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RESUMEN

Introduccion: el cAncer de mama constituye un gran problema de salud, ocupando la
tercera causa mas frecuente de cancer en el mundo; mucho se ha investigado y escrito
acerca de esa patologia, cuyo alcance como problema de salud es muy significativo.
Objetivo: describir la frecuencia con que se presentan ciertos aspectos clinicos y
epidemiolégicos en un grupo de pacientes diagnosticados y tratados quirdrgicamente
por enfermedad mamaria

Método: se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en pacientes con
cancer de mama, los cuales recibieron tratamiento quirdrgico en el Hospital General
Docente “Aleida Fernandez Chardiet”, durante el periodo de enero de 2001 a junio de
2005, en el municipio Glines, provincia Mayabeque. El universo estuvo conformado por
todas los pacientes que fueron intervenidas quirargicamente, por alguna afeccion
mamaria La muestra la constituy6 los pacientes que fueron operados en este periodo,
pero que presentaron alguna enfermedad maligna de la mama. Algunas de las variables
analizadas fueron: la edad, el color de la piel, el autoexamen de mama.

Resultados: el mayor porcentaje de pacientes estuvieron comprendidos entre 46-65
afos, predominando el sexo femenino (98,1%), color blanco de la piel (88,5 %).
Elevado por ciento de nédulos y dolor mamario como motivo de consulta; el 53,8 % se
realizaba autoexamen de mama. El 66,4 % tuvo una sobrevida mayor de 5 afios y
actualmente mas de la mitad (54,8 %) se encuentran vivas.

Conclusiones: los pacientes diagnosticados con cancer de mama y tratados
quirurgicamente en el area de salud, se asocian a un tiempo de sobrevida muy
favorable, siendo el mayor motivo de consulta la presencia de nédulos y el dolor
mamario.
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ABSTRACT

Introduction: breast cancer is a major health problem, ranking the third most common
cause of cancer in the world, much has been researched and written about that
pathology, of which scope as a health problem is very significant.

Objective: to describe the frequency with which certain clinical and epidemiological
aspects are presented in a group of patients diagnosed and surgically treated for breast
disease.

Method: a descriptive, retrospective and cross-sectional study was performed in
patients with breast cancer who received surgical treatment at “Aleida Fernandez
Chardiet” General Teaching Hospital during the period from January 2001 to June 2005,
in Glines municipality, Mayabeque province. The universe consisted of all patients who
underwent surgery for some breast condition. The sample was constituted by all the
patients who were operated in this period, but showed some malignant breast disease.
Some of the variables analyzed were: age, skin color, breast self-examination.

Results: the highest percentage of patients were between 46-65 years, predominantly
female (98.1 %), white skin color (88.5 %). High percentage of nodules and breast pain
as a reason for consultation, 53.8 % performed breast self-examination. 66.4 % had a
higher survival rate of 5 years and currently more than half (54.8 %) are alive.
Conclusions: patients diagnosed with breast cancer and surgically treated in the health
area, are associated with a favorable survival time, being the main reason for
consultation the presence of nodules and breast pain.

Key words: breast cancer, breast diseases.

INTRODUCCION

El cancer de mama constituye una gran problemética de salud para el mundo actual,
ocupando la tercera causa mas frecuente de cancer en el mundo. A pesar de ser un
tumor muy estudiado en todos sus aspectos no se ha producido aun, una gran mejoria
en la tasa de supervivencia, y si en el incremento de la supervivencia global debido a
los tratamientos adyuvantes a la cirugia.

Otro gran avance ha sido la demostracion de que los tratamientos quirdrgicos
conservadores, en determinadas indicaciones, son equivalentes en cuanto a
supervivencia global, a los tratamientos radicales. Por otra parte los tratamientos
quirargicos conservadores, aportan una mejora estética y estabilidad psicolégica a la
enferma.

Hasta el momento, mucho se ha investigado y escrito acerca del cancer de mama, cuyo
alcance como problema de salud es muy significativo. Se estima que en América Latina
y el Caribe casi 30 000 mujeres mueren anualmente por esta enfermedad, lo que se
traduce en que esta neoplasia causa la muerte de 82 mujeres por dia.'?

En Cuba el cancer de mama es la localizaciébn mas frecuente entre las neoplasias
malignas, que afectan a la mujer, diagnosticandose aproximadamente 2500 mujeres
anualmente y falleciendo por esta causa alrededor de 1469.% Cada afio el nimero de
casos nuevos aumentan en la poblacién femenina de riesgo, debido a que estan
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expuestas a la influencia de determinados factores, dentro de los que se pueden citar:
la edad, los factores genéticos, factores endocrinos enddégenos y exdgenos, y factores
ambientales.

En los ultimos afios, la tasa de mortalidad por cancer de mama se mantiene en 26.2
x100 000 habitantes del sexo femenino.® Esta cifra constituye la primera causa de
muerte por cancer para la mujer cubana, al igual que en los paises de Europa y es el
segundo tipo mas comun de cancer en la mujer latinoamericana.* Su incidencia esta en
aumento sobre todo en los paises desarrollados, pero a pesar de los programas de
deteccién precoz y a los avances en el tratamiento sistémico, la tasa de mortalidad ha
ido en aumento en los Gltimos afios en nuestro pais.>

Para disminuir la mortalidad por esta afeccidon se cred en nuestro pais el Programa para
la Deteccion Precoz del Cancer de Mama, que ha permitido diagnosticar mas casos en
estadios iniciales lo que favoreceria el prondéstico y tratamiento oportuno. El cancer de
mama constituye un gran problema de salud en el mundo actual, tanto en paises
desarrollados como los subdesarrollados, y Cuba no escapa de esta problematica.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto y que no existen antecedentes de estudios sobre
el comportamiento del cancer de mama en el Hospital General Docente “Aleida
Fernandez Chardiet”, siendo este el Centro de Referencia Provincial de Enfermedades
Mamarias, donde son atendidos anualmente un gran nimero de pacientes, se realizo
este trabajo para describir la frecuencia con que se presentan ciertos aspectos clinicos
y epidemioldgicos en un grupo de pacientes diagnosticados y tratados quirargicamente
por enfermedad mamaria.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en un grupo de pacientes
con el diagnéstico de cancer de mama, los cuales recibieron tratamiento quirdrgico en
el Hospital “Aleida Fernandez Chardiet” durante el periodo de enero del 2001 a junio de
2005.

Se coording y se solicitd la autorizacion del Departamento de Estadistica del hospital,
con la finalidad de revisar las historias clinicas de los mismos para obtener los datos
necesarios de los pacientes sometidos a cirugia por cancer de mama en el tiempo
sefalado.

Fue necesaria la comunicacion telefonica con el paciente o familiar y la visita al hogar
en algunos casos que no continuaron el seguimiento en la consulta de cirugia, por
diferentes motivos (fallecimiento o atencion en otro centro), para conocer el tiempo de
sobrevida de los mismos; lo cual permitié identificar las variables que fueron estudiadas.

El universo de este estudio estuvo conformado por todos los pacientes que fueron
intervenidos quirdrgicamente, por alguna afeccion mamaria en el periodo comprendido
desde el 2001 hasta el 2005. La muestra la constituyé los pacientes que fueron
operados en este periodo, pero que presentaron alguna enfermedad maligna de la
mama.
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Criterio de inclusién: pacientes mayores de 18 afios sometidos a cirugia por cancer de
mama en el Hospital Docente “Aleida Fernandez Chardiet”.

Criterio de exclusion: pacientes con historias clinicas incompletas que dificultdé la
informacion para la investigacion.

De las 104 pacientes estudiadas en el Centro de Referencia provincial de las
Enfermedades Mamarias, Hospital General Docente “Aleida Fernandez Chardiet”, se
precisaron cuales recibieron tratamiento quirargico con el diagnéstico de enfermedades
mamarias recolectandose las siguientes variables:

Edad

Sexo

Color de la piel
Motivo de consulta
Autoexamen mamario
Tiempo de sobrevida

En el estudio se confeccion6 un modelo de registro, donde se reflejo la informacion
necesaria para el desarrollo de los objetivos de la investigacion, Ademas, en algunos
casos, se utilizo la entrevista al paciente o familiar para conocer el estado actual.

La informacion recogida se llevé a una base de datos, y se procedio al andlisis de los
resultados, mediante el porcentaje como frecuencia relativa. El analisis estadistico de
los porcentajes se realizé utilizando la tabla de contingencia a través de la décima X?
(Steel and Torrie 1988). En los casos en que se alcanzd diferencias significativas
(P<0.05, P<0.01 o P<0.001) se aplicé la décima de comparaciéon Mdultiple de Duncan.
Los resultados se expusieron en tablas y graficos para su mejor comprension.

RESULTADOS

Casi la totalidad de los casos estudiados presentaban mas de 45 afios, destacandose
los grupos de 46-55 afos (39,4 %) y el de 56-65 afios (44,3 %), lo que también se
cumple en los pacientes masculinos que fueron incluidos en el estudio. No se reflej6 el
grupo de edad de 19-25 afios, por no reportarse ningun paciente, en los casos que
fueron estudiados. Se pudo constatar una baja incidencia del cancer de mama
masculino, con solo 2 casos para un 1,9 % del total (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de pacientes con cirugia de cancer de mama segun edad y sexo

Grupo | Masculino Femenino Total
Edad

en No. % No. % No. %
anos

19-25 | 0 | 000] O 0.00 0 0.00c
26-35 | 0 [ 0.00 | 1 0.96 1 0.96¢
3645 | 0 [0.00 | 3 2.88 3 2.88c
46-55 | 0 [ 000 | 41 | 39.42 | 41 [39.42a
5665 | 1 | 0.96 | 45 | 43.27 | 46 |44.23a
66y 1 [096| 12 | 1154 | 13 |[12.50b
mas

EEy + 271NS + 3.5
sign

Total 2 [1.92b| 102 |98.08a| 104 100
EEy ¥ 4,00

sign —

Fuente: Historia Clinica.
EE: Error Estandar.
Sign: Significacidn estadistica.
a,b: Superindices indican diferencias significativas segun Duncan.
*** P<0.001
NS: P>0.05

La mayoria de los pacientes que fueron sometidos al estudio eran de piel blanco,
representando el 88,5% (tabla 2).

http://scielo.sld.cu
341



REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS. LA HABANA. 2013 19(3)

Tabla 2. Distribucion de pacientes con cirugia de cancer de mama, segun color de la

piel
C_olor de la No %
Piel
Blanca 92 88,46a
Negra 12 11,54b
EE y Sign +4,90%**
Total 104 100

Fuente: Historia Clinica.
Leyenda:
EE: Error Estandar.
Sign: Significacion estadistica.
a,b: Superindices indican diferencias significativas segin Duncan(19559)
***: P<0.001

La presencia de noddulos y el dolor mamario fueron los signos y sintomas de mayor
frecuencia que constituyeron motivos de consulta con un 54,8 % y 22,1 %
respectivamente seguidos por dolor y nédulo, como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Distribucién de pacientes con cirugia de cancer de mama

Motivo de Consulta No %
Pr'esenma de 57 54.81a
Nodulo

Dolor Mamario 23 22,12b
Dolor y Nodulo 13 12,50b
Secrecion Pezon 5 4,81c
Factor de Riesgo 2 1,92c
Otros 4 3,85¢C
EE vy Sign + 3,65

Fuente: Historia Clinica.
EE: Error Estandar.
a,b: Superindices indican diferencias significativas segun Duncan(19559)
***: P<0.001

En la tabla 4 se evidencio que la realizacion del autoexamen de mama por parte de las
pacientes ocupo el 53,8 % del total de los casos estudiados.
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Tabla 4. Distribucién de pacientes con cirugia de cancer de mama segun realizacion de

autoexamen
Autoexamen No %
Si 56 53,85
No 48 46,5
EE y Sign + 490NS
Total 104 | 100

Fuente: Historia Clinica
EE: Error Estandar
Sig: Significacion estadistica
NS P> 0,05

En cuanto al tiempo de sobrevida de la poblacion estudiada, el mayor porcentaje
correspondio a una sobrevida de mas de 5 afios, con un 66,4 %, siguiéndole el tiempo
de sobrevida entre 4 y 5 afios, para un 29,8 %. Actualmente viven 57 pacientes (54,8
%) del total de casos que fueron investigados. Todos los pacientes vivieron mas de un
afo después de operados como se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Distribucion de pacientes con cirugia de cancer de mama segun tiempo de

sobrevida
Tiempo de Sobrevida No %
Menos de 1 Ao 0 0,00c
1-3 Afos 4 3,85¢
>3-5 Afos 31 29,81b
Mas de 5 Afos 69 66,352
EE y Sign + 4,25 *
Total 104 | 100

Fuente: Historia Clinica
EE: Error Estandar
Sign: Significacion estadistica
a,b superindices, indican diferencias significativas segun Duncan (1955)
*** P< 0,01

DISCUSION

Dos tercios de las mujeres con cdncer de mama son mayores de 50 afios y la mayoria
de las restantes tienen entre 39 y 40, por lo que el riesgo de desarrollar cancer de
mama aumenta a medida que la mujer envejece y, en la mayoria de los casos la
enfermedad se desarrolla en mujeres de mas de 50 afos, presumiblemente atribuible a
factores hormonales enddgenos o exdgenos.

En esta casuistica la enfermedad se manifestd con primacia entre los 56-65 afos;
hallazgos similares a los de Edwards,> quien afirmaba en su articulo, que alrededor de
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18 % de los diagndsticos de esta afeccidn se establecio en mujeres de 40-49 afiosy 77
% en las de 50 y mas; sin embargo, en otra investigacion sobre el tema se encontré que
38,1 % de 21 casos pertenecian al grupo etario mas joven (33-42 afios).’

Aunque los hombres no tienen los pechos como las mujeres, si presentan una pequefia
cantidad de tejido mamario. De hecho, los pechos de un hombre adulto son similares a
los pechos de una chica antes de la pubertad, ya que se componen de conductos
rodeados de mama y otros tejidos. En las nifias, este tejido crece y se desarrolla en
respuesta a las hormonas femeninas, pero en los hombres que no segregan las mismas
cantidades de estas hormonas, este tejido no se desarrolla.

Sin embargo, debido a que se trata de tejido mamario, los hombres pueden desarrollar
cancer de mama. Incluso, los hombres pueden desarrollar los mismos tipos de cancer
de mama que las mujeres, aun cuando los canceres relacionados con la produccion de
leche y almacenamiento en las regiones de la mama son muy raros.

En esta investigacion se pudo detectar una baja incidencia del cancer de mama
masculino, lo cual se corresponde con los resultados publicados para América Latina,
Norteamérica y Europa, no asi para Africa donde las cifras sobrepasan el 2,5 % del
total.? Se plantea en la literatura revisada que en el hombre ocurre en edad maés
avanzada; la edad media en el diagndstico es 10 aflos mas que en las mujeres.
Probablemente porque el tejido mamario es mas escaso en hombre que en las mujeres,
los tumores de la mama incluyen mas comunmente el masculo pectoral mayor. La
demora en el diagnéstico también debe contribuir para las manifestaciones mas
avanzadas del cancer de mama en el hombre.”®

La mayoria de los pacientes que fueron sometidos a la investigacion eran de piel
blanca, lo cual coincide con otros estudios realizados en los que las mujeres de piel
blanca tienen una probabilidad ligeramente mayor de padecer cancer de mama que las
de color negro, aunque en estas ultimas, el riesgo de fallecer por esa causa es mas
elevado, ya que en ellas se presentan tumores mas "agresivos".’

Esto pudiera manifestarse debido a que las pacientes negras con cancer de mama no
viven tanto como las blancas que tienen la enfermedad; porque poseen tasas mayores
de diabetes mellitus, hipertension arterial y otras dolencias comunes, ademas de la
coloracién oscura de la piel, que dificulta el diagnéstico precoz de la enfermedad.

No obstante, en otros paises subdesarrollados y con discriminacién racial los factores
socioecondmicos también juegan un papel importante en la menor tasa de
supervivencia de las mujeres negras en comparaciéon con las blancas, como por
ejemplo el menor acceso a cuidados, que se traduce en el diagndéstico y tratamiento
mas tardio.

Los resultados obtenidos en el trabajo de Vézquez Tabaré'® coinciden con los
obtenidos en este estudio referente a que la presencia de nédulos y dolor en la mama,
fueron los sintomas de mayor frecuencia. El porcentaje elevado de presencia de
nodulos detectados por el paciente, lo cual fue motivo de consulta, pudiera estar dado

http://scielo.sld.cu
344


http://66.102.7.101/translate_c?hl=es&sl=en&tl=es&u=http://www.webmd.com/breast-cancer/&prev=_t&usg=ALkJrhjenoqli-2nB9YjRw8AwkjrPfIQag

REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS. LA HABANA. 2013 19(3)

por la realizacién del autoexamen, ya que uno de los objetivos del Programa de Cancer
de Mama en la atencion primaria de salud es la realizacion del mismo, como prevencién
de esta enfermedad.

El autoexamen mamario puede detectar el 83 % de los tumores de mama en etapa 1y
2.'' Como la mama puede ser examinada con facilidad, las propias mujeres pueden
desempenfiar un papel importante en la detencion de enfermedades de esta glandula y
es recomendable la divulgacion de los procedimientos para el autoexamen de las
mismas, pues estas técnicas empleadas sistematicamente, permiten la deteccion de
anomalias que pueden corresponderse con las manifestaciones clinicas iniciales de una
neoplasia.

No se ha demostrado que la autoexploracion rutinaria de las mamas reduzca la
mortalidad por cancer de mama, ni que sea preferible a la deteccién rutinaria mediante
mamografia; no obstante, los tumores detectados mediante esta técnica suelen ser de
menor tamafio, asociarse con un mejor prondstico y ser mas facilmente tratables
mediante cirugia conservadora.

Un estudio realizado en La Habana demostré la importancia del trabajo del médico de la
familia en la elevacion del conocimiento del autoexamen, estudiando este fenémeno
antes y después del plan del médico de la familia, exponiendo que aumentaron
considerablemente los niveles de conocimientos del 41,3 al 99,4 % y la practica, del
16,0 al 90,16 %, fundamentalmente, en la etapa de trabajo programado. ** También la
enfermera puede contribuir en esta tarea y es capaz de descubrir tumores de mamas y
ensefiar el autoexamen.

Se considera que aunque los resultados obtenidos en este estudio no fueron tan bajos
(53,9 %de pacientes que se realizaron el autoexamen de mama por poseer
conocimiento del mismo), en relacion a otros reportes nacionales, es necesario trabajar
en la prevencion del cancer de mama y la realizacion del autoexamen, ya que muchas
mujeres conocen el autoexamen, pero no se lo realizan con la frecuencia requerida ni
con la técnica adecuada.

En la actualidad viven 57 pacientes (54,8 %) del total de casos que fueron investigados.
Todos los pacientes vivieron mas de un afio después de operados. Un dato adicional de
gran importancia lo constituye el hecho de que para todos los pacientes fallecidos
incluidos en este estudio, se pudo saber finalmente la causa de muerte (oncologica o
no) mediante la entrevista a un familiar, lo que otorga al mismo, mayor potencia y
fiabilidad, reportandose 9 fallecidos por otras causas. Los dos casos del sexo masculino
fallecieron antes de los tres afios de operados.

Se describe por varios autores que las neoplasias de mama se asocian a la larga
sobrevida comparada con otros tipos de cancer, incluso aunque no se apliquen las
modalidades terapéuticas hoy vigentes, unas fallecen en los primeros cinco afios y
otras pueden vivir 10 o mas, incluso hay autores que reportan sobrevida a los 10 afios
en pacientes con cancer de mama y metastasis cerebral Gnica, una vez extirpada la
misma,**** hecho este que coincide con los resultados obtenidos en este estudio.
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Un estudio realizado por Moreno informa para el estadio | una sobrevida a los 5 afios
del 98 %, y a los 12 afios del 84 %. Para el estadio Il, este investigador obtuvo a los 5
afios una supervivencia del 90 %, y para los 12 afios, el 75,5 %.

Estos hallazgos junto a otros parametros no analizados en este trabajo, podran en un
futuro categorizar mejor a nuestra poblacion con cancer de mama, lo que redundara en
beneficio directo para el paciente como asi también para las instituciones de salud, las
gue con mayor informacién sobre el cancer de mama en nuestro municipio podran
encarar medidas oportunas para combatir esta enfermedad.

Se concluye que los pacientes diagnosticados de cancer de mama y tratados
quirdrgicamente en nuestra area de salud, se asocian a un tiempo de sobrevida muy
favorable, siendo el mayor motivo de consulta la presencia de ndédulos y el dolor
mamario. Con respecto a la realizacion del autoexamen de mama, mas de la mitad de
los pacientes atendidos refirieron realizarse el autoexamen de mamas y los mayores
porcentajes de de pacientes estudiados no se ubicaron en etapas tempranas de la vida
sino en la adultez, predominando el sexo femenino y el color de la piel blanca.
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