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Caracteristicas del cancer de mama en
el Hospital Regional de Ica
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RESUMEN

Oserrvo: Dar a conacer los aspectos epidemioldgicos del cancer de mama en pacientes tratados quiriirgicamente. Lucar: Servicio de Cirugia del Hos-
pital Regional de Ica. Diseno: Estudio descriptivo y retrospectivo de 21 casos entre los afios de 1981 a 2001, Resutrapos: De los 21 casos, la mayoria
(38.1%) pertenecieron al grupa etario nds joven (33-42 adios). El sexo predominante fue el fermenino, con 20 casos (95,29%). La ocupacion mds fre-
cuente fue el ser ania de casa (66,7%). Solo 3 pacientes (14,3%) presentaron antecedentes personales de patologia benigna y ninguno presenté antece-
dentes de cincer de mama. El 14,3% reportd antecedentes familiares de edneer de mama. El principal motivo de consulta fue la palpacion de un tumor
(95,2%), siendo la mama izquierda y el cuadrante superoexterne los mids afectados con 66,7% y 52,4%, respectivamente. EI diagndstico de
Adenocarcinoma infiltrante escirroso (52,4%) fue el predominante. E1 70,6% de pacientes tuvieren su primer embarazo a térming antes de los 25 afios.
Las mujeres con dos o mds hijos fueron el 75%. El 8% dio de lactar. Los pacientes con un IMC > 25 correspondieron a un 57,1%. Concrusiongs: £l
grupo etario de 33 a 42 afios fue el mds afectado, predominanda el sexo fesmenine. El antecedente familiar de cancer de mama reportado fue pobre. La
gran nayoria acudic por tumor palpable. De los factores de riesgo asociados al cdncer de fnama, solo la obesidad y el consumno de alcohol se presentaron

cti la mayoria de los pacientes,

Pi1ABRAS CLaVE: Cdncer de inaima; Histopatologia; Paridad, lactancia

SUMMARY

Osicetive: To find the characteristics of the breast cancer in patients treated
sirgicaily. SETTinG: Surgery Service of the Regional Hospital of lea. DEsion:
Descriptive and retrospective study of 21 cases between the years of 1981-2001,
Rrsvars: Of the 21 cases { 38,19 ) belonged to the younger group (33-42 years).
The predominant sex was the feminine with 20 cases (95,2%). The most
frequeni occupation was housewife (66,7%). Only 3 parients {14,3%)
presented personal antecedents of benign pathology and none of breast cancer.
14,3% reported family antecedents of breast cancer. The chief complaint was
atimor{95,2%), being the left mamma and the upper-external quadrant those
tore affected respectively with 66,7% and 52,4%. The diagnosis of
adenocarcinoma infiltrunt scirchuses (52,4%) was the predominant, 70,6%
of patients had its first pregrancy to term before 25 years old. Wosien with two
or more children were 75%. 80% patients breast-fed. The patients with an
MCT =25 corresponded to 57,1%. Coxciustons: The group 33-42 years-old
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was the most affected one, prevailing the feminine sex. The family antecedent
of reported breast cancer was poor. The grear majority went for palpable tu-
mor. Of the factors of risk associated to the breast cancer, only obesity and the
consumption of alcokiol were present in most patients.

Key worps, Breast cancer; Histopatholegy; Parity.

INTRODUCCION

La epidemiologia del cancer dela glandula mamaria adquie-
reunarelevancia fundamental por tratarse de una de las neo-
plasias malignas mas frecuentes en la mujer, causante de una
alta tasa de mortalidad. En 1996, en EE.UU. se presentaron
183 000 nuevos casos y 46 300 muertes por cancer de mama*'.
En Per(, en el registro del afio 1978, el cdncer de mama ocupa-
ba el tercer lugar en incidencia y mortalidad después del can-
cer de cuello uterino ¥ cdncer de estémago. En 1991 ocupa el
segundo lugar, y en 1998, muestra que el cincer de mama ha
pasado a ocupar el primer lugar en incidencia y mortalidad en
el Departamento de Lima, seguido por el cancer de cuello ute-
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rino y cancer gastrico (fuente: Registro de cincer de Lima Me-
tropolitana)'?,

El presente estudio tiene como objetivo dar a conocer las ca-
racteristicas del cancer de mama tratados quirtrgicamente en
el Servicio de Cirugia del Hospital Regional de Ica, en el pe-
riodo comprendido desde 1981-2001, siendo este estudio, el
primero en realizarse cn dichio hospital.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio descriptivo, retrospectivo, se realizé en el
Servicio de Cirugia del Hospital Regional de lca, en el perio-
do comprendido desde 1981-2001.

Soloincluimos en nuestro estudio los pacientes que cumplian
los siguientes criterios: diagnosticados de cincer de mama me-
diante estudio clinico y anatomopatolégico realizado en el De-
partamento de Cirugia del Hospital Regional de Ica y que
cuenten con historia clinica registrada en ese mistmo hospi-
tal. De esta forma encontrames 46 pacientes con diagndstico
de cdncer de mama. de los cuales solo 21 cumplieron con los
criterios de inclusion. Los pacienles fueron evaluados de
acuerdo a edad, sexo, ocupacidn, antecedentes personales de
patologia mamaria bemgna y maligna, antecedentes familia-
res de cdncer de mama, motive de consulta, hallazgo
histopatolégico, localizacién mds frecuente por marnas y por
cuadrantes, edad de primer embarazo a término, paridad,
lactancia, uso de anticonceptivos arales, indice de masa cot-
paral (IMC), consumo de tabaco y alcohol. Datos todos que
fueron extraidos de las historias clinicas respectivas.

RESULTADOS

La edad méxima obtenida fue 78 afios y la minima 33 aiios,
ton una edad media de 30,6 anos, ubicandose of mayor por-
centaje en el grupo etario mds joven, entre los 33 v 42 afios
deedad (38,1¢%) (Tabla 1),

Encuanto alsexa, 95,2% correspondio al fernenino vy 4,8%, al
masculino (| caso). La mavoria de pacientes {66,7%) fue amas
de cesa. Del total de pacientes, el 85,7% (18) no present6
ningin antecedente personal de patologia mamaria benigna.

Ningiin paciente reporto antecedentes personales de cdn-
cer de mama. Soio 3 {14,3%) presentaron alglin antecedente
familiar de cancer de mama.

De las principales manifestaciones sintomaticas y signos re-
feridos la presencia de una tumoracion fue Ja mas comun,
observada en 93.2% de los casos; el sintorna dolor lo presen-
t6 el 57,1% de las pacientes. Otros motivos de consulta fue-
ron adenopatias {8; 38,1%), retraccion de pezdn (3; 14,3%),

Tabla I. Grupos atarios. Cancar de mama en el Hospital

Regional Ica, 1981-2001

Edad N %
* 33242 afos 8 38,k
® 47235 afios 2 9.5
* 5(aé60afos é 86
® (0a A9 afios 3 143
® (9278 afios 2 95
Total 21 100.0

Fuente: Guevara G, Chacaltana A

erosion (1;4,8) y ulcera (1, 4.8%).

El diagndstico anatomopatolégico mas frecuente fue el
adenocarcinoma infiltrante tipo escirroso (52,4%) { Tabla 2).

La localizacién mds frecuente fue en la mama izquierda con
un 66,7% y la localizacion més frecuente por cuadrantes fue
el superoexterno con un 52,4%. Respecto a la edad de pri-
mer embarazo a términa, el 70,6% (12) tuvo su primer hijo
antes de los 25 afios.

Al analizar la variable paridad, se hallé que el 75% (15) fue
multipara (26 mis hijos), 15% (3) nuliparay 10% (2) primipa-
ra. Asi también el 80% de pacientes dio de lactar.

Cuando se evalué el uso de anticonceptivos orales, el 90%
(18} de las pacientes no lo habia consumido. Respecto al in-
dice de masa corporal, el 57,1% presentd un IMC > 25.

Al evaluar el consume de tabaco v alcohol, el 80,93% (17)
refirid no consumir tabaco, mientras que el 61,90% (13) ha-
bia consumido alcohol.

Tabla 2. Giagnostico anatomepatokdgico. Cancer de mama en

Hospital Regional Ica, 1981-200|

Variedad anatomopatolégica N %
® Adenocarcinoma Infittrante tipo escirroso H 524
* Adenocarcinomz medular con infiltracion linfoide 4 190
® Adenocarcinema ductal infiltrante 3 143
® Mixtos 2 95
* Comedocarcinoma i 48
Total 21 100,0

Fuente: Guevara G, Chacattam A
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DISCUSION

El ciéncer de mama constituye una de las méds importantes cau-
sas de mortalidad por cdncer en fa mujer, cuya incidencia a
nivel mundial se encuentra en constante aumento. Asi por
ejemplo, en el decenio de 1970 se estimé que la probabilidad
de que una mujer estadounidense desarrollase ¢dncer de
mamaerade len13;en 1980, deten 1l yen 1992, delen
9''"*'. Asimismo, en €l Per(, segiin los informes del Centro de
Investigacion del INEN, | de cada 29 mujeres contraerd cin-
cer de mama a lo Jargo de su vida; es decir, un riesgo acumu-
lado de desarrollar este cdncer hasta las 74 afios, de 3,5%.

En lo referente a Ja edad, se obtuvo que la mayor frecuencia
se registrd en el grupo etario mds joven entre los 33 y 42
anos. Se observé una tendencia a presentarse a una edad més
temprana, hallazgos muy similares encontrados por otras
sertes’ ™, lo que puede résponder, bien a la mayor presun-
c1én diagndstica o por un comportamiento cambiante de los
factores de riesgo.

En cuanto al sexo, se observa que predomina en el sexo fe-
menino (93,24%}. En nuestro estudio se encontrod solo un
varon con cancer de mama, resultando una relacion de 20:1.
En un estudio stmilar realizado en el Hospilal Daniel Alcides
Carrién®™, se encontraron 2 casos en 30 afios, hallazgo simi-
lar al nuestro.

Encontramos en nuestro estudio que la mayoria de las pa-
cientes fueron amas de casa. El sedentarismo es otro factor
de riesgo, pues se ha demostrado que la actividad fisica v/o el
trabajo reducen ¢l riesgo de cancer de mama"*. El anteceden-
te de patologia benigna de la mama v el riesgo de desarrollar
cancer de mama se incrementa con determinadas mastopatias,
en particular con la hiperplasia ductal atipica. En nuestro estu-
div el antecedente de mastopatia no se presenté de manera
importante.

Se cree que la herencia de la susceptibilidad genética es res-
ponsable, aproximadamente, del 5 al 10% de todos los carci-
nomasdemarma'". En nuestra investigacion encontramos que
solo un 14,29% presenté algin antecedente en su entorno
familiar.

El mayor motivo de consulta resultd la presencia de un tu-
mor,lo cual coincide conreportes de varios investigadores™**%,
lo que demuestra que las mujeres acuden generalmente en
estadios avanzados de la enfermedad.

En cuanto a b localizacion del lumor, s mams izquierda fue
la tnéds comprometida (66,67%), hallazgo que difiere con lo
encontrado en el estudio realizado en el Hospital D. A.
Carrién®™. Hay estudios reportados donde se hace mencién
a un efecto mecdnico producido poer la lactancia ya que el
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nifio succiona células epiteliales de los conductos mamarios,
aspirando carcinogénicos y otros detritus’'”. Esta hipétesis
podria explicar el hecho de encontrar el tumor con mayor
frecuencia en la mama izquierda debido a que la mayorfa de
mujeres prefiere dar delactar con mds frecuencia con la mama
derecha. Respecto a la localizacion por cuadrantes, se encon-
tro que el tumor se localiza con mayor frecuencia en el cua-
drante superoexterno, tal como se reporta en diferentes
estudios, por encontrarse cn este lugar ¢l mayor porcentaje
deglandula mamaria.

La edad tardia del primer embarazo a término se asociaa un
riesgo para ¢l desarrollo del cincer de maima, reflejando no
solamente la exposicion total al estrégeno (que actuaria como
carcindgeno) sino también los efectos del estrogeno en el
epitelio ductal en la mama que no ha sufrido diferenciacion
final inducido por el embarazo yla lactancia. En nuestro tra-
bajo encontramos que, por el contrario, la mayoria de pa-
cientes con cancer de mama habian tenido su primer emba-
razo a ¥rmino antes de los 25 anos.

Asimismo la nuliparidad constituye un riesgo para el cincer
de mama, sin embargo en nuestro estudio el 75% fue multi-
para, por lo que habria que investigar porque en nuestra
poblacién los resultados difieren de otros trabajos.

Respecto a la lactancia, se encontré que el 86% dio de lactar.
Elrol de lalactancia en el cincer de mama atin es controver-
tido. Sin embargo, segiin algunos estudios podria tener algin
efecto protector porque demora el restablecimiento de la
ovulacién, disminuye la produccidén de estrégenos, ademds
de un posible efecto mecénico, ya que el nifio al lactar aspira
células epiteliales de los conductos mamarios, aspirando
carcinogénicos y otros detritus''®,

Respecto a la variable obesidad la mayoria de pacientes tu-
vieron un IMC > 25, resultado similar al encontrado por
Michels K. y coli', donde las obesas predominaron en un
grupo de pacientes con cincer de mama. La obesidad estd
considerada un factor de riesgo sobretodo en mujeres
posmenopausicas, debido a que tendrian concentraciones
séricas bajas de Ja globulina fijadora de hormonas sexuales, y
por lo tanto concentraciones mds altas de estrégenos
biodispanible que una mujer delgada''?. Ademas, se sostiene
que después de menopausia, los estrégenos plasméticos pro-
ceden fundamentalmente del tejido adiposo por conversion
extraglandular de andrégenos adrenales a estrona''?,

Al analizar la variable alcohol, la mayoria de pacientes res-
pondieron que si habian consumido alcohol, sin embargo no
hemos analizado la cantidad diaria de este consumo ni tam-
poco el tipe de bebida, por lo que estos datos son dificiles de
evaluar en un trabajo retrospectivo.
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CONCLUSIONES

» Elmayornimero de pacientes con cancer de mama se pre-
sentd en el grupo etario entre 33 y 42 afios,

o Lnnuestroestudio se hall solo un caso de cancer demama
en el sexo masculino, de un total de 21 casos.

» Flantecedente personal de mastopatia benigna no se pre-
sentd de manera importante.

« Elntimero de pacientes con antecedentes familiares para
el cdncer de mama fue pobre.

« Lamayoria de pacientes acudieron por una tumoracién
enlamama.

o Lladenocarcinoma infiltrante tipo cscirroso fue el tipo
histopatolégico m4s frecuente reportada.

« Elmayor porcentaje de pacientes ha tenido su primer em-
barazo a t€rmino antes de los 25 anos, es multipara y ha
dado de lactar.

» Las pacienies con cdncer de mama obesas predominaron
en el presente estudio.

o [lentro de los hdbitos nocivos, el consumo de alcohol se
eLeonlrd en gran porcentaje en estas pacientes.

» ebido a que el cdncer de mama es una de las causas mds
importantes de mortalidad en el Perti y ef mundo y se pre-
senta con mayor frecuencia en pacientes cada vez mids jove-
nes, se recomienda protocolizar ¢l estudio de tumores de la
mama para un diagnéstico temprano y tratamiento precoz.
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