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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL CANCER DE MAMA EN PACIENTES JOVENES EN
EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”. PERIODO 2007-
2017

RESUMEN

Antecedentes. A nivel mundial, el cancer de mama es el tumor mas frecuente y
la causa de muerte mas comun en mujeres que fallecen por neoplasia maligna. (1) Se
estiman alrededor de 2 millones de casos nuevos cada ano y fallecen un 15%
aproximadamente 626,679 mujeres por esa enfermedad. El cancer de mama en
pacientes jovenes menores de 40 afos toma gran importancia debido a la agresividad
de la enfermedad. Objetivo. En el presente trabajo se describiran las caracteristicas
clinico-patolégicas que desempefan un papel como factores prondstico, en una serie
representativa de la poblacion con cancer de mama en mujeres jovenes en México.
Materiales y Métodos. Se proyecta realizar un estudio retrospectivo, descriptivo y
transversal, donde la fuente primaria de informacion este contenida dentro de los
registros clinicos (expediente clinico), de las pacientes con diagndstico confirmado de
Cancer de mama en menores de 40 afos, tratadas en el Servicio de Oncologia del
Hospital General de México “Eduardo Liceaga”, dentro del periodo comprendido entre
los afios 2007 y 2017, con la intencion de analizar las caracteristicas clinico patologicas
de la poblacidon atendida en nuestra institucion, los resultados seran calculados mediante
frecuencias simples. Resultados. Se analizaron 1052 expedientes en el periodo de
2007-2017 de los cuales 603 resultaron positivos para cancer, siendo la poblacién menor
de 40 afios de 102 pacientes arrojando un 16% de este grupo estudiado menores de 40
afnos, con edad promedio reportada es de 35.5 afos siendo la de menor edad es de 18
anos, la EC lllIA fue presente en un 23% de la poblacion, 85% se trato de carcinomas
ductales, con SBR Alto en un 35%, siendo triples negativos los mas comunes en un

29.4% con un indice de recurrencia de 16%. Conclusiones. El cancer de mama en



pacientes jovenes (<40 afos) tiene una incidencia en el Hospital General de México de
16%, mayor a la referida en literatura mundial, sigue siendo un problema epidemiologico
debido a presentaciones tardias ( ECIIIA). Tienen la misma tendencia clinico patoldgica
que las pacientes mayores de 40 afos. El carcinoma ductal y el subtipo molecular fue
triple negativo. Se observo una tasa de recurrencia parecida a las pacientes mayores de
40 anos, sin embargo con periodos libres de enfermedad menores, debido a grados
histologicos altos. Con una sobrevida libre de enfermedad de 32.4 meses y 47 meses de

sobrevida global.

Palabras clave:

Cancer de mama en México, mujeres jovenes, caracteristicas clinico-patolégicas,

subtipos bioldgicos.



EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CANCER DE MAMA IN YOUNG PATIENTS IN THE
GENERAL HOSPITAL OF MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA ”. PERIOD 2007-2017

SUMMARY

Bagkground. Globally, breast cancer is the most frequent tumor and the most common
cause of death in women who die from malignant neoplasia. (1) Approximately 2 million
new cases are estimated each year and approximately 626,679 women die from this
disease by 15%. Breast cancer in young patients under 40 takes great importance due to
the aggressiveness of the disease. Objective. In this paper we will describe the clinical-
pathological characteristics that play a role as prognostic factors, in a representative
series of the population with breast cancer in young women in Mexico. Materials and
methods. A retrospective, descriptive and cross-sectional study is planned, where the
primary source of information is contained within the clinical records (clinical record) of
patients with a confirmed diagnosis of Breast Cancer in children under 40, treated in the
Department of Health Oncology of the General Hospital of Mexico "Eduardo Liceaga",
within the period between 2007 and 2017, with the intention of analyzing the pathological
clinical characteristics of the population treated in our institution, the results will be
calculated using simple frequencies. Results 1052 files were analyzed in the 2007-2017
period of which 603 were positive for cancer, with the population under 40 being 102
patients, showing 16% of this group studied under 40, with an average age of 35.5 years
being the youngest is 18 years, EC IlIA was present in 23% of the population, 85% were
ductal carcinomas, with SBR High in 35%, triple being the most common in 29.4% with a
recurrence rate of 16%. Conclusions Breast cancer in young patients (<40 years) has an
incidence in the General Hospital of Mexico of 16%, greater than that reported in world
literature, remains an epidemiological problem due to late presentations (ECIIIA). They
have the same clinical pathological tendency as patients older than 40 years. Ductal

carcinoma and molecular subtype was triple negative. A recurrence rate similar to



patients older than 40 years was observed, however with lower disease-free periods, due
to high histological grades. With a disease-free survival of 32.4 months and 47 months of

global survival.

Keywords:

Breast cancer in Mexico, young women, clinicopathological characteristics, biological

subtypes.



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL CANCER DE MAMA EN PACIENTES JOVENES EN
EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”. PERIODO 2007-
2017

MARCO DE REFERENCIA'Y ANTECEDENTES

Las diversas definiciones de "mujeres jovenes", tanto en las directrices de EUSOMA (La
Sociedad Europea de Especialistas en Cancer de Mama) como BCY (Cancer de Mama
en Mujeres Jovenes) definen a las "mujeres jovenes" como aquellas menores de 40

anos.

Las Directrices de St. Gallen definen a las mujeres jévenes como aquellas menores de
35 afnos. Ademas, se han utilizado diferentes valores de corte (30, 35, 40, 45 o0 50, 8, 12-
18 afos) para pacientes jovenes con cancer de mama en estudios anteriores.
Tradicionalmente, una edad temprana en el diagndstico de cancer de mama en mujeres
se ha considerado como un factor prondstico adverso independiente asociado con un
mayor riesgo de recaida y muerte. Sin embargo, con una mejor comprension de este
subtipo molecular de cancer de mama, la relevancia prondéstica de la edad joven en si

misma es muy controvertida *.

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en las mujeres en todo el mundo
y la primera causa de muerte por cancer. Se estiman alrededor de 2 millones de casos
nuevos cada afio y fallecen un 15% aproximadamente 626,679 mujeres por esa
enfermedad. Se presentan 45% de los casos en paises de bajos o de medianos
recursos (765,000) y 55% del total de muertes por cancer de mama ocurren en esos
paises (287,100). La tasa de mortalidad global es de 13.2 x 100.000, con rango de 8.8
en Asia hasta 19.7 en Europa occidental.?



Segun el reporte de SEER de el instituto nacional de cancer reporta en sus estadisticas
de 2012 a 2016, una incidencia mas frecuente en mujeres de 55-64 afnos con una media
de 64 afios, siendo para pacientes menores de 40 afios una incidencia de 10.3% (20-34
afos 1.9%; de 35.44 afos de 8.4%)3

En México, el cancer de mama ha tenido un incremento constante tanto en su incidencia
como mortalidad en las ultimas tres décadas. Acorde al reporte del Departamento de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud la incidencia se increment6 entre 2000 y 2013
llegando de 10.76 casos por 100,000 habitantes a 26.1 por cada 100,000 mujeres

mayores de 25 afios, estimando 23,873 nuevos casos en 2013.*

El incremento constante en la expectancia de vida desde la década de 1970 en México
esta llegando a tener una media de edad de 77 anos las mujeres y 75 afos los hombres.

Esto ha ocasionado un “envejecimiento” poblacional, incorporando cada afio un numero
importante de mujeres a la edad de riesgo (> 40 afos), esperando que para 2020 haya
alrededor de 30 millones de mujeres en ese grupo®. No obstante que el cancer de mama
en México se diagnostique a una media de edad de 52.5 afos, una década inferior a la
poblacion de América del Norte y Europa occidental. 56

El cancer de mama en mujer joven se considera debido entre otras razones, al cambio
del estilo de vida de la poblacion, que ha adoptado el modelo occidental donde las
mujeres en general tienen un nivel de escolaridad mas alto y trabajan fuera del hogar,
con mayor ingesta también de grasas animales, tabaco y alcohol, sedentarismo y
sobrepeso, retraso en el inicio de la reproduccion, con primer embarazo tardio (> de 30

afos) y ausencia de lactancias, y uso de agentes hormonales en la menopausia. ®
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Menos del 7% de las mujeres con diagnéstico de cancer de mama son menores de
40anos, 1.9% entre 20-34anos. Siendo la principal causa de muerte por cancer en
mujeres < 40 afos, con menores indices de supervivencia debido a retraso en el
diagndstico por ausencia de cribado eficaz y por ende tumores de mayor tamano y

afeccion ganglionar.”

En distintas series mexicanas se informa que el 50% de las mujeres con cancer de
mama tienen una edad menor de 50 afos al diagndstico, en contraste con el 22% de la

poblacion caucasica. 8°

El cancer de mama en mujeres jovenes menores de 40 afios, tiene una prevalencia del
16%, comparado con el 7-8% de otras poblaciones. Mas del 80% de las pacientes de
este subgrupo de edad se presentan en etapas avanzadas de la enfermedad y los
subtipos triple negativo y HER2-positivo son mas frecuentes en comparacién con sus

contrapartes mayores. ©

Las mujeres jévenes con sospecha de cancer de mama deben ser diagnosticadas por un
equipo experimentado de médicos e incluso a pesar del riesgo relativamente bajo de
cancer de mama en pacientes menores de 40 afios. * Es por ello, que toda lesion
palpable requiere un diagndstico rapido y cuidadoso utilizando la prueba conocida como
la "triple prueba" que consiste en:

a. Exploracion fisica
b. Pruebas de imagen
C. Relacion histopatologica

En conjunto la realizacion estandarizada de estas pruebas permite confirmar el
diagndstico inicial en el 95% de los casos y evita la extirpacion quirurgica de lesiones

benignas.
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La clasificacion histopatologica de los carcinomas mamarios continua siendo la misma
estadistica reportada en menores o mayores de 40 afios aproximadamente 75-80% de
los canceres son invasivos o infiltrantes, esta caracteristica da a las células la capacidad

de penetrar alrededor de los canales linfaticos y vasculares dando metastasis.

El tipo histologico mas frecuente es el carcinoma ductal invasor que representa el 70 al
80%, el segundo mas comun es el lobulillar invasor (5-10%), dificil de diagnosticar por su
diseminacién difusa en vez de formar una tumoracion palpable, su tasa de multifocalidad

y bilateralidad es alta. 12

El carcinoma ductal in situ (CDIS) permanece confinado al sistema ductal de la mama
sin penetrar la membrana basal, aproximadamente el 30 al 50% de las pacientes con
CDIS desarrollara carcinoma ductal en un periodo de 10 afios. *

El carcinoma lobulillar in situ (CLIS) se origina del lobulillo terminal ductal, pudiéndose
distribuir de forma difusa por la mama. Las mujeres con CLIS tienen un riesgo de hasta
el 30% de desarrollar cancer de mama invasor, mas frecuentemente ductal,
presentandose con la misma frecuencia en ambas mamas, por lo que se considera un
factor de riesgo mas que un precursor de cancer de mama. ' La unica diferencia es que
se presentan suptipos mas agresivos: Poco diferenciados, receptores hormnales
negativos, indice de proliferacion elevado con presencia de permeacion linfovascular.
Mas fecuentes la sibreexpresion de HER 2. Relacionado en si con una entidad biologica
distinta, debido a los patrones de sefalizacion: Sobreexpresion de BUB1, KRT5 y MYCN
y baja expresion de CXCL2. ’

Diferentes estudios retrospectivos han sefialado cietas caracteristicas propias de
menores de 40 afios, uno de ellos publicado en este afio describia 1252 mujeres en als

12



cuales el promedio de edad fue de 36 afnos, teniendo como coomorbilidad obesidad Gl,
68% reportaron hormnales positivos y 31% triples negativos. '3

Otros estudios han comparado las caracteriticas cinicopatologicas de enfermedad en
mayores vs menores de 40 afos los cuales se reportan como que las pacientes mas
jovenes fueron significativamente mas propensos que sus homologas de mayor edad a
presentar enfermedad metastasica (13.1% v 10.8%; P, .01). También tenian mas
probabilidades de presentar tumores de grado mas alto (grado 3: 40.1% v 28. 3%; P,
.001), tienen un fenotipo de receptor de hormona triple negativo (25.4% v 14.1%, P,
.001), y tienen afectacion ganglionar axilar positiva (70.9% v 57.5%; P, .001) en

comparacion con las mujeres mayores. '

Y en general a toda mujer joven con edad de 40 afios o menor y cancer de mama debe
ofrecérsele consejeria genética, independientemente del subtipo de cancer de mama. El
estatus de mutaciones deberia ser parte del algoritmo de la toma individualizada de
decisiones de las pacien- tes. Se deben discutir las diferentes opciones de tratamiento
con una can- tidad suficiente de tiempo y con apoyo psicolégico dadas las implicaciones
y secuelas que pueden producir a largo plazo.! A las mujeres que no recibieron la
consejeria al momento del diagnostico de cancer mamario, se les debera ofrecer durante
el seguimiento para abordar los temas de monitoreo y estrategias de reduccién de riesgo

de tumores primarios adicionales en la paciente y sus familiares. °©
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama es la causa de muerte mas comun en mujeres que fallecen por
neoplasia maligna. En mujeres jévenes menores de 40 anos, el 80% de las pacientes de
este subgrupo de edad se presentan en etapas avanzadas de la enfermedad y los
subtipos triple negativo y HER2-positivo son mas frecuentes en comparacién con sus
contrapartes mayores. Por lo que es de suma importancia la evaluacion temprana de

dichas pacientes.

. JUSTIFICACION

En el servicio de Oncologia del Hospital General de México “Eduardo Liceaga”, se
abrieron 9,425 expedientes con patologia mamaria del 1ero de enero de 2007 a 31 de
diciembre de 2017, sin embargo, a la fecha no contamos con una base de datos que
aporte la estadistica descriptiva del panorama epidemiolégico del cancer de mama en la
poblaciéon que es atendida en nuestra institucion. Siendo ua patologia que a nivel
mundial tiene una edad de presenatcion hasta 10 afios menor es conveniente analizar el

subgrupo de menores de 40 afos a fin de formar un tamizaje en dicho grupo.

. HIPOTESIS

El cancer de mama en pacientes jovenes en el Hospital General de México
‘Eduardo Liceaga”, tiene una incidencia mayor en nuestra poblacion sin embargo el
pronostico y agresividad es similar al descrito en otros estudios nacionales e

internacionales.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general
Establecer el panorama clinico-patologico, terapéutico y prondstico del cancer de mama
en pacientes jovenes tratadas en el Hospital General de México “Eduardo Liceaga”.

4.2 Objetivos especificos
Determinar la incidencia del cancer de mama en pacientes menores de 40 afos.
Determinar los subgrupos biolégicos del cancer de mama en mujeres jévenes basado
en su inmunohistoquimica.
Determinar las comorbilidades que acompafan a las mujeres jévenes con cancer de
mama.
Establecer el cuadro clinico de presentacion de la enfermedad de menores de 40 afios.
Describir las etapas clinicas en la que se encontraban las pacientes al momento de
diagnéstico.
Valorar la frecuencia de recurrencias por tipo de cancer y etapa clinica.
Describir la sobrevida obtenida en estas pacientes dependiendo de tipo de cancer y
etapa clinica.
Describir el sitio de recurrencia, periodo libre de enfermedad y sobrevida en estas

pacientes dependiendo del tipo de cancer y etapa clinica.

. METODOLOGIA
5.1Tipo y diseio de estudio
Se proyecta realizar un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, donde la
fuente primaria de informacion este contenida dentro de los registros clinicos
(expediente clinico), de las pacientes con diagnostico confirmado de Cancer de mama
de 40 afios o menos, tratadas en el Servicio de Oncologia del Hospital General de

México “Eduardo Liceaga”, dentro del periodo comprendido entre los afios 2007 y 2017,
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con la intencion de analizar las caracteristicas clinico patologicas de la poblacion
atendida en nuestra institucion, los resultados seran calculados mediante frecuencias

simples.

5.2Poblacién
La poblacion en estudio estad constituida por las pacientes de 40 afos o menos
tratadas en el Servicio de Oncologia del Hospital General de México “Eduardo Liceaga”,
en un lapso de 10 afos. Las variables que seran sujetas a analisis, seran obtenidas

unicamente a través de la revision de los expedientes clinicos de dichas pacientes.

5.3 Tamaio de la muestra
La muestra en este estudio esta constituida por los expedientes presentes en el
archivo clinico del servicio de oncologia, de pacientes con diagndstico de cancer de
mama abiertos del 1 de enero de 2007 al 31 de diciembre de 2017, situacion que
imposibilita establecer un rango minimo o maximo en la recoleccion de los datos de los

mismos.

54 Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion
Criterios de inclusién
o Pacientes de 40 afios 0 menos a las cuales se les abrié expediente clinico en el servicio
de Oncologia del Hospital General de México, #Eduardo Liceaga”, del 1ero de enero de
2007 al 31 de diciembre de 2017.
o Pacientes con diagnostico de cancer de mama confirmado por estudio histopatologico.

Criterios de Exclusion
o Pacientes mayores de 40 afos.
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o Pacientes con diagnostico definitivo de patologia mamaria benigna

o Informacion insuficiente. Que no se cuente con los datos completos de las variables a
estudiar en el expediente clinico.

o Pacientes que perdieron seguimiento antes de poder confirmar el diagndstico clinico de
cancer de mama con el correspondiente reporte histopatologico

Criterios de Eliminacion
o Pacientes que perdieron seguimiento posterior al diagndstico histopatoldgico de cancer
de mama, pero antes de iniciar cualquier modalidad de tratamiento.
o Pacientes con datos insuficientes debido a expediente depurado.
17

5.5 Definicion de las variables

Tabla de operacionalizacion de las variables

Variable

Definicidén operacional

Tipo de variable

Escala de medicion

Valores

Mujer joven

Definida como paciente en edad
reporductiva de 40 afios 0 menos

cualitativa

Nominal: Dicotomica

Si/No

Edad

Afios de vida que tiene el
paciente al momento de la
aplicacion de la encuesta o toma
de la muestra

Cuantitativa

Discreta

Afios

Gestas

Numero de embarazos

Cuantittiva

Continua

Numerica

Fecha de
diagndstico

Dia/mes/afio

Cuantitativa

Discreta

Dia/mes/afio

Fecha de primer
tratamiento

Dia/mes/afio

Cuantitativa

Discreta

Dia/mes/afio

Peso

Pardmetro cuantitativo de la
masa corporal del paciente al
momento de la aplicacion de la
encuesta o toma de la muestra.
Ejemplo: 50-100kg

Cuantitativa

Continua

Kg

Talla

Estatura del paciente al
momento de la aplicacion de la
encuesta o toma de la muestra.
Ejemplo: 1.50-1.70cm

Cuantitativa

Continua

Centimetros

IMC

Instrumento para evaluar el
estado  nutricional de las
pacientes al momento de Ila
aplicacion de la encuesta o toma
de la muestra. Ejemplo: 19.5-25

Cuantitativa

Continua

Kg/m

Comorbilidades

No
DM2
HAS

Cualitativa

Nominal: politémica

Clasificacion




Tabaquismo
Otra
DM2 + HAS

Tis (CDIS)
Tis (CLIS)
Paget
Timi
Tla

Tlb

Tlc

T2

T3

T4a

T4b

Tac

T4d

Tx

Cualitativa

Ordinal

Clasificacion

NO
N1
N2a
N2b
N3a
N3b
N3c
Nx

Cualitativa

Ordinal

Clasificacion

MO

M1
Mx

Cualitativa

Ordinal

Clasificacion

Tamafio
tumoral inicial
(mm)

Conjunto de dimensiones fisicas
de una cosa material, por las
cuales tiene mayor o menor
volumen. Ejemplo: 1-5mm, 6-
10mm.

Cuantitativa

Continua

Milimetros

Tamaiio
ganglionar
inicial (mm)

Conjunto de dimensiones fisicas
de una cosa material, por las
cuales tiene mayor o menor
volumen. Ejemplo: 1-5mm, 6-
10mm.

Cuantitativa

Continua

Milimetros

Pt

pTis (CDIS)
pTis (CLIS)
Paget
pT1lmi
pTla
pT1lb
pTlc

pT2

pT3

pT4a
pT4b
pT4c
pT4d

pTx

Cualitativa

Ordinal

Clasificacion

Pn

pNO
pNO (i-)
pNO(i+)

Cualitativa

Ordinal

Clasificacion
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pNO(mol-)
pNO(mol+)
pN1mi
pN1la
pN1b
pN1lc
pN2a
pN2b
pN3a
pN3b
pN3c
pNx

Metastasis

Viscerales
No viscerales
Ambas

Cualitativa

Nominal

Clasificacion

Etapa clinica

Cualitativa

Ordinal

Clasificacion

Etapa
patoldgica

p0
plA
pIB
pllA
pliB
plllIA
pllIB
plliC
Piv

Cualitativa

Ordinal

Clasificacion

Tipo Histolégico

Ductal
Lobulillar
Mixto

Otro

Cualitativa

Ordinal

Clasificacion

RE

Receptor  (proteina)  celular
activado por la  hormona
denominada  17B-estradiol o
estrégeno.

Cuantitativa

Continua

Porcentaje

RP

Receptor (proteina) intracelular
activada por la  hormona
esteroidea progesterona.

Cuantitativa

Continua

Porcentaje

HER2

Positivo
Negativo

Dudoso
No realizado

Cualitativa

Ordinal

Clasificacion

Kie7

Proteina  (antigeno)  nuclear
asociado a proliferacion celular.

Cuantitativa

Continua

Porcentaje

SBR

Bajo
Intermedio

Alto

Cualitativa

Ordinal

Clasificacion
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Desconocido

Cirugia No . ) )
p Cualitativa Nominal: Dicotémica Clasificacién
i
Fechade cirugia | p/mec/afio Cuantitativa Discreta Dia/mes/afio
pMomento Primaria
Post QT neo* . .,
g Cualitativa Ordinal Clasificacion
Post Qt-Rt neo*
Post Ht neo*
Tipo de cirugia
en . o Conservadora Cualitativa Nominal: Dicotémica Clasificacién
Total
M.'anejo de la GC*
axila
GC+DRA . .,
Cualitativa Ordinal Clasificacion
DRA*
Nada
Reconstruccion si
Cualitativa Nominal: Dicotémica Clasificacion
No
Tratamiento Neoadyuvante
sistémico Adyuvante Cualitativa Ordinal Clasificacion
Paliativo
Tipo de at Clasificacion
tratamiento o X
Ht Cualitativa Ordinal
neoadyuvante
Rt
Tipo ' de Qat
tratamiento Ht Cualitativa Ordinal Clasificacion
adyuvante
Rt
HT adyuvante No
Tamoxifeno . .,
Cualitativa Ordinal Clasificacion
IA*
Doble bloqueo
RT No
Neoadyuvante Cualitativa Ordinal Clasificacién
Adyuvante
Respuesta Completa - o o
patoldgica en la ) Cualitativa Nominal: Dicotémica Clasificacion
mama Parcial
G Completa - o o
patologica en la | p_ o) Cualitativa Nominal: Dicotémica Clasificacion
axila
Recurrencia No
Local
Regional Cualitativa Nominal Clasificacion
Distancia
LR/Distancia
Fecha de | Dia/mes/afio o . ~
. /mes/ Cuantitativa Discreta Dia/mes/afio
recurrencia
Progresion No
Cualitativa Nominal: Dicotémica Clasificacion

Si
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Estado ultimo VSAT*
VCAT*
PSAT* S
PCAT* Cualitativa Ordinal Clasificacién
MSAT*
MCAT*

Fecha de ultima
consulta

Fecha de la | Dia/mes/afio
muerte
Periodo libre de | meses
enfermedad

Dia/mes/afio Cuantitativa Discreta Dia/mes/afio

Cuantitativa Discreta Dia/mes/afio

Cuantitativa Continua Numérica

5.6 Procedimiento
Se recolectaran los expedientes clinicos de las pacientes menores de 40 anos
atendidas en el servicio de Tumores Mamarios de la Unidad de Oncologia del Hospital
General de México “Eduardo Liceaga®, en el periodo de 01 de enero de 2007 al 31
diciembre de 2017. Se realizara una revision de los diferentes reportes histopatologicos

y se excluiran aquellos con diagnostico de benignidad o malignidad no mamaria.

Se valoraran los expedientes dependiendo de los criterios de inclusion y en caso
de no cumplir con estos, se excluiran. Se creara una hoja de recoleccién de datos
personales, epidemioldgicos, clinicos, diagndsticos y terapéuticos especifica para esta
revision. Se creara una base de datos a través del programa Excel. En la base de datos,
se clasificaran los resultados entre las diferentes variables de interés. Posteriormente se 21
realizara un analisis de los datos obtenidos usando el programa SPSS y Stata 10.

Finalmente, se redactara la tesis para fines investigativos.

5.7 Analisis estadistico

Una vez realizado el muestreo en el tiempo establecido y elaborado la pagina de

datos en el programa de Excel, segun los resultados dados, se tabularan mediante el

programa Stata 10 y SPSS. Se representaran los mismos en tablas estadisticas y



graficas para luego seran discutidos y analizados con el asesor de tesis y asi obtener los
resultados y elaborar las conclusiones respectivas.
6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

XX

XX

XX
XX XX
XX

XX

XX

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Durante el desarrollo del proyecto, todas las determinaciones y procesos se
realizaran bajo las normas y estatutos preestablecidos en y las dictaminadas por el
Comité de Etica y Bioseguridad de este Hospital.

Ya que se trata de un estudio con caracter retrospectivo, donde no se realizara
ninguna intervencion clinica en el paciente, de acuerdo con el articulo 17 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion este proyecto
cumple criterios para ser considerado SIN RIESGO por lo que no es necesario solicitar
consentimiento informado especifico por parte del paciente.
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10.

Los datos personales seran manejados de forma confidencial y para la
presentacion de los resultados, los nombres y datos que puedan identificar al sujeto
seran omitidos.

Los investigadores y coinvestigadores declaran no tener conflictos de interés en el
desarrollo de este trabajo de investigacion, ademas declaran no tener interés particular o

externo que interfiera con los resultados de la investigacion.

RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS

Ademas de la generacion del conocimiento objetivo del presente proyecto, se espera
que la informacion obtenida tenga un impacto en la toma de decisiones en materia de
intervenciones, encaminadas a mejorar la sobrevida y calidad de vida de las pacientes
atendidas en nuestro hospital.

De igual manera, se espera presentar los resultados en un congreso nacional y
formar parte de al menos tres tesis de especialidad para obtencion de grado en gineco-
oncologia, asi mismo se plantea la publicaciéon de los resultados en una prestigiosa

revista cientifica del area.

RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Los recursos materiales son los existentes dentro del Hospital, no se necesita de
recursos financieros. Seran el investigador principal, asi como los investigadores
asociados quienes realizaran la revisidon de expedientes, la recoleccion de datos, el
analisis de estos y la redaccion del proyecto.

RECURSOS NECESARIOS
Los recursos materiales son los existentes dentro del Hospital, acceso a los
expedientes del archivo clinico de la Unidad de Oncologia.
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11. RESULTADOS

Se analizaron 1052 expedientes en el periodo de 2007-2017 de los cuales 603
resultaron positivos para cancer, siendo la poblacién menor de 40 anos de 102 pacientes
arrojando un 16% de este grupo estudiado menores de 40 afios.

Dentro de las caracteristicas encontradas la edad promedio reportada es de 35.5
afnos siendo la de menor edad es de 18 afnos.

Con un indice de masa corporal promedio de 30, y un tumor inicial de 61 mm y
adenopatia de 21 mm, siendo estadios avanzados principalmente los encontrados en
este grupo etario, la EC IlIA fue presente en un 23% de la poblacion. Figura 1.

ETAPAS CLiNICAS
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Figura 1.

En el reporte histopatolégico se reportd 86 casos de ductal (85%), 5 casos de
lobulillar y 8 casos de Mixtos, y 1 sarcoma. Figura 2.
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Respecto al grado de diferenciaciéon fue mayor los Alto grado en menores de 40

anos ( 35% vs 20%), bajo grado se reportaron en un porcentaje similar de 9%, grado

intermedio 38% y 44% respectivo para paciente menores y mayores de 40%. Figura 3.
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En inmunohistoquimica fueron 30 casos triple negativo (29.4%), Luminal A 25 casos,

20 casos de Luminal B, Luminal B Her 2 sobre expresado 10 casos, Her 2 sobre

expresado 9 casos, y 7 casos no se les realizo IHQ. Figura 4.
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Dentro de las comorbilidades reportadas 14.7% (15 pacientes) vs 39.6% de

paciente mayores de 40 afos, siendo el tabaquismo la principal, diabetes mellitus,

hipertension arterial, e hipertiroidismo.

Se reportd un 16% de recurrencias en menores de 40 afios (n=17) vs 15.4% en

pacientes mayores de 40 afos. Siendo la etapa clinica IlIA la mas frecuente en

recurrencia. Figura 5. Reportandose los canceres Luminal A los que mas presentaron

recurrencia. Figura 6. Asi mismo la recurrencia fue mayorparte a distancia (89%).
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Se reporto un periodo libre de enfermedad de 32.4 meses en la pacientes que

recurrieron con una sobrevida global de 47 meses vs 56 meses de PLE y SG de 71.48

meses en pacientes mayores de 40 afios.



12. DISCUSION

Como se ha documentado en bibliografia mundial el cancer de mama esta reportado
menor de 10%, en nuestro estudio arrojo un 16% la poblacion menor de 40 anos. Asi
mismo se documento la presencia de tumores mayores de tamario y afeccion ganglionar

que concuerda con el cuadro clinico reportado. *

La edad promedio concuerda con nuestro estudio segun el reporte epidemiologico
de SEER. Sin embargo EC reportada en nuestro estudio se trata de loco regionalmente
avanzado, esta descrito etapas clinicas mayores a Il para pacientes menores de 40
anos.® Nuestra edad promedio fue de 35.5 afios de igual manera la reportada en el
estudio de Rigved'? de edad promedio de 36 aiios, y comorbilidad reportada como
obesidad; el promedio de 30 de IMC.

La clasificacion histopatolégica de los carcinomas mamarios continua siendo la
misma estadistica reportada en menores o mayores de 40 afios aproximadamente 75-
80% de los canceres son invasivos o infiltrantes''- Nuestra evaluacion arrojo un 85% de
carcinoma ductal infiltrante. Y coincidente al estudio de Rigved'? se encontré mayor
indice de Luminales, y un porcentaje parecido en triples negativos (30.4 vs 31%). La
presencia de ganglios positivos, asi como tumores de mas alto grado de diferenciacion

estuvieron presente en los casos analizados como reporta la bibliografia mundial.’’

En cuanto a las recurrencias se reporta un promedio de 12% de recurrencias en
pacientes menores de 45 afios, en el analisis se reporto un 16% de recurrencia’®. Se
encontré que el riesgo de recurrencia local aumenta gradualmente con la edad mas

joven.
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13. CONCLUSION

El cancer de mama en pacientes jovenes (<40 afos) tiene una incidencia en el
Hospital General de México de 16%, mayor a la referida en literatura mundial, sigue
siendo un problema epidemioldgico debido a presentaciones tardias ( ECIIIA). Tienen la
misma tendencia clinico patologica que las pacientes mayores de 40 afios. El carcinoma
ductal y el subtipo molecular fue triple negativo. Se observo una tasa de recurrencia
parecida a las pacientes mayores de 40 afos, sin embargo con periodos libres de
enfermedad menores, debido a grados histologicos altos. Con una sobrevida libre de

enfermedad de 32.4 meses y 47 meses de sobrevida global.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

ANEXOS

1.

32

Variable Definicion operacional Tamana 4. plE RT 0. No
Edad ganglionar 5. plia 1. Neocadyuvante
Mastografia 1. Pesquisa inicial {(mm) 6. plB 2. Adyuvante
2. Diagndstica Ft 1. pTis(CDiS) 7. plic Respuesta 0. Completa
Fecha de 2. plis{cus) 8. piv patoldgica en la 1. Pardal
diagnostico 3. Paget Tipo Histologico 1. Ductal mama
Fecha dz primer 4. pTimi 2. Lobulillar Respuesta 0. Completa
tratamiento 5. pTia 3. Mixto patcldzica en la 1. Pardal
Peso 6. pTib 4. Otro axila
Talla 7. PpTic RE Recurrencia 0. No
IMC 8 p12 RP 1. Local
Comorbilidades 1. No a. pT3 HERZ 1. Positivo 2. Regicnal
2. DMz 10. pTda 2. Negativo 3. Distanda
3. HAS 11. pTéb 3. Dudoso 4. LR/Distancia
4. Tabaquismo 12, pTac 4. Norealizado Fecha de
5. Otra 13. prad Kis7 recurrenda
6. DM2+HAS 14. pTx SBR 1.  Bgjo Progresion 0. No
T 1. Tis(CDiS) Pn 0. pnND 2. Intermedio 1. Si
2. Tis{cus) 1. pNO(i) 3. Al Estado ultimo 0. VSAT®
3. Paget 2. pND[i+} 4.  Desconacido 1. vcar*
4. Timi 3. pnNO[mal-) Cirugia 1. No 2. PsAT*
5. Ta 4. pNO[mal+) 2. si 3. PCAT*
6. Tib 5. pNimi Fecha dz Grugia 4. MSAT*
7. TIc 6. pNia Momento 1 Primaria 5. MCaT*
8 T2 7. pNib 2. PostQT neo* Fecha de Ultima
9. T3 8. pNic 3. PostQt-Rt neo* consulta
10. T4a 9. pNza 4. Post Ht neo* Fecha de |Ia
11. T4b 10. pNzb Tipo de drugia 1. Consarvadora muerts
12. Tac 11. pN3a enla mama 2. Totl
13. Tad 12. pn3b Mangjo de Ia 1. GC*
14. T 13. pNX axila 2. GC+DRA
N 0. N 14. phx 3. DRA®
1. Nt Metastasis 1. Viscerales 4. Nada
2. N2 2. Noviscerales RECONGtruCCion 1 s
3. N2b 5. Ambas 2. No
4. N Etapa clinica a. o Tratamiento 1. Neoadywants
5.  N3b 1. 1A sistémico 2. Adyuvante
6. Nk 2. B 3. Paliativo
7. Nx 3 NA Tipo de 1. a
M 0. Mo & B tratamiento 2 Ht AKEXD1,  HDUA DE RECOLEDCIN DE JATOS
1 M1 5. A nzcadyuvants 3. Rt
2 M &. W8 Tipo de 1o NOMERE
Tamano 7. e tratamiento 2. ht
tumoral inicial 8 adyuvants 3. Rt EDAD:
{mm) a. NC HT ady 0. No
Etapa . po 1. Tamoxifeno EXPEDENTZ CLINICO:
patolégica 1. pa 2. 1At =
2. pB 3. Dobleblogueo EXPEDENTS DEONCCLOTIN
3. pla
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