 T S R, T T S e T T I Y



Tabla 3. Caracicristicas de 110 casos de CDISPE*

| CARACTERISTICA FRECUENCIA %
i Indice mitético en CDISPL j
! L 22 20.0 ]
2 507 45.5]
: 1 14 127
‘ 0 24 218
j Grado nuctear co CDISPE :
5 1 4 3.6
2 53, 48
," 3 31 8.2
‘. I Y
4 Formacion tubular ea CDISTE :
: 1 { 13 il 118
s! ) _! 517 282
| 3 l 37 33.6 )
: SN A -1 NI % &
' SBR** en CDISPE l '
| 1 2. 1.8

-l [ S 1.6

< | 1$) 136
| 6 | 31209

7 16 1.5 |
8 20 1821
! 9 , 6 S5
:'-I,__ L L _;' 23 ﬁ{lil
© Grado de Jiferenciacisn en (DI SPE i )
: Bien diferenciado 19 17.2!
; Moderadamentz diferenciado 31 6.1
: Poco diferenciado 33 30.0
1 Desconocido L (\:\’_=

» 2 £ : H b | - 4 S
CDI STE = Carcineina duclal infilirante sin paird i especifoo

=*SHR = Seart{-Blosm y Richardson
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Tabla 4. Anilisis de correlaciéon de Pearson de La ¢dad con las dileventes variablas

cnantitativas del estudia.

’ VARIABLE (Sgﬁgi\’gfég\ SIGNIFICANCIA |
INDICE MITOTICO - -087 _ 0.428 |
{ GRADO NUCLEAR L a39 } 0.023
FORMACIONTUBULAR B B -152 0.174
SBR* | 2200 0033
{ TAMANO DEL TUMOR ) i 0015 | [ERE
| NUMERO DE GANGLIOS CON ATUS** | -0.044 1,583 |



Tabla 5. Andlisis de varianza para las establecer Ia relacion de Yos srupos de cdud cop las
variables histopatolozicas.

i . o GRUPO DE EDAD : Cpe |
2 VARIABLES oo [ 430 T =0 VALOR DE P !
S TIPO BISTOLOGICO T
CDI 16 53 40| - i
i CLI 6 15 17 0.59 1
: INFILTRACION LINFATICA T
-' Negativa 17 47 52
| Positiva 8 25 I R\ B | &
...f:L“\xUOT\'\\SCLL\R o
'! Negativa 22 53 53
. Positiva 3 19 14 (.39
NECROSIS N ) B
, No I3 62 60 ]
(. f"-i . R 10| 7 066
INFILTRADO LINFOPLASMOCITARIO N |
i No | 24 58 60 %
- - I 14 (S 0.90 ¢
OPLART '
3 37 60
& O NS T 1 0
{EAS DE INTRADUCTAL ! !
: No 20 51 53 :
L s _ . A ) U] M Y 5
"FASIARNO DEL TUMOR l !
! = 3 ci. ' s 18 8 {
aXcem. | 8 27 28
Jem. B 9 8 08}
NGLIOS AXILARES CON METASTASIS
: No 10 30 34
R N 18 42 33 n2]:

o = -
P aeniado conoandisys de vaanxd



Tabla 6. Anilisis d= varianza para establecer la relacién de los parametros
Histopatologices del carcinoma ductalinfiltrante con los grupos etarios.

?.- VARIABLES | GRUPODEEDAD | yoqopppp |
q <40 ; 41-39 1 > 6D I
' INDICE MITOTICO 5 i
ﬂ 1 20 1|8 |
r 2 T2 |
F 3 Sesl g 0.68 !
| GRADO NUCLEAR ! !
' 1 n 2| 2 ‘
,E 2 ST !
% 3 0! 13; 9] 0.04 |
' FORMACTAN TUBULAR | i | [, jg
| ) L ¢ 6l

2 g 4 12 15 :
3 3 SR W : S A & M L3 MU, . .

SBR | |

3 N 0| 2 l |
‘ 4 4 23 .i
i 5 2 | 9 41 :
4 6 1 a1 | '
-, 7 3 6| 7|
i 9 , A b 0! o bd




El patréu eprdemioldgico del cdacer de mama en México, en cuanto a frecuencias no i
tasas de incidencias, es muy diterente al pairén epidemiolégico del cincer de mama en
Estados Unidos. El 19.2 % dz todos cinceres mamarios se presentan en mujeres menores e
40 anos de edad, mientras que en Estados Unidos es solamente el 6.2%%. Otra diferencia con es
que en nuestro pais un bilen porcentaje de {os casos, mas de 1a mifad, se diagnostican en etapa
avanzada, v esto el cvalquier grupo de edad. El clinico de México aln tiene que enfrentarse
frecuentemente a etapas avanzadas tanto en mujeres jdvenes como en mujeres ancianas. Esto
empeora e} pronbstico de las pacientes y el tratamiento se hace més complicado.

Con nuestro estudio podeinos inferir que no debemos menospreciar un tumor maligno
en una paciente anciana dado que es frecuente que tenga factores histopatolégicos tan
agresivos como los presenta una paciente joven que la pueden llevar a la muerte 2 causa del
cancer v es {recuentemente que se disgnostiquen también en etapas tan avanzadas como en las
mujeores jovenes lo cual indica que los programas de detzccién oportuna no estan funcionands
adecuadamente v a pesar de que la mastogratia es mds sensible on el grupo de 50 o mas aifos
para detectar lumores en etupas mAs temprana, de zhi que no haya habido diferencia
estachatica significativa con el tamanio del tumor en los diferentes grupos de edad, esto 1ndica
Gue los tumores giguen llegando a la consulta de tamafio grande en todos tos grupos d= edad.
La investicaeidn fue  convemenle porque sirvid para conccer las caracteristicas
histopatolonicus en cudia uno de 108 grupos oy o intenir el comportamiento bialdgico Aol
ciancar de mama en nuestin poblacidn en los diferentes grupos de edad: mujer joven. grupo de
41 a 60 afios y auicianas. or lo tanto i relevancia social es que ss beneficiarin pacicates con
cancer de muma porque come va g2 dijo no es adacuado menospreciar, 2n cunpto al
comportamiento bioldgico, un fumeor en una paciente anciana Ad2mis a pesar de poderse
deteciar en uaa etapa mas temprana los tumores malignos en el grupo de ancianas se sigien
diagnosticando tan avanzados como en las pacientes jovenes.

Las opimonzs estan divididas en cuanto a ta edad de ia paciente se ralaciona al
pronéstico v la histopatologia del cdncer de mama Por varios aflos se ha aceptado
ampliamente que el cdncer de mama en mujeres jévenes es una enfermedad més agresiva,
mieniras que en las pacientes ancianas la enfermedad tiene una naturaleza mas indolente.
Nosolros encontranos que los {actores proudsticos histopaiotégicos del cincer de mama no
tienen predominancia en ninguno de los grupos etarios, es decir, tanto Jos factores de buen o
mal prondstico los podemos encontrar en mujeres jévenes como en mu;eres ancianas o def
grupo sntermedio entre estos dos. Todo esto es cierto para los factores que podemos encontrar
en cualquiera de los tipos histoldgicos, no asi para los propios del carcinoma ductal infiltrante
sin patrén especifico donde si hubo predominancia de los factores mas desfavorables en las
pactentes jévenes, especificamente de! SBR que es un factor pronéstice que en otros estudios
ha logrado independencia para marcar la sobrevida de las pacientes. Algunos de los hallazgos
de este estudio no son consistentes con lo reportadn en la literatura mientras que ofros si lo
son. Ni siquiera el tipo histolégico demostré predominancia en algin grupo de edad, podemos
encontrar carcinomas lobulillares tanto er mujeres jévenes como en ancianas o ductales
infiltrantes sin patrén especitico. En los tipos bien diferenciados si hubo predominancia en los
grupos de mayor edad.
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Una paciente anciana puede requerir un tratamiento tanto agresivo como una pacienie
joven de acuerdo a estos hallazgos. onsideramos que lo que realmente marca el pronéstico
de Jas pacientes es en primer lugar la melistasis ganglionar y en segundo lugar ¢i la pacicmie
tiene ganglios negativos son los factores propios del tumor como es el SBR. el tamaio. la
infiltracién linfatica v vascular, esto independientemente de la edad de la paciente.

La incidencia del céncer de mama en edades inferiores 2 los 30 afios es baya, annque cuando
c2 produce (iene unos efectos negativos muy marcados tanto a wvel fisico como psicoldgico
sobre la paciente y sobre sus familias. Varios estudios han demostrado que cuando los (untores
se diagnostican a edades tempranas (antss de los 40 afios), su gravedad suzle ser mayor quz a
edades avanzadas aumentando su agresividad y su capacidad de proliferacién, disminnyendo
la supervivencia. Parecen mnplicades dos procesos bioldgicos: ¢l prinero consistente en Ia
capacidad de las células fumorales para mantener la secuencia correcta de ADN resistiendo a
fas alteraciones cansadas por la quimioterapia; el segundo parece incluir cambios melzcnlare:
que implican una rapida proliferacién del mamor, Esta relacién entre la edad del diagnostico y
la mravedad del cancer no ha sido muy bien establecida, y menes ain como puede afectar a esa
gravedad el tratamiento citotéxico conpunto. Con este fin s2 realizd 2l presents estudjo, que
pretendia aclarar 21 etecto de Ia edad de diagméstico del cancer de mama en la histopatologia
de la enfermedad. En un amplio estudio ratrospeactivo sobre historiales de mujeres afectadas
por tumores de mama, en Dinamarca'’, se registraron un total de 10,356 mujeres afectadas por
cancer d2 mama con cdades iateriores a los 30 affos. Sc micid of nesze de mortalidad durante
fos L0 anes sigwienles al diagndstizo. AAsf, los resoltades mostraron que en aquellas mujeres
diagnosticadas de tumores de menor aravedad v que no fueron sovictidas a tratiuniento, el
rtesco de mortalidad fue mayor, riesgo qu. se mereinentd cuunto menor fue la edad de
dingndstico. Estableciende conto relerencia un riesgo 1 para muieres diagnesticadas entre log
AS v 49 afioz, se incrementd a 1.12 (40~ anos). a 140 (35-39 alos) v a 2.18 cvando 1a edad
2 diagndstico fue m2uor a 335 anos. Sin emnbargo, #sta tznd: ncia no fue obszrvada en aquallas
pacierites que fueron sometidas a quimioterapia. Los resultados del estudio parecan ponzr de
manifissto que el efeclo negativo de i cdad de diagndstico del cancer sobre el pronéstico del
tumior, pareca pre:ducirse Gatcamenta cuando las pacient=s no son sometiddas a tratanuento. Por
tanto ta edad no tuvo un significado importante entre aquellas pacientes que recibicron un
(ralamiento adecuado. Estos resultados indican que podria ser convenienle que aquellas
pacientes diagnosticadas de cancer de mama a edades tempranas y ain con prondstico no
gave, deberian recibir un tratamiento citoléxico, siende tratadas como pacientes de alto
riesgo. Aunque segin estudios realizados hasta ef momento parecia indicarse que el
diagndstico de cuncer de mama a edades menores de 30 affos pocia implicar un factor de
riesgo negativo para el prondstico de la enfermedad.

i

Recomendamos que en futuro se iealice un estudio de cohorte prospectivo con
vigilancia de las pacientes para establecer la sobrevida global y la sobrevida libre de
enfermedad en relacién a los grupos de edad en nuestra poblacién para poder establecer si la
edad es un factor pronéstico independiente que marque sobrevida y comportamiento
Listolégico del cdncer de mama



CONCILUSIONIES

No existe una relacion entre 1a edad y los factores histopatoldgicos del cancer do
mama.

El SBR y el grado nuclzar fueron los unicos faclores que tuvieron asociacidn
inversa con la edad ya que a menor edad mayor SBR y grade nuclear.

La ¢dad no es un factor prondstico de peso en el céncer de mamn.



FACTORES DE RIESGO PARA METASTASIS AXILARES EN CANCER
MARMARIO ETAPA CLINICATY I
CEDULA ESTANDARIZADA PARA REGISTRO DE PACIENTES

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre
Etapa clinica

L« vvi Reporte de patologia
No. de reporte de patologia

Dalos de las matastasis ganglionures
No. de ganglios resecados: -
No. de ganglios con metastasis _

Datos nstolégicos dal wuner

Tipo histolégico L SBR

Grado de diferenciacion
Infiliracidn vascoiar: Si Mo

Edad _  anos. Atiliacton

Metdstasts ganglionar: St

Cindiftracian haBiticar Si

No
- NO —————
_ Tamwio . eom,
_No__
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