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l.NTRO DUC(-\ON': Exi " l ~ n :'IrtíClllM r¡llt! intorm:m que C' I cnr.c?r rl ~~ m:1ma tienE' un prono~ lI co 

desfayorablc: en nuüeres jóv('nesl qll~ <,n las ancianas, sin embargo otros autores han sug¿rido 
qu~ la edad 110 i(llluy~ el componami ~ llto de la enf~rmedad. s'~ han realizado pocos es tudios 
comp3.rat ivos de caract,;?rísticas hi stológicas de cáncer de mama en la j ovE' n y la an:;':ana. St' 
ha reponado que <,1 cáncer medul ar C~ más frecuente en las jóvenes, mientras que ellobulillar 
y coloide son más fr¿cue ntes e n las ancianas~ por otro lado hay informes qllt' hablan de GU(' 
I1l lJj t'" r~s j6wll"'s t i e"n~n tumores mis abr~s ivos qU l~ las paci ellt~s anciana!;. El obj t,tivo dd 
p r", ~('nt(' trah~o fue". ('stab l('.cl'" 1" si hay r<'lación ('ntr", la edad y la histopato logla dd cánCl'r ek 
1I1 a m ¡"l. 

:\.f.·\TERiA L Y i\·I.ETODOS: Se rea li zó un estudio transwrs<l1 en t'I Hospital de Ginecologra y 
Ob"h'triC'ia Ll.':\ eL I IMSS. :o;\~ incllly('ron 16·1 paci .:>nt~s con dnctor de 1II::Hn:1 o pl'r:,b l ~~ . ,;~> 

r,',·¡,:;o ¡!!t~1rnmción obt ~ ll ida d,~1 r~p orlc hi stop;¡ lológico. St! r~a li z.ó un an:il¡ sis d~ cOIT,~ I<lci ón 

d~ P.'::rS'.:d y llll n":iJ! sis d ~ n,ri:mza ;:'(jtr~, I~ dif~rC'nks \'ariabl<:'.:> con la i?íbd lb d ¡:t::,I!Ó5:~ico 

,k- I tUIH Or. 

RESULTADOS: L3 rn~di a d,' edad c\2 hl :5 paci~(j t <!s fue ch.' 55 .2 w"íGs. ]\0 11\:1 . .'0 difc> r,' llci;¡ 
".~t;!d í ;-: ti c a :-: iO!l1itlcajivJ. r l1 la rh !"tribllc ión d~ la.., dif.:>nmt('s \"nriabk's histológica:: el! I v.~ 

dll~L'llk S {:'rLlpOS dc l' dnd . {"(H¡ l'xc~'p(:ión <Id SBR y grado nuC'l l;" r ... ·. r .... 1 SBR alto fq ,~ 

,·~· l:ldl.~ ti(' ~lIll c' llk siguifi cali vú mas pr~~do 11li1lalltl;" d paC" i l~n tt's j óvenl:' s q\l ;C> ~ n ,ulcim ld.-; y ... 1 
.t:nJ(.Io llucL'nf 3 prNJomino C:-OII mayor ll"¿>c llenc i~ 1:'11 r:st~ .l;rupo d~~ edad. 

C()i"¡C t.lJSION"ES: La ~dad Ha t' S un f:,ctor ¡;ronóstico C¡U~ d¿>I,'fnll!l ':> cClmporl;¡llli¿>Hto 
hi sto! ó.c. i;: \) (1.'1 cáJ\c~r di! m3111:l, con E'xc"opción d,,1 SER Y 1;"1 grado nllc];:ar ,' 11 los carcinoma:-: 
dw::la.l..·:j s in pmrón espC'cifico. 
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INTJRODUCCION 

El c<'mct"r do? la glándula mamaria ocupa :ó'1l nuestros dias un lugar pr\'¡Jonden:mf ... a 
ni vt>1 mundial como causa de ~nft"rmedad y muerte e ntr~ e l sexo f~menino. En algunos paises 
toma gran importancia por sus altas tasru; de incidencia mientras en otros lugares S~ presenta 
en forma más esporádica Sin embargo, es un tipo de cáncer que, de detectarse en fanlla 
temprana, es curable. En tode-el mundo se hace r. esfuerzos important~s pnra deteMr su 
avance, para encontrar una cura más t>fectiva, para detec tarlo en forma más temprana En las 
dos ultim~ dJcadas,la incidenciacle cáncer mamario en México ha ido en aumento. El cáncer 
l'll gt'neral se preSl~llla actualmente como la segunda causa de Illuerie l"n nuestro pais y 
aproximmhtmenll" e l 6'Yo de las dl"fi.mciones por c:incer com:-sponclcn al mamario, ocupando 0;-1 
i;exto lugar dl~ntro ek las cansa.;: de l~lUt"rll~ por cfincer, pero. t>I segundo lugar de m\l~rtt" por 
cáncer en 1I11~i ::, r~;;. s~ ,;onside[a hoy que al afio 2010 habrá una lasa ti ::' morta lidml d~ 13 por 
l OO/lOO muj C'r~s aduhas y cerca de 4500 d~funci o!le s por afIo por esla C<lwm en j\,féxico. 
En el mundo se prest'lltan alrededor de 570,000 casos nuevos por rulo y se estiman 1,000,000 
(un millón) do! nuevos casos para el rulo 2,000. Sil! embargo, no es México un país eDil la 
mayor inciuL'llc ia el;! cáncer mamario. So[aIllcllt~ en los Estados Unidos se cal culan 200,000 
C<lSOS nuevos por ¡uio y 40,000 M fllllciones anuales por esla causa; act ualmente la A merican 
Cancer SOC!?ty predice que una do:- cada 8 rmu?res pad?cerá cáncer mamario dnrante su vida. 

El c<lnc..:-r d(·. mama l~S el tumor nmligno más ti·ec llenh~ dt'~ ¡')Uts deo l d nca de :t"rvix cl t> 
la poh la~i 61l fl'lIk~llin:1 lll l':xic~lla.. y rl'prl':st'uta enlrl! 1:' 1 23°"0 ·28% de todos los nllll(\rt'fi 
inci dc'l1t ~s , si S~ exceptúa el cáncer d;;'! pie! no me lanoma. Su im: idcnc ia en ~·1hico varía ::'Iltre 
20 :l 30 por 1(::';.000 mllj ::-rcs. r)i'sún los d:1l os oht,:-nid05 por el R~gistro H15iop:lfOl ógico el.:
Neopbs ias i.'n J\Ihico. La posihilidad actual d ~ qu~ una lI11ticf Jm~x ic ruJa adquiera 11 11 .:áJKl' r 
dl' mama anh's de cumplir 75 ailas se aprox ima a un 5%". Esto sign ifica que una d¿o cada 20 
inujcres d.:'s:llTolbra 1m cáncer d~ mama antes de esa edad. El cáncer de mama conr<' ituye la 
prim,:,ra causa ele IIllLl'r1e por cáncl'r en mujeres, con una las .. dé' mor1 al idml ele 18.2 por 
1 (lf). OOO, lo qu~ repr..:-s~nta el 18,4% del lolal de mu?rtes por cáncer ¡;on mujeres, 

Existt' 1l ru1iculos qu~ informan que d cáJlc~r de mama li ;;,! l1e un pron6s!!c/) 
rles favorablt~ ("n muj t'res jóvenei! que en las ancianas, s in embargo otro s autores han sugerido 
qu,~ la edad 110 iníl uye el comportamienlo <!,;: la enfenneód.3 Se han realizado pocos ~stlldi os 
comparativos de características hi stológicas de cáncer de mama I?n lajoven y la anciana Se 
ha reportado que el cáncer medulru- es más frecuente en las j6venes, mientras que el lobulill;v 
y co loide son má. .. frecuentes en las ancianas; por otro larlo hay informes que hablan de que 
Illlljer~ s j6ven~ s tiell01l tu mores más agr\~s ivos q\L o! las pacientes ancirulas.4 
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1\1arcus y col.~ revisaron el material publicado sobre la patología del cáncer mamario 
de comienzo a edad temprana, y advirticroll '";!le E'I Ilúnli.'ro d~' pacicnt<:"s de las selies 
notiticadas el u a menudo pequE'ño. U>S res ultados se somet ieron a análisi s estadístico. Las 
il\cid~ncias n~lalivas d~ carcinoma raedul<U' y el duclaJ in SifU están incrementadas en mujeres 
jóvenes. Disminuyo el número de cánceres lobulill ares y tubulare:s. Median te un ¡ndice de 
marcación con tilllidin<l., la fracción de fase S por citometrfa de f1 ujo y la medi ción de las 
prol einas relacionadas con la proliferación, se observó qu::... lac; mujeres más j6"enes teolan 
cánceres inv:lsores de grado más alto y más proliferativos. Se ha!'! identificado otros aspectos 
patológicos adversos, entre ellos awneoto de la incidenc ia de gangl ios linfáticos positivos 
desde el punto dC' v ista histológico,6 componente intraductal extenso,' invas ión linfática o 
va3cu !ar.~ reacción importante de células monon ucleares )' negatividad a los receptores de 
1.' ~lró;;etlo y p.os estt"rona en las mujeres jównes.1l Se dispone ¡/~ f!Wy pocos dalas p atológicos 
'-:OS])t'cíficos en d caso dC'! cáncer herf'dit<U'io. h.farcus y c('!. lO) In formaron un grado mitólico 
nr:1S 8ho t' il lo casos de t~i;te tumor en relación con la n~oplas ill N;porá{uca. 

Esta COflskhJc iólI adv~na di!' asptctos palológico::; en [;:-rS' pnc i¿>lIteS j 6wn.,s con cá.ncer 
Illnmario ~':> compatibl;:> con la superávencia dt' lIIás maJa clase obst."r'.'::l.da d .... manera uniforme 
~~n rt'bciólI con la observada en las mujeres de mayor t'dad. A!bai n y col. ll con b::lse e-n una 
r~ \' i ~ i011 amplia dd malt"rial publicmlo sobre los res t; ltado~ d"" tumor en la poh lación, la 
s ín! .... s i::; d~ los grllpOS cooperativos que s~ han Pllblicn.tlo y los anál isis Wli vari acf0~' y 
multL-ari3dos eb una sela :nstilución y un lluevo análi s is dIO' la bas~ de dalos d~ San Antonio, 
11 \< .: 11, .1.,,1[ rC!spondt:'¡' las cuab'o preguntas que sigden: 

l. ¿Es pt>or el rt' :.ullauo del cáncer mamariu ~'n m!!J ,,' r .. ~3 ln:Í:; .10W!lt"S Cj!l (' ell 
rr~m.:' lIopúusicas o posmenopiusicas de mayor ed3d'? 

2. ¿Ti;'''II ~'n ra~tor~~s pron6sticos más adversos I~ paci t'llr?s rmi:<-:jówll i'S'? 
3. ¿Es la edad más jown un aspecto de prNl icciórt iudt'p~ lIdj~nt ..:: d~ los malos 

rt"sultaclos (si es qUl' lo hay)? 
4. ¿Existt>1I aspectos de predicci6n indepl"ndient<!s de I:r superv ivenci a libre de 

\!'nf;;'T1:l;:"dad o dE' sup\!'rvivencia global so! m;;>j ~n tes o dif::ro!nte ~ a traves de los: 
div.'r:ios gmpos de edad? Esta pregunta no pudo rl.'spondt>rst' a cmlsa di! la 
información publicada limitad¡l 

1..-l1S lIl~i .:' f;:s con ganglios positivos que tellicul IIl~ JlOS d~ 30 a 35 mi os ~~ edad 
1?\l)::rilllt:>lIl¡u·oll pC'or pronóstico que sus contrapartes de mayor ('dad. Los datos en el caso ot> 
las lOujl'res COh ganglios negil livos fueron menos sostenidos, pero dc> manen glohal se 
concluyó qllo;- las mili; jówll~s (o?t1ian pt'ior pronóstico quo? las d~ mayor l~dad. 
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J .0~ ml:'lJi.~i;; (l1l ivari~c\os d~ las tendt'ncias di." mostraron qm~ las muj eres Il lis jównes leniml 
(.'11 m;¡\·Of !::cu':- Ilcia ganglios linL .. itic (ls positi vos y tumofes {!c; mayOf tamafí.o, y <,fmi 
lle.!;aliY<ls a 10.0 feceptores hormonales esteroid.:- ~" Muchísimos lHás cáncefe~ en las muji.'feS 
,)1~1I0r~S (\;;- 35 aJlos JI.' edad tuvi ~ron fracc iones al Ias de fas rf. S y t'xpresi6n anormal do¿: gún 
p53 (ba.s<.:' el;! datos de San Anto nio). 

El an:"i lisis mu lt:';';ariado cOIÚl rmó qt!-:' la edad j ovún ('ra un fa.ctor de pn'dicc i6n 
i nde-p~ndiente de gran imporancia sobre los resultados :lclVo.'rsos, pero no sucedió así de 
m:>¡¡¿m sostenida a través de lodos los estudios, ni se obso."rvó que fih~m un fac tor do;': 
predicción fi rme como la fracción aJta de fas;." S, el grado tUJIloral ,u ta o ('1 p53 anormal. 

Lo~ a;~tol"es COtlc 1t:yrr:m qu:! la Nbd Jovrn sirvL' como sllstitut ivo d~' los Pl'I'!ib:: 
pronó.s¡ico;;. ad\·,;-rsos i n~reT1lell tados en relación con las Ill uj cr~'s d,' mayor ("d<ld, 10 qu~ s u.si ~'r\.' 

IHI prOCl'~O patológico más agres ivo en Ias jóven('s. 

El <lSp.:'cto d~' r.:ontro ! loc<11 cid CáIli:; t~ r mamario i.' 1! l1luj .:- r<.'s jów l!(,s ha originndo 
¡mbli r.:t1c ió;¡ clt' i ll.f()/"Ill~ 5; cOllllict ivos. HilO cl t" Jos prillh.'l"os: comunicados que sugi~~n'J1 qu;.· b 
t'dndjowIl pIIL'd.: St'r Ulla contraindicación para t"! trat::ullit'llto conSt~r\':u lor dt' la mama fue d 
(H blslil!!l;;, Curi e, <"n d ~ual se apreció una tasa dt' I'l'cidi\'a. .. locales de 35% después dt' 
lumor¿-clo;llia y la :-ad ioternp ia ell m~nores de 30 "0')$ de edad. en cOlllrast~ con 0% d~ 
r,~ CI:rrenci;)s l ocn l~t5 t'n m:l)'ore:; de ~o :lñ os . :~ Un estudio de ¡,layor farn ;u1o del mis rno 
im·titllfo 1:\ CO,l Hila vigilancia m ·~ diaJla mi" pro longmh ti te' e.6 :u10s sel1ala UH:l !:l.S3 de recidi\·,¡s 
HClllilri :!Í .. 's d;! C{Ulcc-r a \ú aiíos d~ 29% para I:1S rlllJ.krt's mtnores de 32 rulos d,~ ~dml , t U 
rd:lóón con 3%. ~ n l1luj er~';; mayor.:s dI.! 55 :.úlos. En tr,;-s scri("s ndiciollal e:sl4. I~. 16 se id::-ni ifi(r, 
[,:1:1 ("(lI, .... \¡¡.ci 6n positiva e!Jtr¿- la ('cbd j-::.veo y la r,:,("idi va lecal ck ~pll6 s de la !C'rHp6u!ica 
COIl !'=i'r.radora d,~ la IIÚ t:IIl~ . 

.. \nfo!! d h~'cho dt' qU;!! 1.'"1 dnct'r mamar io t' ll Illlü;:-n's j6vl~nt'"s :,' S más ~grl'si\'o y l il.'"nt~ 

p'~o r pronó.'i li(' (',; <jUl' l' Tl las allciaIl3.':, y l' 1 ('OJl("~pto amp limll t'" llll> nrt"utado l]1It' 1ft 

qui nli oh'L"ilp ia g~lll'raJ adyu\'allh~ \!s mili; efi caz ~Il prellll' llopállsicas qU;!! tI) lalO 
pOS:n:? !lop:rllSIC'a.". r~~ C' i be ¿-sla fonna de ternp:iulica In gr:ln m~lyorla de la:" jóvenes con ~ I 

lurnor. 
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08JETIVOS 

. OBJETI VOS GENERALES : 
Conocer las di fe renc ias hi:olopalo lósica;; d.:- I cáncer di' Illallla en paci enk~ j ó':elli?s, <.'11 í."'chd 

adulta y e n a nc ianas e n e l St'rv icio de Onco logía i\ Iarnaria clt"1 Hospi tal (\;;, Gi lk'co lng ia y 
Obstetricia Luis Casklazo AyaJa dellMSS. 

OBJETI VOS ESPECIFIcas: 
::;;. Establ ~c?r la ( Ij fi.~rellc i n ql1~ ,'xiSk con t' l ¡a.mrulo d.'¡ IU mo!" prir!!2J"1 0 ,' JI h) ~; ln.':i 

grupos etanos. 
=> Es/ah lC'c.:'f la diferencia q l ll> t~xi~l¿, co n la infiltrac ión linfát ica y vu~ctll :>r :'11 103 :r,~:; 

grupos L'Hu·io,:,. 
:::::> ESbbl<;."cer la diti?n;'nci,¡ f1Ut' exi s t ~· con í' t inli l!r3do Iinl~"Irbs l1lü ci l :~ri() ~'ll 10:-" ti'c'" 

grupo~ ¿tarios. 
_ ' Eslabl:;>cer la d ir;;' I\~ ll o;: i a qtl<:' exis te COIl lo!! ¡ip 'JS hi stol úgico;: .'11 !o, tr .. '.,,: .~11!PO' 

{'tm'ios. 
E:-: l abh~c L'r la dift'rL'llc i :'1 qu~' L'xi i:k' COli ('\ S8R ':'11 l o~ U'~~S ;rupo,.: d:'J i"" 

:::> Establecer la dif .... r e-llc ia qu.:' E'x i:-::t.:' CO Il la pr~v{ll .:'!lcia d ... m<'lá"Ja"'¡ " !;: \ i l!!jW1!:U' ' a l.)..: 
tft~S grt;" os darios. 



lVIA..TERIAL Y J.>'DETOIl>OS 

Si" r"<lli zó un .;>stlldi o trans\' t'r.q] S~'':; ÚIl ~'I ti empo d ~ c:lplura d~> dalOs fu,' 1' ;;' IJ os!wc!ivo. ~,>sú n 
evolución d:;'! ] ¡-;"nomeno fu;;", trnnswrs:ll , s¡,'gílll númo;.>ro d;;", pohl;:cioll .. 's fu:;> cO[Jlpnr~! ivo y 
según la int<,rvención del ill\'<, stigado r fU I! observncioual. 

DErINlC¡6N DE LAS lj),1D,IDES DE OBSERVAC'¡6N 

ClUTERIOS DE L\lCLUSION. $,' ¡w:.' luy;;'full l"ll.: 1 t:'::i llJuio: 

Pncl,'llk;:; con c;'lIlc~'r d~' !llama <'11 ;;:, tapa clínica 1 ó JI de' clla lqui<'f f"d t!( t 
QJ1<' ~-..' h's 11:1:-:1 r;:>:lli ";ldo 011.' :1.:- ,,1 0 1111:1 r:-¡dic~li (l-h1.::ho, d O 1lI Od inC':lda ) O CiIlIS.i:l 
ClJlI::i<,rvadora p:lr:l. ",1 [r~:tmil\,,'nto d.:!! c:illc ~'r d~ IIIdllHL 

PaCit' nl ¡,'s qu .. • ~t' bayan op~r(jdo ~1I t lllosp il ft l d..., (iin,·co okk!.ricia ~io . . 1. 
QlIi' t' n .:- 1 ('xp\.'di,' r1t ,> '!'l' ,;oncoll!ranin los datos d~ la clill.¡;ía y <., 1 f l'PQI1 .. ' d", 
p:1fología ("om~ ~<'t(l o 

QII<' b:1y:lll !'ido Ir:11 :1d:l:; <'!I ,01 P,~¡·lod.J d~' l ')95 n 2000. 

CRrr EiUOS DE EXCU'S¡(l N 

l:-'aci ':llk'S con d111('-:-r J.~ al~!J!!a ;.' I::;)a clin: c3. O, U! ó l V, 
(~u ,~ S~ haya n !r;:¡ tad(l ",)! ;IIP;:' Jl!,' ('(\11 ;nriwr,' ctollli: 1. 

Pacif'1l1¡;-l; Irnt:1ch, fu.'r:l de' 1:1 unirbdo 

Paci .. n l;:'~_· con ? ;; :L~dl-;'1ih' iaC'\ifl\p i .. ' hi . 

El I)('riodo e1<, ¡ t"slmlio hh' d,' ¡ 0 1 ~lI l'ro 2002 ni .!S I~~hrero 2 fiO ~, y s~· rL>nlizó .:' 11 l'I 
sl'rvi<:io ¡k Oncología i\1:IIJl;U' ; ,\ dd 1 fr,~pit,d dI;' G¡{h;,co - Ob~ll'tr i ci¡¡ "LuIS C:l':'tda;-'.o r\yal;.J. <1"' 1 
Institu to ~f.:'x i cano d,-~ I $.:-guro So·;i ;!l C'll In Ciudad d,' :\'[¿'x il' ?, 

DISEÑO DE Lf\ ¡\.I UESTR .. \ : El !:1nl , :l1 0 d.:-o 13 llIlJ ~' s tr ;'l s~~ calculó t-II 16'1 p:lci ~>Il".' :; V ~~ 
empleo 11:1 mu~;s lro por CIIOI:1, 



DEflNrerON DE VARL"BLES 

YARL~IlLES DEPENDIENTES 

Gl1IpO d,~ ~dad: grupo dario t'll el que se clasificara a las paci¿-nt..:s de aClll~rdo a los s igui~ lIt t"s 
c¡" jkri os: 

1. ~ll~i",r jov¡:"n : ~ de ·10 aíios de edad. 
2. Umpo intamedio: 40 a 59 CUlOS de I?dwl. 
J. ~ILÜcr lUlC'i3na: 2': 60 afios d~ edad 

VARL\BLES INDI·:PEi'.rorENTEs 

T:UJliUIO dt'l tumor: SBR: E~ un sistelOa dt' gradu:lción del dlllCt"f dI." mama duela! 
illiíIU"ruHt' sin patrón esp",cHico t'1 cual utili za un sislt' :Jlu dI:' calificación en bas;t' <l. 

lo .:> sisui::u tes paráme'lros: ¡o) grado d I! fonn3ci6n d;;: (i'¡bulos, 2e' ) (t'gu!arid¡.Id ~'n d 
j~I:lmf¡o . form:1 y c3fáct~>r G':- tinción del IIÚc!';>O, y 3") hi¡h>rcromasi:t nuc]:;>ar y 
a,-'¡ividaJ lIlitótic:t A cada uno Clt' los tres C:'lctOff"!; ~lIllt"riormenk> seii[l lad o.::; !~(~ ¡t';; 

:i$isna U!la valoración dl! 1 a 3, com:>spoudic'lIdo a Sil pres~ ¡lcia ¿'!!: Ll\'~, lllod';J":ldo 
o marcado grado. Por tanto podía s(>r alcanzada t.;uu cal ificJ.ci61l total d~~ 3 a 9 por 
l!n d\.'f::-n:::nado tumor. Una cr.! ificaci ón de J a 5 t'tiqu?ta a los carcin·jmns como UIl 
11J! J!UI ." .~ ,,,;o 1 \b iE"n dife-l"E" nciado) . 6 Ó 7 CO"IO gr~do JI (lI1o:~ .. radall h~!lh~ 
d lt~' r \.' lIciado), y 8 Ó 9 como grado III (poco d&r<.'nciaclo). 
í¡¡!il1nicion li nlatica: Pr .. ~st"l nci:l d,~ células llul igll :1.::' t'll los vasos lirún:;cos d~'l 

1::n!('1J" 

llJtihración v¡J i;clllar: Pn:·st' lIc!3. d~ cúlu las maligna.;; l' lI los va.':':o$ sallg.u ¡lh~OS d,-I 
!tImor. 
¡\J.;!:1.'·!<l.':': ¡S ganglionar axilar: Prt'$~ncia d? cdubs nJ:1lignas dd dnc~r pr;n nu';o d ... 
m:lIlH.l <::'11 lo,; gan.gli os linfáticos :l'ii lare-s 
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Tabla 1. Variables del estudio con su esell la de medid,))' ~njcj~n lIJ!crac ional 
~~ -- -ESC,\I,A DE 

VAR1AULES 
MEJ)[CION 

OPEIV\CI( lNAUZACION INDICADOR 
-- 1-- - - - --

~ 

Cualquiera de los tres gmpos de edad en los que se Joven: ~ 40 años 
~ Grupo et¡¡rio Ordinal Grupo intermedio: 41 a 59 aiios 
~ clasilicaran a las pacientcs. 
~ Anciana: ?: 60 ai\os 
-

rramaño del tumor -
--- -----_._-- 1---------

De razón D ilirnclro mayor dcl turnGr primario en ccntím~t ros . 
Diámetro mayor del tumor 

~~rio "'-- ------ ----------- I?rimario en centímetros. ___ 

Infiltración lin fática Nominal 
Presencia de células maligll ls en los vasos linfáticos del Positiva 
tumor. Negativa --- r.;~-----------------

Infiltración vascular Nomrnal 
P r~scJlcia de e !Iula s malignas COI los vasos sanguíncos del Positiva 

1-- - tumor. Negativ~ _ __ ___ 
------------~. __ ._------------

SBR De razón 
Cal ificación del tumor proporcionada en el reporte de 

3a9 B I patología 

~ Bien diferenciado:SBR 3 a 5 
~ Grado de 

Ordinal Clasificación de acuerdo al SUR 
Moderadamente diferenciado: 

diferenciación SBR 6-7 

f--- Mal diferenciado: SBR 8, 9 
Carcinoma ductal infiltrante 

Tipo histológico Nomi:tal Tipo de tumor en base a la clasificación de la OMS . Carcinllma lobulillar infiltrante 
Calcinomas de buen pru!10stico ~ 

Metástasis ganglionar Nominal Presencia de células malignas en los ganglios 
Positivo 
Negativo -
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.;"" riO'v is3"oll los ""xp""diL'ntes clín icos del Arch ivo Clínico del Hospitnl d ... Oine-co logía 
y Ob~lt'trici a "Luis Castl;" Jazo AyaJa" d~ paci enl~s con cáncer de m~lllla EC 1 y JI tralada.>; 
quirúrgicame llt~ con mastectomía radical o cirugía conservadora COII di sección ax ilar, Se 

aplicó UIl:1 c .~d l1la con información de la e-dad de la paciente, f""cha de cirugía, cil1lgía 
re,diz:¡d::¡, núme,o de ganslivs resecados , prt'somc ia de ganglios con metác; t<lsis, lamano del _ 
tumor primari o, SbR e ¡nfilrrnc ión linf.1tica y v"scular (:mexos) , 

La fUl'nl~ d~' recoll'cción dt dalos se reclizó d,;'! una fuent,;! secundaria de registros 
individlJ:u .... s ( ~>xp"d i l'nt ('s clínico:;) 

IUPÓTES IS 

La hipot.' s is alt,~llIa fll l': '\'xisu una ¡,(' ¡ación Jirr;- cta I."ntrt! la l'dad y los factores 
¡¡ i~,top;:J ·} ! óg i (':)s d .'~ "be:.'1' do' mama. A mayor edad 1113yor probabi lidad d", factor::s d:? rn.:.-jor 
I' rOIlO;:;1 i 1.'0 y a 111,'/lor l'd:lrl 111:.' 111) 1' prob,lbi l id~ d 11(' fact ores dI.' m~()r pronó:::! )l'o" 

La hipó:.:-:;i:; nn la etl ba:;;.' a la cwu i'¿> r~a l iz.:1[otl las prul.'b :tS d ~ hipÓkS!s 11w: "E.,·i ~k 

una rl'iaclón itlv~'r~a t'lllrc h ::,dad y Ivs factor~s histopa!c!ógicos d",¡ crulct>r di." mam:::L. A 
mayor l'Cbd 1l1:¡yor ¡m",p:,, ' ¡nc1: Hi (k ¡<ldull,'S d", p,;-or pronósti co y ;.¡ !lunor ('.l ar! mC- !1or 
J>I"obabili dad cl~' [;lC!Or<' s dI.' p~'(lr prollo~ tic o . " 

PROCESAI\flE:iTO DE D:\T ( lS 

ena V<.'Z rl.'cvpi l:ido.':i los d:lIos por lo . .:; j l~st nl1!! ;;, do s quc< iS ~ di ;;~ [¡ :.lron par~l d protocolo til:? 
I~tc('s~\rio proc .. sar! os , -¿>!j d .. cir, d:\bor:u·los ma! ;.! m:lIi cam:.'llte, par3 q ll r:' S lI cllan!ifi c3C" ión y 
tl'"llami:.'u lo L' sladbti ro pl.'lnlitl <' I':lll [1 "'E:¡r a COilclusiotlrs t'U r('[ ación las hip ót ~s is plallte-ada.". 
Para::- 1 procl'samil'n!o d;' da!,>:; tltil i:::;! IHOS ~1 siglli ,,'nte so nw¡jr~: 

• Exc:::! XP 
• SPSS ver.~ i óll 10. 0 
• Ep i info wrslótl 6.0 

CoJi!icación: Los datos :::e trcUlsformaroll en símbolos Iluméricos pro·a podt'r s.:r tabulados 
y contados. Una \ 'l' Z manipu lados y obtenidos los r i?sultados, se fC'aJizó un anál isis d ~ dalos 
p: :r;¡ I.' umpm·arlos COlI Ifts hipÓh' il if; propuC'!itas, 
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PL."''1 DE ANAuSIS ESTADisTICO 

Se re-~~ I zó un análi sis d:!scnptivo d..., las \'~·iabl ~s cuali tat ivas ;o n escab nomil::II , indic:mdo 
sus atri butos y su frecuencia de aparición. 
Se realizó Wl análisis d~ s clipti vo JL~ las vruiablt'S cualitativas t:' 1I t"scaJ a o r<li l laJ 

s~ realizó un anál isis descriptivo de las variables cuantitativas eH escala de ill t~rvaJo o de 
razón calculando medi ehs dL~ tendencia cent'aI como la media ariUik{ti ca. v medidas d..., - . . 
disp{"rsi6n: rango y di.'sviaci6!' estfuldar. 

Se realjzó un codicienh: d.: cOITelac i6n lin~a1 simple, p , para flll" dir el grado d~' nsociación 
lineal entre las varinb l::!s cuant itativas. Los vru ores eI ;:- p próximos a 1 indi c::w Il,::,¡1e 
asociación li n.;>!!l J)o~ i!i \· ;> ('1. n::<l i(b que allm~lllan los val or<"s d~ ulla u:> la.;; dos \,3r iabl<?s, 
au rn~ ntan los de la or:-a); valor('$ d~ r próximos :1 .} indic:1I1 fUHle asoc iación l i !l ,~ al 

nl."gnti "n (a ml~d i d::t qll~ ~U1n,~ Il I :1n los ynlof"<!s de una de las dos variabl.;!s. di smin uY\?1l los d" 
la oU'a) y valor ... ' s d;~ P 1.1Ióxi mos a O indican no asociacióllli lle-aJ (lo qu~~ signifil'ara qu;!' no 
pudr an t'xisti r utr u lipo d~ ;t;:ocinci6n). Par a dettnllinar s i la asoc iación ~s I"s ladbti caJ ll t~ llt:.' 
::: isrlificativu St' Inlb:ti 6 con la hip6kSis nula de q\l(> el co€'fi ci l"nt l~ de com2'I acióll li r.('aJ t"nlr t" 
La edad. el SBR. i'1 grado Il ucl"ar es igu:11 a cero: 

1" p ~ O 
Con : .>$ rt'sulbldos ::: l' COIlS t.Il.I)'O una malrl z d~ con-dac ión 

Se rt'al izara una pnh'b3 d· ' hip6L':ús con 1111 análisis dI." la vananz::t para rt'h cio!l:rr la .;>dad 
con todas las \"ou'iabbs i1J(j" P t' IHii"' l1 t,'S y ¡ú1r a C' s l;lb l ~ct'r In..,> diferencias c-slnd ístic:1S entre los 
di fe rentes gr1!pos e tari os. Uu ..... alor d .... p :<: O . O~ Sl' considC'ro esladíslic tlilil'nlc ,;iflliíi ,;:nli \"o. 

CO:-lS ID E10\CIOi'<ES E n e.:, 

En la pres;."nte ifl\'es f i ';~H: ¡ ó l ' el s;.'r hl:m~Ulo s<?rá Sltieto de estud io por lo qll ~' : 

Prc-val .. ció C'I crit;.' ri o d? (,-,sp.:- to a b dignidad <1", los participnn: E"s y la r rot ... cc ión de:' 
sus dl're-thQs y bi (, ll t's ! ~u '. 

Fue fimdamt~ nlnd: 1 ;:11 la expl>rilllenlac ióu prev ia reali zada en ;Ul inmles de 
laboratori o o en otros hechos cit'n ti ficos. 
El pr~St' lI t ;." trab¡¡jo no f,:pr¿:senló ri esgos a la población di' ¿-slndio. ya que en 
ningún !'lOlI1{' nl o Se' r(':)lizaroll in t~rv~ nc i on~~s. ni se vi" amenazada su int<'gr idnd 
física., por lo qut! no se requir ió au torización ("scrila con consentimiento informado, 
1..1. in .... estigac ión guardo absoluta d iscr~c ión y se cuido la coufido:nc iali dad del 
pac ient E'. 
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El proyecto d~~ .;<:;: I¿ ~~ s llJ di o ~c P¡"~ ':; <' lit ó P,U'¡¡ twaluación aiik d l'\)lIi il ~' Local d c' 
InvC'stig<lc iún del Hospital y fue autori : <ldo P ¡U,¡ Sil r~'<llizaci ón 

El fimulciallli,'nto d~'1 estudio fu;;, con rt'cw'sos propios <h'l ill'. l'sligadul" 



RESULTADOS 

Se' _'sludiaron 164 mllj :'"! r~s COI1 ,,;inc:;![ d~ mama o pon:~)l~ en el<lpa cllnica 1 y n. La 
",dad media de las pac i.;ontes fue di' 55. 2 años (rango 26-88 rul os ). En la tabl a 2 se des~r i hell las 
caract:;>rii; tica..s hi~topato ló.gicas d~ la población de estudio, podemos observar que d tipo 
histológico predominante fue el carcino ma ducta] inliltrante sin patrón específico, seguido por 
el carcinoma Icbu!ilJ ar infil traa te con 23.2 % de los casos; hubo 13 casos de carcinomas bien 
diferenciados y 3 casos de carcinomas mt" laplásicos. La infiltración linfática estuvo prt's€'nl l.'! 
en 29. 3 ~'O de IO i) casos, la p.:.-rm:.:-ación vascular en 22%, la necrosis del tumor e-n 11.6'%. d 
infiltrado linfoplas moc ilario l'1I 13.4%, la d;"sllloplas ia l' ll 14 .6% Y ártas dl~ inlraductal t" ll 

2·t .4~Y(l . Las Illl'l:'l.,¡as is ga.nglionaJ'cs axil :1ft's qu~ t"s ~l f<1:ctol' pron6sti co más import ante dE
c~nC'?r d", m;¡m:-s t~!:"f !lv i t'ron pres l.' nh~ ;; \~11 ." 4 9'':',) ch' I ~.~ p~ci\' n: ~s . Ahora bi"l1, ni an~liz~ 1 J O 
C: I :~O ~.' d2" c:1rcinollla duda l infilinUlf~ sin patró!! esp.:-cí li<..' o (CDI SPE) con sus partln" tros 
hi 5toló~. i(',)i; pL;,senl3dos en b :abb 3 obhl"'! imcs las sigui ent::'"s cnract .. ' rislicas: el índice:' 
mitótico 1 I.'s\1 J\'O pr;! s..-ntt' t'n 2 0~'ú de l o~ c~sos , d 2 t'n :15.5 de las paciente~ y t"l 3 en 12.??·,,; 
,~I .0/<1<10 Imck¡¡' 1 ;;t.:! L~nCO!l tl"ó ~'n 3.6n·ú, ;:0 1 2 en ·18.2% y el 3 en 28. 2');:', mi¿ ntras q u~ la 
formación lubnbr 1 (':-: luvo p-,'S~~ ll k' ''';1 11.8 ~'O d;> las p<H:i"nlC's, la 2 f' n 28. 2% y la 3 (.>n 33 .6'~ :, 

d¿> lo" c:t~· ():~. El Scw-l1~nloom-k¡ch;'rd5:oll (:SER) 3 <l -' SI.' \' !!co ntró 2U~ .. o (k, bl<¡ p'.!Ci C'nt l.'s, d 6 a 
7;'1l 35 .· !" ·" ¡JI" los IlJlll or~'S pl"¡m~u' i o:; y ;.,1 S a 9 ~'n 23 . ¡<' (' J;:' l a~ p:lc i L' Ii I~~S . 

D:;,;.., q u;, Il u\.' s!ro obi divo t'ra CO:IOC\.' I" la intL,,'ncül d;, la ,'dad ,' Ii las caracL'ri slir <J ~' 

hi " t '-Ir ~¡¡r,! ,.:..~¡c:;.~ liz'! .::rine.:'r el .. nWt11:l, "-')1 J:J I;¡b!:¡ .• :¡ 1:) u pr~~"t~nf!1mOs 10.0; r{';;.ult :1d t")~ diO' ?t.l.

~n;1li ~l",. En 1:1 !~lhl.l ·1 :'~ pr;'''';'l1ll1 1111 lIll:í!i :,is c1~' cCoJTt'1¡¡cton el;, P?af:;Oil d()ml~ se e,¡lah l",C"e-r la 
nl;l '" !':C! .. !l 'lu:.! ,' ;-; i .~! -' _ !1!!,' 1:1 I.'dad y h.::; d d:'r,'ilL'.5 \'ari ;lbL· ~ cu:mt it:·¡ti vas ,b nu O'str o ,';:!l.ldw. 
: \ :"1 p :!: ~ ,'l:::' ''' '. \' !" i]~¡,' ·;> 1 il,dice' mi tó ti C'o, f~") r JlJ :1·: ¡ ón t~ ¡ b!l1:!.!·, 1:i1i! :JJ10 de'l tumor y n!J!Il .' J"o (:. 
gr!. ,.~ li (F :lxilaf~'s con IIll'l:'!~13>: i :. no pre'S.'IlIru-on f('" b ción 1 illl.~:11 COn In <'d:!d, mi<.' nlra." q lh.' ,'1 
gr ado nllcl,,:u' y d :~B!t dellIlJSIl';u'OII una ;¡~oc i ac i ó lL lin.:-;¡! lI; gati .... a qu..! fu~ I.'st;¡dj ~· ti ca !l1;.;'n !¿ 

sibl li fíe,,:¡ ... ;¡, .:'s d,'cir a !1l ~'¡¡or ¿dad mayor SER y a mayor I.'d: ld menor SBR. 

El l!!Jábis d;, la v;u'iaJ\2~1 para los dif~n>nh.·s Eh::tor.:·s hislopato!6gicos eI:- tos nl nJorli'S 
qtk~ i.t:' ;"lnal i -::tfOl I (' 11 es k' ;¿!~ tlldi o s~ pr~ s;:- nta!l l' 1l la taLl a ) . En di cha tabl a~;;?: pre:;;:' !!!<ll! la 
ti· :,>Ctl;.~ :: C! :1 ti ... cada v;u;;¡hlr:> por gnlpos etor io:". S" comparan sobm~'I : !;! los tipos carcinoma 
dtlct:l l ¡nt¡[tnmh~ C"'-" l1lm (' ! r rtrcinoma !obuh!l:Ir infihr ;1llt e' dada 1:1 baja fr t'clle'll cia d:;- los 
can: iuo l!i ;';';; bi ,' 1l d!!::: r~~ Il C iado:3 y (L los cru·cillO!na.s mdap la.-: ico::;. V:!mos que el carcinom::.t 
dudal iníiltr:1l11 ... fu;, mlÍ.'; fi"::cll~n t¡:o ~n el gr upo d~ 4 1 a 59 aúos y menos Irecu~ ute en el gr upo 
d", S 40 afios iI .. e<hd mi .. ntraB qU-J ellobulliar fu~ mis th,~cu :.! nL~ ~n ~ ! gr upo de úO o más rulos 
de' ed:1!1 pl.'ro la diferencia no fi le estadí sti camente signifi cati va. Es importante menci onar qu .:' 
hubo 2 casos de carcinoma medular en el grupo de paci,;-nle$ jóvell¿>s, 3 casos de cállceres bi ,;on 
difen'llciados t'" ll el gr upo int.' rmedio y d mayor núm,'ro de casos de t"ste tipo de fumon."s 
t'sh.Jvo t'n 1."1 gIupo de. 60 o mis ai'JOS . Se ell í,Ontró un caso de carcinoma metaplás ico en una 
pac iente d", 3 7 rul os y 2 casos dt~ 71 rul os pres~~ntaron carcinoma dt:' i'Sle tipo. 
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La infiltrac ión linfática fue lllfu¡ th~Clh::: lltelll':> llt~ negativa después d", los 41 ,U·IOS el ..:: 
"dad y más !recucntern t:' nle positiva I.:' n el grupo dl' 41 a 59 ¡úios, sin I;:' lll bargo 110 hubo 
diferencia estadís!::-a signiticativa entre los diferentes grupos de edad (p = 0.11). El mismo 
~fecto se observó con la infi ltración vascular, la necrosis, ~ I infiltrado linfoplasmocilar io, la 
desmoplas is y las áreas de intraductal. En cuanto al la11l31' 0 del tumor se agruparon a las 
pacic;>nh's l~n tumores menores dt~ 2 CIlI. de 2 a 5 cm. y mayon.~s de 5 cm.~ la di stribución para 
los di ferentes glllpos de edad se muestran en la tab la 5, vemos q ue es tan frecuente como en la 
muj er j oven que se diagnostiquen en fase s 'le crecimiento hastante avanzado como en la muj er 
joven. Casi el ':; 0% de las pacientes de ::: 60 años tuvieron metástasis ganglionares contra un 
S8 % de las paci('ntes del grupo de 41 a 59 rulos y 60~/" de las pacientes dd grupi} <.b :s 40 
ru1os, pero h di ferencia no fue estadísticami!llle signi fi cnhva. 

T alllbi¿n se r t;>alizó un análi s is ind~pe-n<.li¿>llt e de la" pa¡;ientes con carc inoma d¡¡ct,JI 
intiltr:Ul te s in palrón e ,,;p t~cífico . los f t"'sult ados S: ~ mll ~~!:: tran l~ n la labia 6. No ¡JlIbo d i f;.~: ·~ l!c i a 

1" ~l ad ís t ica signi fi caIi va l" ntre el fndice mitóti co y l a lon nación tub ul:u· en r l;' lación :1 los .) 
grupos (1..' é'dad, rnicntras que el gr ado 11lIch~ar y d SBR ftl l~ rO Il cs; tad¡::iriC'Jm ... ~ Jl k f::i f:, nifi t; ,ti\.,'\l '< 
ya fi lie los gr ndos m:ís altos fll ::,ron más fi·~' c lI~n ! ;.' s (, JI h s pnci ;.·nl ('s j oveli :::"s qu;;, (' 11 lo"", o[ro~; ~ 
grupo~. 
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TlIbla 2. Car.H'trrht ic'Js hi5t olú!!ka ~ de 16-4 C<f.SOS de c<i.onr de m'lm~\ I CAR ACnR ¡STlCA I FRECUENCIAJ PORCENTA.iEj 

Tipo histológ.ico I '1 I 
Ductalinfiltnn!~~SPE I 110 67.1 1 
Ductnl ilúl!¡r:1nte bi .;>n diter~nc i :ldo n 7. 9 ! 
Lobulillar infiltnmle 38 23.2 
Mel lás ico 3 1.8 

Infiltración linfática i 
i Neg.a~ i va 116 70.7 i 

POSItiva 48 29.3 ~ 
r:pO-,-r-m-,-'.","¡"ó"n ,·;u (ulJr -'1· 

N~g:1 I ¡\'a 128 73 ¡ 

l . ~o s itiva 36 21 ! 
: NHrom 1 i 

Negafivn J' i··IS 83.4 ! 
Positivo El i 11.6 j 1-;--:::::---'-:"'7: ~---"_._---- ,-- ----.-- --- ----.-- ----- ._,------ - ------- • 

I 
Infiltr allv I.inrQlI 1 ~sm')(: ¡ ¡ilri.. , I • 

Nt'~ali vo ¡ 1,12 ! 8G.G j 
Po.~it¡vo I 12 ~ 13 ·1 l I Desrnoplou b -- - ----- --1-------1-------- ---~ 
Nt'gali \' ~ I 11Íl I 85. t , 

Po.,, ¡lrva i ~ ! , 14. 61 
I-:A-r-'-'-'-d'-," ¡"r.",¡-"·,uJ r.lll.;l - ------ ---'¡-----·---I--- ------~~ 

, 11 ,1 I 7'" 6 I I - , , -. I 
! ,10 ! ¿.L4 1 

--r -~" r-----_ 1 
i I I ; 4.~.1 j 

I 9(, ¡ 5t.9 J _____ ~_~ __ ~a_j 

I No 

I Sí 
j (;an~l;us ion 1,¡~USt ;: ~I~; 

! No i d!... ______ . __ . 
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T:ab :.13. C .. nHteristiras tle 110 casos de CDI SPE '" 

¡ CARACTERISTICA I FRECUENCIA I 
j Indice mitótico en eDI SPE 
! 1 22 I 
I 2 S?1 
i J ;! I 

, 
20.0 · 
45. 5 
12.7 
21.8 

i Grado Dude.ucoCDISPE I í 
I 1 I 4 3.6 ! 
i· 2 53 : ,¡ 8. ~ ~ 
; 3 I 31 1 28. 2 1 

l~ forma~'ii~ n t u bu l.J.f cü-CUI S'PI --·t------ 22 ! 20. 0 ¡ 
~ 1 ! 13 ; JI ;, ! 
, , 1 ~ I )0 1 

! .1 I t _ .... . :: , 

~ 3 1

1
, 37 1 33.6 ~ l ~ nR;;~n el}! SPE------- _ .. - r--- --l~r----~~ .! ~ 

. , I 2 : l. ~ : 
4 I - I 1 6 ' I ' , ' . ; 
5 i 1 S I 13.6 1 
6 ! 23 I 20.9 i 

. 7 I 16 1 j ,¡j i 
~ 8 20 ! 1 8 . ~ ~ 
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DXS C-USXON 

El pnlró¡¡ cpid¿-miológico &d cáncer ele mama .... n ~ .. Iéxico. ~n cuanto a fr~cuenc l as no :t 

tasus dó! incid",nciml , es muy dite-rente al patrón epidemiológico del cánce:- de ma ma CI} 

Estados Unidos. El 19.2 % de todos cáncer~s mamarios se presentan en mujeres me llores de 
40 años de ecbd, mi¿>nlras que en Estados Unidos es solamente el 6. 2%. Otra difere ncia con es 
que en nuestro pais un bi ..... n porcentaje de los casos, mas de la mitad, se diagnostican en etapa 
avanzada, y esto E'I cualquier grupo de edad. El cl ínico de México aún tiE>fl(" qUE'. enfrentarse 
fj"ecuelltemente a elapas avanzadas tanto en mujeres jóvenes como en mujeres anc ianas. Esto 
1.'1ll¡WOra t~1 pronóstico d~ la<; pac i ~lltC'S y el tratarniento se hac\." más complicado. 

Con ollo?';;:fr,l t'l:tUílio podt" rno lS inferir q\lO;?; no deb(!mos menospr~c i ru- un tu mor m<lli~no 

~n una p~ci :;,nt ~ ~Ilc i ~na dado que es frecuente que tenga factores histopatol6gicos t<ln 
agres ivo::. COIllO los pr\O'se'u:a una paciente joven que la pueden llevar a la muerte a causa d\O'l 
cancer y es frecllL' llt <~tn0 0te que se c1i~Sllostiquen también en etapas tan avanzarlas como c-n la;;: 
mujer .. ':) j OV\'Il-?s lo cual iudica qUl'! los programas de det.¿>cciólI oportuna no ~stán funcionando 
,td .. 'clladam.:"11L.' y :l pc 'mr de' qU .é' la II1:L'i tOgra11a c'S más sensible ('o el grupo de 50 o más ailos 
para d~Ii'(:laJ" h!!lIO!\'S ('11 ,,'Iapas más te mprana, de ahí que no haya hab ido dife-r,' llcia 
L'stadbl ica signifi c<.!liva con ell:lJll<1I10 dd tumor L~n los difer~lltes grupos dL~ edad, esto illd ica 
que los tumores s iglk~n Il egnndo a la consulta de tamat'o grande en todos los gl1Jpos d~ I..' Jad. 
La ¡lIwsli !:~J(.' ¡ 6:¡ fl.l ;,~ COII'Nllit"ll!c porque sirv ió para c:)ncct'r las caracl:?rística:: 
hic;! oP:ltoló t\ic;¡:-; ~'II ,':!da uno dL' IUS gn!po!" t'¡ :U lOS L' inf' n r el compo[1~mi c nlo biológico "'¡ .;> ! 

c;ínc;,'r <1;, 1I1~ [ml ,'1[ lIu¿>,;tr:l poblaCión ,,' 11 los: dilh?nt,;-s grupos d~ edad: muj ~r j oven, grupo d ~ 

"ll a 60 llilo ,~ y H,¡ci"w¡:;. Po r lo t:1llto la relev::mc ia soc ial es que se b~ !ld¡cianíIl pac i ~ nt¿> s con 
dnc .. ' r d~' m:! !! ! :l p onll!~' co mo y~ ¡;e dijo no i'S ad..:-cuudo lIlt"noppr,,' c iar, t"1l Cl.!"nto ;}! 
cnlllpon:mli ,,' nto bi o]ógi ,,), un tumor en una pacit'nle anciana ,·\(I.~ müs a pL'~ar d", poc! i?'I'!'i <' 
dd ¿od:lr' 0-11 lu a ~f:1pa ma:=; l.;>mpr;ula los tumores malignos c:>n el grupo d~ aIlC i,Ul:lP S~ si,glk' n 

diagnos ti cando tan :lv,mz<Jdos CO/110 rn las pac it'ntes jóvC:>Ill"S, 

1...:1$ \)pinion~~ i-; ,'li t,in ui vidiebs ton cuanto <1 13 edad d~~ ia pacit'lit:.~ se 1' ;,> laciona al 
pronóstico y I ~ hi:::lopatolo,s; la dd ducer el;;: marna. Por vat'ioi:O nilos i;~ ha aceptado 
;l!T1p l i :'!m ~nh~ q l!;,~ ('] (.' (I! II.'~~ r de m3 nHI en mujeres jóvenes es una eruermedad más agresiva, 
mientras que en las p<lci rntcs anci;¡n~s la entermed;¡d tiene una nalurnlez.'1 más indo lente, 
Nosotros encontramos qu~ 1 ... .:> facton .. 's prollósticos histopa.:ológicos dI!! c:lnc\!r de maJlla uo 
lienen predominancia en ninguno de los grupos clarios, es drcir, tanto los fac tor<:s de buen o 
mal pronóstico los podrmos enco,ntrar en mujeres jóvenes como ell rnt:jeres ancianas o de l 
grupo interm"dio entre estos dos. Todo esto es ciffio p,..ra los fac tores que podemos encontrar 
en cualquiera de los tipos histol6gicos, no así para los propios dd carcinoma ductaJ irúi ltranttl 
sin patrón ~sp¡!:c¡fico donde si hubo predominanc ia de los fac tort's más desfavorables en las 
pacientes jóvcne-s, específicamente del SBR que t"S un factor pronóstico que en otros estudios 
ha logrado indepl' ndencia para marcar la sobrevida de las pacientes, Algunos de los hallazgos 
de este estudio no son consistentes con lo reportado en la literatura mientras que otros si lo 
son. Ni siquiera el tipo histológico demostró predominanC' ia en algún grupo de edad, pod~mos 
encontrar carcinomas l obulill are~ tanto en m~i eres jóvenes como en ancianas o duclales 
intilb'an tes sin patrón especí tico, En los tipos bien diferenciados si hubo predominancia en los 
grupos de mayor edad. 
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Una paciente anciana puede rl'!qut' rir un tratamiento tanto agres ivo como una pac i ~nt-... 
joven di;' actlt'rdo a estos hallazgo::; . (' onsideramos que lo que rC' alment (> rnru-ca C'l pronó!" ica 
d~ las paC"i~nt es es en primer lugar la metúslasis ganglionar y t"1l segundo lugru' si la pac ¡~' I Ji'? 
ti ene gangli os negativo.:,: son los factores propios del tumor como es el SER. el tamrulo . la 
infiltraciónlinfáticay vascular, eslo indl' pendientemente d~ la edad de la pacielJ\e. 

L .. incidencia del cáncer de mama en ed .. des iflleriores a los 30 afias es baja, aunque cliando 
~ ~ produce ti ene t1r:os efectos negativos muy marcarlos tanto a nivel fi sico como psicológico 
sobre la paciente y sobre sus familias. Varios estudios han demosb'ado que cuando los ;umort"'5 
s~ diagnosticnn a ed:Jd::,s tempranas (antes de los 40 años), su gravedad sueb ser mayor 1ue a 
cdad<,s avanzadas aumen tando su agrt"sividad y Sil capacidad de proliferación, disminuyem!o 
la superv ivencia. Parecen implicados dos procesos hiológicos: el pri ,l1 ,aro cons istell te' en la 
capacidad d", las células tumoraJl."s para mant;;oll?r la secut" ncia correcta el? AUN resisti í:'ndo :1 

1:1..<: al t;,racion?s cansadas por la quimiotC' lTrpin; el segundo parC'ct." incluir cmnbios rnoh' ctl lru·l' .' 
qll~ implican una I'apida proliferaCIón dL'llumor. Esta relación l'lllre la t::dad d\:'"I diagnos ti co y 

laJ;raVe' dad cid cñnc?r no ha s ido muy bien t'stablecida, y m~nos aún cómo pu\:'" d~ afecl ,u' a. t\sa 
graved~d el Ira!:unit'" n! C\ cifoló.'\ico conjunt o. ('o n e51e fin ~e r~'a l i :::ó t" ! pr.' s::nh' ~$tud io . '1 :1;.' 
prd;.'lId i ~ nclrtrar -:,1 (' [.. ... cto de- \:1 ('(bd d~ di agnóstico del cáncl."r dL~ m:1rn<l "1: b hi;;lop:rlcdos.m 
de la ;:,. nJ~ rlll t'dad . En 11 11 <lll1plio ;:,;:; tudio r·.'trospEl clivo sobre hi slorilll es de 1Jltlj ~r .. ,s afectadas 
por tur;lOr~s de mama, (> n Dillam::u-ca" , se r~g i straron un btal de 10,3 56 muj ert's ::u:;,cladas por 
d nc\.'r di' ma.nn con l'dad¿>s inj~ri()r \.' ;; a los 50 3110 9. S:.:. midió d ri cs.se de mortalidad dura.!!!..' 
los 1 f) a iHl S sigu i", nt t>s al diagnósti ;:o . . ·\s í, los rl.'slI!t:ldos mostraron r¡ 1I i? en aq\h,Ih;;;; muj ?rE' s 
diagnost icadas d ~ !lullores el\! Ilh' ll ilr .!!rawda¡1 y que IJO fueron so r:l d icbs a Ira/;¡mi¿H! o. ", 1 
ri t'~,<..;(\ J~ m0l1a1idad lulO' mayor. ri;,·i:=.I;o qa~ Sl' incro.>;n,·ntó cU<:"lllo m:;'flor flJt' la l'd:."ld fk 
d:f,glló"tico. Estabk~c i ~'ndo COl;~O rt"tl'rt' ncia un rit-sgo l para Illuj ert'!: di agllosli cad1S t'nlr(' l o~ 

,1.5 y 4 9 rulO':', st' incre-nwuló a 1. 12 (,.0··1,1 at)os ). a 1.40 (3.5-39 ru)os) y a 2.18 cuando la e-dad 
d~ di ;.¡gnósl ico fue menor a 35 alto:;. Sin e-mbargo. esta te OíL ncia 110 fue observ:'!da .:'n <lq ue lla,;: 
p~lcienles que fueron sometübs a quimi ol.:-rapia. Les r,'sultados c! ,;> 1 ~studi o parec;;'1I pon,;> r do.' 
manifiesto que el efecto negativo de bl C! dad de diagnóstico dé'1 cánCE.'r sobr~ t'I pronóstico dt>1 
tumor, par!:'ce prc;lllcirse (¡Il!cami:' nf .~ cunndo las pacit'nt<,s no son sometidas a tratamiento. POl 
tanto la edad no tuvo un sisnificado impol1ante entre aquellas pacientes qu::- racibi c-roll un 
Ira! ~Hn i i' !lto adt' cuado. Estos ri:'su!Iados indican que podría s('r conveni ente quo? aquel las 
paci ¿>nt~s cii agnosti cadas de- cánc~r dC' m:Jma a edacies t~mpranas y aún con pronó::;tico no 
grav,;-, d;.>berian recibir \In tratamie- Ilto citolóxico, s i~lld (\ tratadas co rno paciellt ..:"" 'i d~ allo 
ri esgo. Aunqu~ s~gún ~studios real izados hasta \'1 tllome- nto pa.rt"!cía indicars;:,: qUt~ d 
diag.nó~tico de cancer d~ mama a edadt~ s ll1 t."nores de 30 aflos podía impl icar un lactor de 
ri esgo negativo para el pronóstico de la enfermedad. 

Recomendamos que en futuro se L calice un estud io de cohOite prospectivo con 
vigilanc ia de las pacientes para estab lecer la sobrevida globaJ y la sobrevida libre de 
enfermedad en relación a los grupos de edad en nuestra población pru'a poder establecer si la 
edad es un faclor pronóstico independiente que marque sobrevida y comportamiento 
~i stol óg i co del cáncer de mama. 
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CONCL "U"SION ES 

No cxi sh~ una c.elación rntr,;- la edad y los jaclores hi slopatológicos dd cánc,~r fl...' 

mama. 

El SDR y el grado nucl==--ar fue-ron los únicos factor~s qut" tuvil.'ron asociación 

inwrsa con la "dad ya que a m.?nor e-dad mayor SBR y grade.. nuclt'lli". 

L~ \:dnd no es un Hlelor pronóst ico (h~ pt>so ~' n 1;'1 ciinc t'r (!"" ill'll1l:l . 
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ANEXOS 

FACTORES DE RIESGO PARA METASTASIS AXILARES EN CANCER 
MA~URIO ETAPA CLl!'i ICA I y 11 

CEDULA ESTANDARI1,ADA PAR,\ REGISTRO DE PACIENTES 

I DATOS DE IDENTrFICACJQ:-I No. 
1 Nombrt.",..., ____ ____ _ 

! Et(1p~ clinicn ___ . _-___ _ 

EJ,Hl anos. Afiliacióll 

Ir." , :~: RC'po]'1~ d:.' p:liol0.~i~1 
I ~o. d~ :-l"port¿ d ó' p:1101o,Sí::t ________ Fecha _________ _ 

I 

Dnlos d~ I ~ rn:;>t :.í5 t:1;:;i~ S::lnghonar:;,~ 

No. de ganglios r~"",cnd()s: ~I d:1;:;t;l.., i ;; :;:l!l,fdio!lnr: Si No 
No. de gallslio ~ con mdáslas ls __ ,_ 

i D:ltos histo lógicos d .. lllUIH1f I 

I 
T ipo hi stológico _ __ _ ____ _ ______ . __ SOR ____ T:U Il:Ú1O ___ ., cm. J 

Gr;ido de di fer~·IH.' i<lei ún ----.0 . .. .•••... ~ •• ,." .1 ,.11.".",.';.0_".1.; .. ! 1".:'I:.;'."'.".O.;i __ . 1' .. '.O _____ ~II i Jntiliraci6n \."a"cular: Si i':o 

i 
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