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ARTÍCULO ORIGINAL

Caracterización de la incidencia y el diagnóstico tardío del cáncer de mama
Characterization of the incidence and late diagnosis of breast cancer

RESUMEN
Introducción: El cáncer de mama constituye un 
problema de salud para la población femenina. 
Objetivo: Caracterizar la incidencia y el diag-
nóstico tardío del cáncer de mama. Métodos: 
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, 
en el área de salud ¨Romárico Oro Peña¨, de 
enero 2018 a diciembre 2022. La población de 
estudio fueron 62 pacientes. Se estudiaron las 
variables edad, sobrevida, lugar de residencia, 
ocupación, comorbilidad, factores de riesgo, 
lesiones premalignas, signos y síntomas, sub-
tipos histológicos, clasificación clínico-histoló-
gica, tratamiento, evolución. La información se 
obtuvo de las historias clínicas y la entrevista, 
se analizó a través de frecuencia absoluta, por-
centaje, media y desviación estándar. Resul-
tados: La media de edad fue de 51±6.4 años; 
la media de supervivencia 8.9±2.2. El 72.6 % 
fueron de la zona urbana; el 24.2 % presentó 
hipertensión arterial y el 16.1 % diabetes melli-
tus; malos hábitos dietéticos el 29 %, sedenta-
rismo el 27.4 %; displasia 40.3 %, con mastalgia 
y tumor palpable el 12.9 %. Predominó el car-
cinoma mucinoso en el 40.3 %, ductal infiltra-
do el 29 %; con estadio IA el 19.4 % y IIIC el 
14.5 %. Ambos tratamientos la quimioterapia 
y el quirúrgico fueron el 22.6 %, se mantuvie-
ron estables el 41.9 % y en remisión 22.6 %. 
Conclusiones: Prevalecen las mujeres sobre la 
quinta década, con más de ocho años de su-
pervivencia, que viven en zonas urbanas, con 
comorbilidades y factores de riesgo. Presentan 
mastalgia y tumor palpable en su mayoría, con 
carcinoma mucinoso, tratamiento de quimio-
terapia y cirugía, estables o en remisión. 

ABSTRACT
Introduction: Breast cancer is a health pro-
blem for the female population. Objective: To 
characterize the incidence and late diagnosis 
of breast cancer. Methods: A descriptive, re-
trospective study was carried out at the ¨Ro-
márico Oro Peña¨ health area, from January 
2018 to December 2022. The study population 
was of 62 patients. The variables age, survival, 
place of residence, occupation, comorbidity, 
risk factors, premalignant lesions, signs and 
symptoms, histological subtypes, clinical-his-
tological classification, treatment, evolution 
were studied. The information was achieved 
from the medical records and the interview, 
it was analyzed through absolute frequency, 
percentage, mean and standard deviation.  
Results: The average age was 51±6.4 years; the 
average survival 8.9±2.2. 72.6 % were from the 
urban area; 24.2 % had high blood pressure 
and 16.1% had diabetes mellitus; bad dietary 
habits 29 %, sedentary lifestyle 27.4%; dyspla-
sia 40.3%, with mastalgia and palpable tumor 
12.9%. Mucinous carcinoma predominated 
in 40.3%, infiltrated ductal carcinoma in 29%; 
with stage IA 19.4% and IIIC 14.5%. Both, che-
motherapy and surgical treatments, were the 
22.6 %, 41.9 % remained stable and 22.6 % 
were in remission. Conclusions: Women over 
the fifth decade prevail, with more than eight 
years of survival, living in urban areas, with co-
morbidities and risk factors. Most of them pre-
sent mastalgia and a palpable tumor, with mu-
cinous carcinoma, chemotherapy and surgery 
treatment, stable or in remission.

Facultad de Ciencias Médicas de Mayabeque | Centro Provincial de Información de Ciencias 
Médicas Mayabeque | Carretera a Playa Rosario Km 2 1/2 Güines, Mayabeque, Cuba.

1

Recibido: 06/10/2023|Aprobado: 29/04/2024| Publicado: 01/09/2024

IDra. Yusleidy Diéguez Hilario
IIDra. Elizabeth López Guerrero
IEspecialista de I grado en Medicina General Integral. Policlínico Docente ¨Romárico Oro Peña¨. Puer-
to Padre, Cuba. 
IIEspecialista de I grado en Medicina General Integral.  Policlínico Docente ¨Romárico Oro Peña¨. 
Puerto Padre, Cuba. 

Autor para correspondencia:Dra. Yusleidy Diéguez Hilario

mailto:elizabeth15%40nauta.com?subject=
https://orcid.org/0009-0004-5720-1556
mailto:dieguezhilarioyusleidy%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0009-0007-3092-6970
mailto:dieguezhilarioyusleidy%40gmail.com?subject=


Caracterización de la incidencia y el diagnóstico tardío del cáncer de mama
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INTRODUCCIÓN
El cáncer de mama es el tumor maligno más 
frecuente entre las mujeres de todo el mundo, 
tanto en países desarrollados como en aque-
llos que se encuentran en vías de desarrollo. Es 
una entidad con un comportamiento heterogé-
neo, de etiología multifactorial.(1)

El cáncer de mama es considerado uno de los 
principales problemas de salud pública en el 
mundo. Es la causa más frecuente de muerte, 
en mujeres en las regiones menos desarrolla-
das y es la segunda causa de defunción en las 
regiones más desarrolladas, después del cán-
cer de pulmón. El rango de tasas de mortalidad 
entre las regiones del mundo es menor que el 
de la incidencia debido a la supervivencia más 
favorable del cáncer de mama en las regiones 
desarrolladas.(2)

Hasta la fecha, el diagnóstico precoz en la aten-
ción primaria es la principal arma contra esta 
letal enfermedad y en ese sentido desempe-
ña un papel importante el conocimiento del 
comportamiento de los factores de riesgo. Es 
evidente que el peligro de padecer este tipo 
de cáncer aumenta con la edad, se justifica 
porque en ese periodo de la vida de la mujer, 
los ciclos ováricos se hacen anovulatorios, con 
predominio de los estrógenos sin la oposición 
de la progesterona, frente a un epitelio mama-
rio agotado o en vías de ello, a medida que au-
menta la edad, también la suma de factores de 
riesgo para padecer dicha afección.(3)

El cáncer de mama es una neoplasia maligna 
que requiere tratamiento radical y un diagnós-
tico temprano, el tumor se extirpa si está lo-
calizado, pues produce metástasis y la muerte. 
Según el informe mundial de cáncer del Global 
Cáncer Observatory, en el 2018, la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) reporta al cán-
cer como la principal causa de muerte a escala 
mundial. Se estima que cerca de 18 millones 
de casos nuevos se diagnostican cada año en 
el mundo.(4)

El cáncer de mama constituye un problema de 
salud de gran repercusión, en la población fe-
menina por la alta incidencia y mortalidad. Se 
reporta también en hombres; pero en menor 
incidencia. En América Latina es la primera

Key words: breast neoplasm, clinic, risk fac-
tors, diagnosis, treatment, evolution
Descriptors: neoplasms; breast neoplasms/ 
diagnosis; clinical medicine; risk factor; thera-
peutics   

causa de muerte por neoplasias malignas fe-
meninas.(4)

En América del Norte, México es el país don-
de se registra la mayor incidencia de cáncer de 
mama con un  23 % y la mayor tasa de morta-
lidad 14.1 %, en comparación con la que regis-
tran los Estados Unidos y Canadá 12.5 %.(4) 

En Cuba, es el tumor que ocupa el segundo 
lugar en incidencia. Se diagnostican en el año 
2021, tres mil mujeres con cáncer de mama; de 
estas fallecen 1 519.(4) 

El diagnóstico y el tratamiento de esta enfer-
medad, ocasiona incertidumbre, ansiedad, 
tristeza, miedo y estrés.  Factores que pueden 
afectar la calidad de vida de las mujeres.(4) 

Dado el incremento de los casos en el último 
quinquenio, en el área de salud ¨Romárico Oro 
Peña¨, de Puerto Padre, se decide realizar esta 
investigación con el objetivo de caracterizar la 
incidencia y el diagnóstico tardío del cáncer de 
mama.

MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal 
retrospectivo, en el área de salud ¨Romárico 
Oro Peña¨, municipio Puerto Padre, provincia 
Las Tunas, de enero de 2018 a diciembre de 
2022.

La población de estudio estuvo conformada por 
62 pacientes con el diagnóstico de cáncer de 
mama, dispensarizadas en el Registro Nacional 
de Cáncer, en el Departamento de Estadísticas 
del Policlínico Docente ¨Romárico Oro Peña¨, 
que se les solicitó el consentimiento para parti-
cipar y dieron su aprobación. 

Variables estudiadas: 
-Edad: en años cumplidos. 
-Sobrevida: en años. 
-Lugar de residencia: urbana o rural.
-La ocupación: ama de casa, jubilada, trabaja-
dora.
-Comorbilidad: hipertensión arterial (HTA), dia-
betes mellitus (DM), obesidad, enfermedades 
del tiroide, asma bronquial, cardiopatía isqué-
mica.
-Factores de riesgo: Malos hábitos dietéticos, 
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sedentarismo, obesidad.
-Antecedentes Patológicos Familiares (APF), tabaquismo, anticonceptivos hormonales, alcoholismo.
-Las lesiones premalignas: displasia, atipia de epitelio plano, hiperplasia ductal, hiperplasia lobulillar, 
mastopatía. 
-Los signos y síntomas: Mastalgia, tumor palpable, cambio de color, dolor punzante
masa axilar, abultamiento, secreción por el pezón, hundimiento, tumor doloroso, asintomática, tu-
mor no doloroso. 
-Subtipos histológicos: carcinoma mucinoso, carcinoma ductal infiltrado, carcinoma medular, carci-
noma lobulillar, carcinoma tubular, adenocarcinoma ductal infiltrado, carcinoma lobulillar infiltrado. 
-Clasificación clínico-histológica: estadio 0, estadio IA, estadio IB, estadio IIA, estadio IIB, estadio IIIA, 
estadio IIIB, estadio IIIC, estadio IV.
-Tratamiento: quimioterapia, quirúrgico, quirúrgico / radioterapia, quimioterapia / radioterapia / 
quirúrgico, radioterapia, paliativo, quimioterapia / quirúrgico, quimioterapia / radioterapia. 
-Evolución:  estable, remisión, desfavorable, recaída, fallecida.

Para realizar este estudio se confeccionó una base de datos digital donde se ingresó la información 
de las pacientes, procedente de las historias clínicas de salud individual y de la entrevista. Al término 
del estudio se procesó toda la información almacenada y se procedió a su análisis a través de cálcu-
los de estadística descriptiva: frecuencia absoluta, porcentaje, media y desviación estándar.

Los resultados se presentaron en tablas y gráficos para su mejor interpretación y análisis; así como se 
realizó una amplia revisión bibliográfica que permitió comparar los resultados obtenidos con otras 
investigaciones realizadas y así demostrar la plausibilidad científica.

RESULTADOS
Predominaron las mujeres con cáncer de mama entre 50 y 59 años de edad, para un 35.5 % y del 
total el 58.1 % era mayor de 50 años, con una media de 51±6.4 años. La media de supervivencia 
después del diagnóstico en el grupo estudiado fue de 8.9±2.2 años, con un predominio de las que 
sobrevivieron más de diez años, 46.8 %, el 21 % tuvo menos de un año de sobrevida, fueron las diag-
nosticadas en el último año.

El lugar de residencia que prevaleció fue la zona urbana ,con un 72.6 %. Según la ocupación, se apre-
ció que predominaron las trabajadoras, 45.2 %, seguidas de las amas de casa con un 35.5 %, tabla 1.

Tabla 1. Pacientes con cáncer de mama, según variables epidemiológicas
Variables No %

Edad (media±S) años 51±6.4

Sobrevida (media±S) años 8.9±2.2

Residencia

Urbana 45 72.6

Rural 17 27.4

Ocupación

Ama de Casa 22 35.5

Jubilada 12 19.4

Trabajadora 28 45.2

Fuente: historias clínicas

La comorbilidad que sobresalió fue la HTA con el 24.2 %, seguida de la diabetes mellitus  
16.1 %, obesidad 14.5 % y las enfermedades tiroideas 12.9 %. Según los factores de riesgo, se apreció 
una superioridad de los malos hábitos dietéticos en el 29 %, seguido del sedentarismo 27.4 %, obe-
sidad 14.5 %, Antecedentes Patológicos Familiares (APF) y tabaquismo 12.9 % de forma respectiva.

Las lesiones premalignas, de mayor frecuencia fueron la displasia con un 40.3 %, la atipia en epitelio 
y la hiperplasia ductal, en cada caso con un 16.1 %.

Los signos y síntomas, que preponderaron fueron la mastalgia y el tumor palpable con  
77.4 % en cada caso; así como el cambio de color, el dolor punzante y la masa axilar 59.7 %, tabla 2.

3Revista Electrónica Medimay Vol. 31:e2544;  2024



Caracterización de la incidencia y el diagnóstico tardío del cáncer de mama

4Revista Electrónica Medimay Vol. 31:e2544;  2024

Tabla 2.  Pacientes con cáncer de mama, según las variables clínicas
Variables No. %

Comorbilidad

HTA 15 24.2

DM 10 16.1

Obesidad 9 14.5

Enfermedades tiroideas 8 12.9

Asma Bronquial 5 8.1

Cardiopatía isquémica 3 4.8

Factor de riesgo

Malos hábitos dietéticos 18 29.0

Sedentarismo 17 27.4

Obesidad 9 14.5

APF 8 12.9

Tabaquismo 8 12.9

Anticonceptivos hormonales 6 9.7

Alcoholismo 5 8.1

Lesiones premalignas

Displasia 25 40.3

Atipia de epitelio plano 10 16.1

Hiperplasia ductal 10 16.1

Hiperplasia lobulillar 7 11.3

Mastopatía 6 9.7

Signos y síntomas

Mastalgia 48 77.4

Tumor palpable 48 77.4

Cambio de color 37 59.7

Dolor punzante 37 59.7

Masa axilar 37 59.7

Abultamiento 36 58.1

Secreción por el pezón 36 58.1

Hundimiento 25 40.3

Tumor doloroso 24 38.7

Asintomática 12 19.4

Tumor no doloroso 12 19.4
Fuente: Historias clínicas

Los subtipos histológicos que preponderaron fueron el carcinoma mucinoso con 40.3 %, el ductal 
infiltrado 29 % y carcinoma medular 12.9 %, tabla 3.

Tabla 3.  Pacientes con cáncer de mama, según subtipos histológicos
Subtipo No. %

Carcinoma mucinoso 25 40.3

Carcinoma ductal infiltrado 18 29.0

Carcinoma medular 8 12.9

Carcinoma lobulillar 4 6.5

Carcinoma tubular 4 6.5

Adenocarcinoma ductal infiltrado 2 3.2

Carcinoma lobulillar infiltrado 1 1.6

Total 62 100
Fuente: Historias clínicas
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En cuanto a la clasificación clínico-histológica, 
se observó un predominio del estadio IA en el 
19.4 %, seguido del estadio IIIC con 14.5 % y de 
los estadios 0 y IIIA 12.9 %, tabla 4. 
 
Tabla 4.  Pacientes con cáncer de mama, según la 

clasificación clínico-histológica
Estadio No. %

Estadio 0 8 12.9

Estadio IA 12 19.4

Estadio IB 3 4.8

Estadio IIA 6 9.7

Estadio IIB 7 11.3

Estadio IIIA 8 12.9

Estadio IIIB 4 6.5

Estadio IIIC 9 14.5

Estadio IV 5 8.1

Total 62 100
Fuente: Historias clínicas

Los tratamientos más utilizados fueron la qui-
mioterapia y el quirúrgico, en cada caso 22.6 
%, seguido de la combinación cirugía y radio-
terapia 12.9 %. Según la evolución, se mantu-
vieron estables 41.9 %, seguidas de las que se 
encontraron en remisión 22.6 %, tuvieron una 
evolución desfavorable 16.1 %, en recaída 12.9 
% y fallecieron 6.5 %, tabla 5.

Tabla 5.  Pacientes con cáncer de mama, según el 
tratamiento y evolución

Tratamiento No. %

Quimioterapia 14 22.6

Quirúrgico 14 22.6

Quirúrgico / Radioterapia 8 12.9

 Q R Q 7 11.3

Radioterapia 7 11.3

Paliativo 6 9.7

Quimioterapia / Quirúrgico 3 4.8

Quimioterapia / Radioterapia 3 4.8

Evolución

Estable 26 41.9

Remisión 14 22.6

Desfavorable 10 16.1

Recaída 8 12.9

Fallecida 4 6.5

Leyenda: *Quimioterapia / Radioterapia / Quirúrgico
Fuente: Historias clínicas  

DISCUSIÓN
El riesgo de padecer cáncer de mama se rela-
ciona con la edad y es a partir de los 40 años 
cuando comienza su incremento, con una ma-
yor expresión entre los 50 y 60 años, debido a 
múltiples factores, que tienen un efecto acu-

mulativo, tales como la edad, los trastornos 
hormonales del climaterio, la menopausia 
tardía y la nuliparidad, el tabaquismo, entre 
otros, con una característica común: la exposi-
ción se acumula con el tiempo.

Un estudio(1) encuentra que predomina el 
grupo de 60 y más años, representado por el  
45.8 %. Se debe mencionar que solo el 1.7 % 
son menores de 40 años. Resultados algo su-
periores a los encontrados en este estudio. 
Otros autores(2,4) evidencian resultados simila-
res.

Según el Anuario Estadístico de Salud cubano, 
el grupo etario más afectado por el carcinoma 
de mama, se ubica entre 60 y 79 años, en las 
féminas, lo que ratifica que a mayor edad, la 
incidencia de esta afección es mayor. Estudios 
histológicos en Cuba, revelan que el tipo de 
cáncer de mama que predomina es el carcino-
ma ductal infiltrante en el 59.1 %, en el grupo 
etario de 51 a 60 años.(5) Contrario a los resul-
tados antes descritos, otros autores,(3,6-8) tienen 
resultados de media de edad inferiores a los 
50 años. 

En una investigación,(8) un grupo considerable 
de pacientes evolucionan en un periodo de 
tres a cinco años por consulta tardía y un 32.8 
% obtiene buenos resultados solo con el trata-
miento quirúrgico.

En otro estudio,(9) la supervivencia de las pa-
cientes con cáncer de mama es clasificada en 
global y libre de recurrencia/progresión, la 
primera es de 1.01 años y la segunda de 0.99 
años. Según etapas clínicas en las etapas I y IA 
es de un año en ambas, en las etapas IIB, IIIA, 
IIIB, IIIC es de 6.5 y 4.9 años, en cada caso y 
en la IV de 30 y 19.3 años. En cuanto al tipo 
de tratamiento la supervivencia es mayor en la 
quimioterapia 1.2 y 1.7 años.

En una investigación realizada en el primer 
semestre del 2017,(10) se observa que el pro-
medio de edad de las mujeres es de 57 años 
con una desviación estándar de 18 años. El  
95.2 % de las pacientes viven en zona urbana, el  
78.2 % pertenecen al régimen contributivo o 
especial en salud, el 97.2 % de ellas son hospi-
talizadas anterior al inicio del tratamiento y el  
1.7 % fallecen.

Residir en la ciudad aumenta la oportunidad 
de tratamiento oportuno. Las barreras geográ-
ficas se desplazan en dos escenarios, las que 
se experimentan en las grandes urbes y las que 
se presentan en la ruralidad. Añadido, se ven 
afectadas de forma diferencial por el contexto 
del centro contra la periferia.(10)
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En otra investigación,(4) con respecto a la profe-
sión u oficio, se evidencia que la categoría ama 
de casa predomina con un 36 %, a continua-
ción las técnicas con el 26 %. Entre las muje-
res que tienen una ocupación determinada, el  
65 % no son jubiladas.

Un estudio(11)realizado en el año 2021 muestra, 
que el 80 % de las pacientes diagnosticadas 
con neoplasia, no tienen ocupación, seguidas 
con el 10 % de ellas con ocupación comercial.

En una investigación,(12) realizada en Colom-
bia,141 pacientes se encuentran activas en 
cuanto al trabajo, en el momento del diagnós-
tico, con un promedio de edad de 45.8 ± 9.0 
al ser diagnosticadas. En cuanto a las caracte-
rísticas laborales, el 45.4 % realizan una labor 
manual y las ocupaciones más frecuentes son 
las del área administrativa.

En correspondencia con los resultados de este 
estudio, otra investigación encuentra,(13) con 
relación a las comorbilidades en el grupo de 
mujeres con cáncer de mama, un predominio 
de la HTA en el 19 % y la DM con 7.7 %, la aso-
ciación HTA y DM se observa solo en el 3.9 %.

En el estudio realizado en Bayamo,(3) el factor 
predisponente más común encontrado en las 
pacientes, es el antecedente familiar y perso-
nal de la enfermedad, en el 20 %, seguido de la 
ingestión de bebidas alcohólicas en un 17.5 %.

Una investigación sobre los factores de riesgo 
que inciden en Cuba,(5) muestra que son: la 
predisposición genética de padecer carcinoma 
mamario, la menopausia tardía; el tratamiento 
hormonal, la nuliparidad, el tabaquismo, par-
tos en añosas, menarquia precoz, la no lactan-
cia materna, el alcoholismo, la obesidad y un 
estilo dietético poco saludable. Estos resulta-
dos coinciden con otros autores,(6,7) que hacen 
referencia a esos factores como los de mayor 
frecuencia en sus investigaciones.

Un estudio realizado en México,(14) encuentra 
que la presentación clínica de lesiones prema-
lignas más frecuente es el nódulo palpable en 
el 63.74 %. Los hallazgos radiológicos que ha-
llan, son: nódulo sólido palpable y nódulo no 
palpable, dentro de las características no pal-
pables se presentan microcalcificaciones en 
29.03 %; zona de distorsión en 16.13 %, nódulo 
sólido en 46.77 %; lesiones quísticas en 12.9 %, 
dilatación ductal en 1.61 %; neodensidad en 
25.8 % y asimetría en 12.9 %.

La incidencia de lesiones premalignas y malig-
nas han aumentado en los últimos años. Esta 
evolución estadística justifica la necesidad de 

tamizaje mastográfico en las mujeres. El siste-
ma BI-RADS es un método para clasificar los 
hallazgos mamográficos y en la actualidad se 
considera el estándar de oro en el diagnóstico 
de la enfermedad mamaria.(14)

Un estudio realizado en una Unidad de Medici-
na Familiar en México,(7) reporta como hallaz-
gos clínicos una masa palpable en el 76.1 %, 
mastalgia 4.2 %; mastitis 2.8 % y eversión del 
pezón en 1.4 %, resultados similares a los ob-
servados en la presente investigación.

Un estudio que realiza una caracterización clí-
nica y epidemiológica del cáncer de mama,(8) 
refiere que la principal manifestación clínica 
estudiada es la masa palpable por las propias 
pacientes 37.35 %, seguido de secreción del 
pezón 25.4 %. 

No coincide con los resultados de este estudio, 
otra investigación,(1) que encuentra que el car-
cinoma ductal infiltrante es el tipo histológico 
que predomina en un 61 %, seguido del carci-
noma lobulillar infiltrante en un 15.3 %.

En un estudio realizado en Chile,(2) el tipo his-
tológico más frecuente es el carcinoma ductal 
invasor, con 73.5 %. Al analizar las diferencias 
por los grupos de edades, la prevalencia es de  
72.0 % en las ≤49 años y 74.1 % en las ≥50 años.

Así mismo, en el estudio realizado en Bayamo,(3) 
el cáncer ductal infiltrante es el más frecuente 
con el 50 % , seguido por el carcinoma ductal in 
situ en el 15 % de los casos y el carcinoma lobu-
lillar infiltrante con un 12 %. Otros autores(6,7)

tienen similares resultados.

Otros autores,(1) encuentran que predomina el 
grado histológico, III con un 72.9 % y el grado 
nuclear que sobresale de forma significativa , 
es el grado III para un 74.6 %. La etapa clínica 
de mayor incidencia corresponde a la etapa II, 
con el 50.8 %, resultados diferentes a los antes 
descritos.

En un estudio en Chile,(2) el 78.6 % de los ingre-
sos de cáncer de mama, están comprendidos 
en etapa 0 a IIB; pero el porcentaje más alto se 
concentra en etapa IIA, en el 29.7 %. En los gru-
pos de ≤49 años y en las ≥50 años se observan 
cifras similares, tanto para el ingreso sin tumor 
palpable con un 13.4 y 13.3 % de forma respec-
tiva y en el ingreso en etapa IIA con un 29.9 y 
29.6 % en cada caso.

En el estudio en México,(7)  los casos en etapa 
clínica II se encuentran en 49.3 %, en etapa III 
el 32.4 %, en etapa I el 12.7 % y el 5.6 % en 
etapa IV. En el 52.1 % de los casos la localiza-
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ción de la lesión estaba en la mama derecha, 
en contraste, el 43.7 % en la mama izquierda y 
en 4.2 %,es bilateral. 

En coincidencia con los resultados de este tra-
bajo, en un estudio,(1) se destacan los princi-
pales pilares del tratamiento oncoespecífico, 
estos son la cirugía, la quimioterapia y la radio-
terapia. Como se puede apreciar, la cirugía se 
emplea en la mayoría de los pacientes 98.3 %, 
le sigue en orden de importancia la quimiote-
rapia 94.9 %. 

A la vez, en un estudio en Chile,(2)dentro de los 
tratamientos realizados, el 69.4 % tiene una 
mastectomía parcial y un 22.5 % una mastecto-
mía total. En cuanto al tratamiento que se les 
da a los ganglios axilares, a más de un cuarto 
de las usuarias se le realiza un estudio del linfó-
nodo centinela. A más de la mitad se le realiza 
una disección axilar, así como quimioterapia, 
en un 55.7 y 56.3 %; pero la mayoría recibe ra-
dioterapia y hormonoterapia. 

Lo que contrasta con los resultados antes des-
critos, en el estudio realizado en Bayamo,(3) el 
tratamiento más empleado es el no quirúrgi-
co con quimioterapia en el 42 %, seguido de 
la hormonoterapia en el 25 % de las pacientes 
tratadas.

Se ha demostrado que es mucho más efectivo 
la realización de quimio- y radioterapia de for-
ma simultánea después de la cirugía, a diferen-
cia del tratamiento convencional que solo usa 
quimioterapia o radioterapia, posoperatoria. 
En cada caso, los niveles de Metaloproteinasas 
de la matriz extracelular (MMP-9) y el inhibidor 
de metaloproteinasas (TIMP-1), están relacio-
nados con la edad del paciente, tamaño y eta-
pa del tumor.(5)

En el estudio realizado en México,(7) el trata-
miento otorgado se individualiza, de acuerdo 
con la etapa clínica, estudios de inmunohisto-
química, extensión y otros criterios. 

En otra investigación,(8) se plantea que la ma-
yoría de las mujeres necesitan de cirugía, en 
especial, la resección completa de la mama, 
mastectomía radical, para un 32.8 %, seguido 
del uso de la quimioterapia, junto a la ciru-
gía, donde esta asociación se muestran en el   
28.4 %.

En un estudio,(1) se relaciona la progresión de la 
enfermedad al tiempo de aparición de las me-
tástasis. Las metástasis viscerales, son las que 
más predominan y de ellas la mayor cantidad 
se constata al diagnóstico, 38.5 % y en cuanto 
a las no viscerales se evidencia que el 23.1 %. 

ocurre entre los 18 y 24 meses de evolución. 

En una investigación,(4) con relación al progre-
so de la enfermedad, reportan que el 70 % tie-
ne un carácter local, seguido del 30 % de las 
mujeres que tienen un carácter locoregional y 
metastásica.  El 74 % presentan algún tipo de 
secuela, discapacidad o minusvalía.

Se concluye que prevalecen las mujeres sobre 
la quinta década, con más de ocho años de 
supervivencia, que residen en zonas urbanas, 
con comorbilidades y factores de riesgo. Pre-
sentan mastalgia y tumor palpable en su ma-
yoría, con carcinoma mucinoso, con quimiote-
rapia y cirugía, estables o en remisión. 
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