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RESUMEN

Se redlizé un estudio observacional descriptivo transversal en mujeres menores de
40 afios con diagndstico de cancer de mama en sus primercs objetivos y analitico
transversal para establecer la asociacion entre variables analizadas. El universo de
estuvo constituido por 30 pacientes menores de 40 afios con diagndstico de cancer
de mama, atendidas en el Hospital General “Viadimir llich Lenin” con el objetivo
caracterizar aspectos clinicos, moleculares y reproductivos en mujeres menores de
40 afios con cancer de mama. La edad al momento del diagnastico  la etapa clinica,
se observa predominio del grupo de 35 a 39 afios con 18 pacientes, 60,1 %, las
frecuencias de pacientes fueron disminuyendo a medida que disminuia la edad con
el menor reporte en las edades de 20 a 24 afios con 2 pacientes, 6,6%. Predominio
de la menarquia después de los doce afios 19, 63,3 %, tener hijos, dos eran
nuliparas, 6,7 %, a las edades entre 25y 29 afos 8, 26,7 %, seguida de las de entre
30y 34 6, 20,0 %, y haber practicado la lactancia materna en un 90,0 %, de ellas, el
60,0 % por seis meses y mas. Los antecedentes patologicos familiares en el 20,0 %.
Amplia paositividad de los receptores estrogénicos en 22 casaos, 73,3 %, mientras que
los progestagenos se comportaron mas heterogéneamente 16, 53,3 % de positividad.
En estado de los receptores de estrogeno se obtuvo el 33,0 % de positividad para la
sobreexpresion del Her-2 contrastante con 27,0 % de negatividad.

INTRODUCCION

B cancer es un grupo numeroso Yy heterogéneo de enfermedades malignas
caracterizado por una proliferacion celular anormal de origen monoclonal, anaplasica,
autonoma, progresiva y destructiva gue sin tratamiento conduce a la muerte precoz
del individuo. H rasgo biologico més caracteristico es la capacidad de producir
lTEtéStaSIS 1,2 3456

En el mundo las neoplasias provocan el 12,0 % del total de muertes, existen paises
en los que este por ciento es mayor, como en los Estados Unidos donde llega a
alcanzar el 22,0 % de todas las causas de muerte.’



En algunos paises de Europa, América Latina y en los Estados Unidos, las
neoplasias malignas ocupan la segunda causa de muerte, solo precedidas por las
enfermedades cardiovasculares y se calcula que en el 2020 los fallecimientos por
esta causa sean aproximadamente de 10 millones de personas, mientras que 30
millones seran portadores de esta enfermedad.® > &7

Los estudios epidemiolégicos coinciden en identificar la neoplasia de la mama como
una de las primeras causas de morhilidad y mortalidad por cancer. En los Estados
Unidos representa el 27,0 % del total de canceres en el sexo femenino, en Espafia
es el tumor méas frecuente en las mujeres, ocupa el 30,0 % de las neoplasias
malignas y la primera causa de muerte por cancer. En los paises desarrollados, a
pesar de que la tasa de incidencia ajustada por edad continlla en aumento, la
mortalidad por este tipo de neoplasia esta en disminucién desde hace dos décadas.”
8910

En América Latina es muy frecuente, en México corresponde al 9,0 % del total de
todas las neoplasias y al 15,0 % de todos los tumores malignos que afectan a las
mujeres.

La incidencia del cancer de mama aumenta desde los 30 afios, se estabiliza entre los
50y los 65 y vuelve a arecer hasta los 85 afios. ™ 1©

Distintas publicaciones coinciden al plantear que entre el 1,0y 5,0 %de las pacientes
a las que se les diagnostica la enfermedad son menores de 35 afios con una
presentacion y evolucion més agresiva .1 18 192,21, 2223

Estos tumores en las mujeres jovenes constituyen un desafio debido a su mayor
agresividad y menor disponibilidad de estudios que hayan analizado este subgrupo
de pacientes. Aungue para alguncs autores es una rareza esta vision es cambiante
en la actualidad. En los Estados Unidos se ha estimado 14 mil menores de 40 afios
diagnosticadas anualmente con 3 mil defunciones por esta causa, ocupa el primer
lugar entre las féminas.

En Latinoamérica existen pocos estudios sobre el tema, pero alguncs de ellos
sugieren una tendencia al aumento en la frecuencia de esta enfermedad en las
mujeres latinoamericanas. 2+ % 26 27, 28, 29,30, 31, 2



La etiologia de esta enfermedad es considerada multifactorial por muchos
investigadores debido a la existencia de varios factores de riesgo y la dificultad de
establecer un responsable Unico. Es por ello que en la multifactorialidad se
contempla la influencia familiar, hormonal, ambiental, genética, entre atros.

Estos denominados factores de riesgo son caracteristicas que con mayor o menor
frecuencia presentan las pacientes portadoras de la enfermedad y si bien los
pueden influir en el desarrollo del cancer, la mayoria no es una causa directa de su
aparicion. Se debe tener en cuenta que el efecto adverso a la salud no depende solo
de su actuar “per s€’, sino también del tiempo de exposicion al mismo o de la
predisposicion genética de cada individuo. Algunas personas que tienen varios
factores de riesgo nunca desarrollan cancer, mientras que si lo hacen otras
personas sin factores de riesgo conocidos. >

Un factor de riesgo es todo elemento que aumente las probabilidades de padecer
una enfermedad. Bl hecho de ser portador de un factor de riesgo no significa
necesariamente gue la persona padecera la enfermedad, algunas mujeres con uno o
mas de los factores de riesgo nunca desarrollaran un cancer de mama, mientras que
la mayoria de las mujeres con cancer de mama no tienen factores de riesgo
evidentes, e incluso si una mujer con cancer de mama tiene un factor de riesgo no
hay forma de probar que el mismo sea la causa real de su enfermedad. 3

En Cuba existen los programas nacionales de reduccion de la mortalidad por cancer
y entre ellos el de Diagndstico Precoz del Cancer de Mama, en los cuales el estado
Invierte cuantiosos recursos humanos y materiales para lograr su cumplimiento y con
ello, la aspiracion a una mayor calidad de vida en los pacientes a través de mejoras
en el proceso de atencion. 3

En Cuba se diagnostican mas de 3 mil nuevos casos de cancer de mama al afo, con
una tasa de mortalidad de 19,4 por 100 mil habitantes. Las provincias con mayor
incidencia son La Habana, Milla Clara, Santiago de Cuba, Holguin, Guantanamo y
Camagiiey. 1,12

Segun reportes del Programa Nacional de Cancer del Ministerio de Salud Publica, la
neoplasia de mama es la segunda causa de muerte, después del pulmén; ocupa el



primer lugar en incidencia y el segundo en mortalidad de los que afectan a la mujer
cubana. 3

En el afio 2008 en la provincia Holguin fueron reportados 1 800 nuevos casos de
cancer, 160 de ellos localizados en la mama, ya en el 2016 se reportaron 3 028, 294
de ellos localizados en la mama, mientras que en el 2017 y 2018, las cifras fueron de
278 y 308 respectivamente. ™

La incidencia de la enfermedad en mujeres antes de los 40 afnos es baja, con
tendencia a incrementarse y de alta mortalidad. Por varios afios se ha considerado a
la paridad y a la lactancia como factores protectores de la enfermedad sin embargo
se ha demostrado que alrededor de un 40% de las neoplasias de mamas no se
vinculan a un factor de riesgo. >33

Numerosos estudios sugieren que las mujeres con edades menores de 35 afos
tienen mas probabilidades que su enfermedad se asocie a factores prondsticos
negativos, indicando que la edad es un factor desfavorable para la enfermedad.

Por ser el cancer de mama un grave problema de salud a nivel mundial, en Cuba y en la
provincia Holguin, aparecer frecuentemente en mujeres jovenes y no haberse logrado
completamente los objetivos de prevenir, diagnosticar precozmente y tratar con la mayor
eficacia, nos mativo a investigar sobre el tema ya que la caracterizacion de los aspectos
clinicos, patolégicos y de riesgo pueden favorecer la intervencion oportuna y efectiva para
modificar el curso natural de la enfermedad.

Las razones antes expuestas permitieron plantear como problema cientifico:
¢cudles son las caracteristicas clinicas, patologicas y reproductivas en mujeres
menores de 40 afios con cancer de mama atendidas en el Hospital General
Universitario “Viadimir |. Lenin” en el periodo 2016 a 2018?



OBJETIVOS

General:

Caracterizar aspectos clinicos, moleculares y reproductivos en mujeres menores de 40
anos con cancer de mama atendidas en el Hospital General Universitario “Vladimir 1.
Lenin” en el periodo 2016 a 2018.

Especificos:

1. ldentificar los aspectos clinicos del cancer de mama en las pacientes objeto de
estudio.

2. Describir los factores de riesgo reproductivo.

3. Definir los elementos moleculares de la enfermedad en las mujeres jovenes
afectadas.

4. Probar si existe relacion entre receptor de estrOgenos - receptor de
progestagencs y receptor de estrogenos - Her2.



DISENO METODOLOGICO

Se redlizd un estudio observacional descriptivo transversal en mujeres menores de
40 afios con diagndstico de cancer de mama en sus primeras objetivos y analitico
transversal para establecer la asociacion entre variables analizadas, en el Hospital
General “Viadimir llich Lenin” en los afios 2016 a 2018.
B universo de la investigacion estuvo constituido por las 30 pacientes menores de 40
anos con diagndstico de cancer de mama, atendidas en el Hospital General “Viadimir
llich Lenin” durante el periodo de tiempo anteriormente mencionado.
Operacionalizacion de las variables.
Edad: en afios cumplidos al momento del diagndstico. Clasificacion: Cuantitativa discreta.
Escala de clasificacion: 20 a 24; 25 a 29; 30 a 34; 35 a 39. Indicador: Frecuencia absoluta,
porcentaje, media aritmética y desviacion estandar. El autor asume la propuesta Eusoma
que define como mujer joven a aquella por debajo de 40 anos y como mujer muy
joven a la menor de 35 afios.® 43
eEstado de los receptores hormonales de estrogeno y progesterona: se determing
por métodos histoquimicos en el laboratorio de Anatomia Patoldgica del Instituto
Nacional de Oncologia y Radiobiologia a partir del material obtenido de los bloques
de parafina de los especimenes muestreados. Clasificacion: cualitativa nominal
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politdmica. Escala: positivo, negativo, no precisado. Indicador: Frecuencia absoluta,
porcentaje.

eDeterminacion del gen Her-2: se determind por metodos histoquimicos en el

laboratorio de Anatomia Patologica del Instituto Nacional de Oncologia vy
Radiobiologia a partir del material obtenido de los bloques de parafina de los
especimenes muestreados. Clasificacion: cualitativa nominal politomica.  Escala:
pasitivo, negativo, no precisado. Indicador: Frecuencia absoluta, porcentaje.

eEdad de la menarquia: edad en afios cumplidos al momento de la menarquia.

Clasificacion: Cuantitativa discreta. Escala: Menos de 12 y 12 y mas arics.
Indicador: Frecuencia absoluta, porcentaje, media aritmética y desviacion estandar.
e Edad a la que tuvo el primer hijo: edad en afios cumplidos al momento de su primer

hijo. Clasificacion: Cuantitativa discreta. Escala: menos de 15, 15a19, 20 a 24, 25
a 29, 30 a 34, 35 a 40, No tuvo hijos. Indicador: Frecuencia absoluta, porcentaje,
media aritmética y desviacion estandar.

elLactancia materna: tiempo de lactancia materna en meses. Clasificacion:

Cuantitativa discreta. Escala: menos de seis, seis 0 mas. Indicador: Frecuencia
absoluta, porcentaje

La informacion de las variables en estudio en cada paciente se obtuvo de la revision

de las historias clinicas y la base de datos del reporte hospitalario de cancer.

Para la elaboracion de la investigacion se emplearon métodos cientificas como:

e Empirico-analitico: como rector de las ciencias descriptivas y con base en la logica
empirica y la observacion cientifica permitio la distincion de los elementos
relacionados con la enfermedad vy la revision y andlisis descriptivo de estos por
separado.

e Hermenéutico: permitié el andlisis de la coherencia de los principios cominmente
relacionados al diagndstico y a los factores de riesgo de la dolencia estudiada.

e Dialéctico e historico: se utilizaron en la comprension del desarrollo de la
enfermedad.

e LOgico deductivo: contribuyen a definir las conclusiones de la presente
investigacion como premisas, lo cual se justifica por la novedad que constituye la
mismea.



e Logico inductivo: posibilitd establecer la secuencia de la investigacion con base en
las etapas del inductivismo (observacion y registro de los datos, analisis y
clasificacion de variables, derivacion de una generalizacion a partir de los
resultados) y por tanto la elaboracion de conclusiones generales a partir de
observaciones particulares.

Los datos recogidos fueron plasmados y procesados en el programa SPSS 24.0 para

el sistema operativo Windows. Inicialmente se crearon las variables y las

particularidades de cada una y luego se cre6 una base de datos para los casos.

Como indicadores estadisticos descriptivas se utilizaron las frecuencias absolutas, €l

por ciento, la razon y la proporcion, como medida de tendencia central la madia

artmetica y de dispersion absoluta la desviacion estandar y dispersion relativa el
coeficiente de variacion.

Se utilizo el test de chi cuadrado de homogeneidad para demostrar si existe

asociacion entre:

e Receptor de estrogenos - Receptor de progestagenos

e Receptor de estrogenos - Her2

Se definib como significativa si la asociacion tuvo un nivel de significacion menor de

0,05; lo cual refleja que los resultados se cumpliran con un nivel de confianza del 95

%, que se aplicd en la asociacion receptor de estrogenos - diagnastico histoldgico.

Las hipotesis a probar fueron:

Para receptor de estrogenos - Receptor de progestagenos

Ho. No hay relacion o asociacion entre receptor de estrogenos - Receptor de

progestagencs a nivel poblacional.

H1. Los receptores de estrdgenos - receptor de progestagenos son dependientes,

hay relacion o asociacion entre las variables a nivel poblacional.

Para receptor de estrogenos - Her2.

Ho. No hay relacion o asociacion entre receptor de estrogenos - Her2 a nivel

poblacional.

Hl. Los receptores de estrogenos - Her2 son dependientes, hay relacion o

asociacion entre las variables a nivel poblacional.

Parémetros Eticos:



Para redlizar esta investigacion se contd con la aprobacion del servicio de cirugia
oncoldgica del centro oncoldgico territorial del hospital “Vladimir 1. Lenin®, del
departamento de Anatomia Patologica, del Consejo Cientifico institucional, del
departamento de estadisticas, la aprobacion de Comité de FEtica de las
investigaciones y de la direccion del centro, la cual autorizo la revision de las
historias clinicas. Se respetd lo establecido en los principios basicos de la
declaracion de Helsinki que contiene las recomendaciones a seguir en la
investigacion biomédica en seres humanos.

En ningiin momento se reveld la identidad de las pacientes incluidos ni otro dato que
permita su identificacion, garantizandose la confidencialidad de la informacion, la cual
fue de uso exclusivo del investigador. La identidad de los médicos que participaron
en el proceso de diagnastico tampoco se identifica.

RESULTADOS

La distribucion de las pacientes segin la edad al momento del diagndstico y la etapa
clinica, como muestra el cuadro |, se observa predominio del grupo de 35 a 39 afios
con 18 pacientes, 60,1 %, las frecuencias de pacientes fueron disminuyendo a
medida que disminuia la edad con el menor reporte en las edades de 20 a 24 afios
con 2 pacientes, 6,6%
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Graficol. Incidencia de cancer de mama enmujeres menores de40 afios.
Hospital General "V.I1.Lenin", 2016-2018
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Fuente: Cuadro .

Cuadro I. Distribucion de las pacientes segun etapa clinica y la edad al momento del
diagnastico. Hospital “Viadimir I. Lenin”. 2016 a 2018.

Etapas inicas
Edad 0 I lla lb b lllc Total
Fa % Fa % Fa %9 FRa % R % Fa %9 R %
20a24 01 33 01 33 02 6,6
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25a29 02 6,7 01 33 03 10,0
0a34 01 33 02 67 02 67 01 33 01 33 07 233
35a39 04 133 08 26,7 03 100 01 33 02 68 18 601
“Total 02 66 09 300 10 334 05 166 02 66 02 68 30 1000

Fuente: Historias clinicas

Las pacientes en esta investigacion, como se observa en €l cuadro I, se
caracterizaron por el predominio de la menarquia despueés de los doce arios 19, 63,3
%, tener hijos, dos eran nuliparas, 6,7 %, a las edades entre 25y 29 afios 8, 26,7 %,
seguida de las de entre 30y 34 6, 20,0 % y haber practicado la lactancia materna en
un 90,0 %, de ellas, el 60,0 % por seis meses y mas. Los antecedentes patoldgicos
familiares fueron pasitivos en 6 pacientes, 20,0 %.

En la etapa clinica, los reportes predominaron en los estadios lla y I, con 10
pacientes, 33,4 % y 9 pacientes, 30,0 % respectivamente, igual que en otras
publicaciones donde predominaron los estadios Il y Ill, mas avanzados, con pocos
casos en etapa |, 2+ 2 64, 867, &8

Cuadro II. Distribucion de las pacientes segun la edad de la menarguia, la edad a la
cual tuvo el primer hijo y el tiempo de lactancia materna. Hospital “Viadimir
l. Lenin®. 2016 a 2018.

Variable Fa %
Edad de la menarquia (afos)
Mayor de 12 19 633
Menor o igual de 12 11 36,7




Edad a la que tuvo el primer hijo (afos)

Menos de 15 01 33
15a19 04 133
20a24 05 167
25a29 0B 267
DaA 06 200
3H a3 04 133
Nulipara 02 6,7
Lactancia materna (meses)
Menos de 6 09 300
6 ymas 18 600

Fuente: Historias clinicas

Al analizar los receptores de estrogenos, que se presentan en el cuadro lll, resalta la
amplia positividad de los receptores estrogénicos en 22 casos, 73,3 %, mientras que
los progestagenos se comportaron mas heterogéneamente 16, 53,3 % de positividad.
Llama la atencion la coincidencia en 7 casos de los valores negativos para ambos
receptores, hecho sugestivo de poder usarse como predictores uno de atro,
confirmado con un nivel de confianza del 99,0 % que traduce la significacion del valor
del test de Chi cuadrado.

Cuadro lll. Distribucion de las pacientes segin el estado de los receptores de
estrogeno y progesterona. Hospital “Viadimir 1. Lenin®. 2016 a 2018.

Receptor de progesterona

Negativo  Positivo Total
Receptor de estrégenos Fa % Fa % Fa %
Negativo O/ 233 01 33 08 26,7



Positivo Oor 233 15 500 22 733
Total 14 46,7 16 533 30 1000

Fuente: Historias clinicas.
Chi-cuadrado de independencia: 7,308, significacion: 0,007

En el analisis del estado de los receptores de estrégeno, que se presentan en el
cuadro 1V, se obtuvo el 33,0 % de positividad para la sobreexpresion del Her-2
contrastante con 27,0 % de negatividad. En la serie uruguaya® el 53,0 % de los
casos fueron negativos para este indicador, al igual que en un estudio argentino®
donde no encontraron mayor frecuencia de tumores Her - 2 positivo (19,1 % versus
24,2 % negativo).

Cuadro IV. Distribucion de las pacientes segin el estado de los receptores de
estrégeno y expresion de Her-2. Hospital “Viadimir . Lenin”. 2016- 2018.

HER- 2
No determinado Negativo Positivo  Total
Receptor de Estrégenos Fa % Fa % Fa % Fa %

Negativo 02 6,7 05 170 01 30 08 26,7

Positivo 10 333 03 100 09 300 22 733

Total 12 40,0 08 27,0 10330 30 1000

Fuente: Historia clinica
Chi-cuadrado de independencia: 7,287; significacion: ,026.

DISCUSION

B cancer de mama es el mas frecuentemente diagnosticado en las mujeres a nivel
mundial, ocupa la cuarta parte de todos los casos nuevos en el sexo femenino. Es
también el mas comin en las edades de 15 a 39 afios, donde se presenta en
estadios més avanzados y prondsticos més desfavorables.® En el periodo estudiado
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se reportaron 880 casos nuevos, de ellos 30, 2,93 %, correspondieron a menores de
40 afios.

B autor considera que €l indicador  edad mostro la tendencia actual mundial, por lo
cual es razon suficiente para prestar atencion a este grupo de pacientes en plena
edad reproductiva, algunas aun nuliparas y otras con deseo de procreacion
mantenido aunque ya tengan descendencia, asi como la plenitud de la edad laboral y
los afios de vida potencialmente perdidos y posibles a perder.

Estos resultados coinciden con investigaciones recientes como la publicada por Sigal
My colaboradores en la Revista Argentina de Mastologia en la cual se present6 la
enfermedad en 3,3 % de mujeres de 35 afios y menos en una serie de 115
afectadas.® Asimismo la investigadora Meredith Shoemaker en el 2018 reporté en la
revista Breast Cancer Research and Treatment el 22,7 % correspondiente a
pacientes de 39 afios y menos.®

Otros autores entre los que se encuentran Peter A Fasching,® Rafael de Deus
Moura,% Gentilini y colaboradores con incidencia de 4,7,% Allemand y colaboradores
(incidencia del 3,8 %9)*, asi como Ribnikar D muestran experiencias similares.?

En publicaciones recientes se considera que entre un 1,0 y un 50 % de los
diagnosticos de cancer de mama se realizan en mujeres jovenes. En Estados
Unidos, el 5,5 % de los canceres de mama ocurren en mujeres de menos de 40
anos. 65,38, 39, 40, 41

A juicio del investigador el hecho de que se presenten mas casos en etapa | que en
otros estudios puede estar influenciado por el funcionamiento del Programa Nacional
de Diagnostico Precoz del Cancer de Mama en un sistema nacional de salud publica
inclusivo que induce la concientizacion de las féminas a realizarse el auto examen
mamario y la busqueda de ayuda médica inmediata.

B comportamiento de varios factores de riesgo relacionados histéricamente con esta
enfermedad, plantea que la menarquia antes de los 12 afios aumenta el riesgo
relativo debido fundamentalmente al incremento de la exposicion a la influencia
hormonal en el tiempo, en relacion con la teoria estrogeénica, la cual afirma que a un
mayor periodo y cantidad de estrogenos en la vida de la mujer, se incrementa la
probabilidad de desarrdllar cancer de mama., por lo cual, gran parte de la
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variabilidad de las tasas de incidencia entre los paises se ha atribuido a diferencias
en estilos de vida, factores genéticos y a diversos factores que se relacionan con la
exposicion a estrogenos exdgenos a lo largo de la vida. % % 69 1

En relacion con los factores reproductivos se ha documentado que la nuliparidad, el
uso de anticonceptivos y una edad avanzada en el primer parto, son los principales
factores de riesgo asociados con el desarrallo del cancer de mama. Un metandlisis
realizado en paises nordicos reportd que nuliparidad, una edad avanzada en el
primer embarazo o una baja paridad son factores de riesgo de esta neoplasia. ? % 31

Al andlizar la menarquia no se demostré asociacion con la aparicion de la
enfermedad, lo cual coincide con otros articulos revisados, incluyendo la serie de
Pomar y colaboradores en Cuba y un estudio similar en Uruguay (2017) donde solo
el 9,0 %tuvo menarquia antes de los doce afios. % » % 2

En relacion con la edad a la que tuvo el primer hijo, a pesar de no haberse
demostrado asociacion estadisticamente, la descripcion coincide con los estudios
realizados por Silvina Malvasio, Silas My Pomar.?* > %

La lactancia materna sobre todo si su duracion total es prolongada, confiere
reduccion del riesgo para el cancer de mama.? En la bibliografia consultada al
respecto sobresale el estudio cubano en el cual se concluy6é que poco tiempo de
lactancia acumulada constituy6 un factor de riesgo, en otro publicado en México por
Guio Avila?® se determind como factor de riesgo al encontrar el 29,1% que no lacto
nunca, asimismo, Angarita™ determind un riesgo de cancer de mama de 1,37veces
para las mujeres que lactaron menos de 16 meses y Zapardiel " refiere un
descenso del riesgo relativo de presentar cancer de mama del 12,0 % por cada
12 meses de lactancia materna.

Los datos encontrados en la presente investigacion muestran una mujer con
embarazo a término que no lactd, 9 de ellas, 30,0 % lo hicieron menos de seis
meses, situacion que nos proponemos analizar en otro estudio debido a la
importancia concedida al tema en el mundo, €l pais y en este haspital, amigo de la
madre y el nifio, donde se promueve la importancia del amamantamiento exclusivo
durante los seis primeras meses de vida.
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En los resultados reflejados en el cuadro se comprueba que el receptor de
estrégencs positivo puede predecir la positividad de Her-2, pues predomina en los
casos de este Uitimo no determinado y positivo, esto se prueba con un nivel de
confianza del 95,0 %.

Los indicadores moleculares reflejados en la serie se asocian a un buen prondstico
de estas pacientes, lo cual no es coincidente con lo reportado en la
literatura?*>63646586.:68 e identifican el comportamiento de este grupo de pacientes
con un prondstico mas sombrio, razon por la cual el autor opina que se demuestra lo
poco estudiado del tema y la diversidad de resultados en las diferentes poblaciones,
moativo por el cual debe prafundizarse en el mismo.
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CONCLUSIONES

B cancer de mama en mujeres jovenes holguineras diagnosticadas entre los afios
2016 y 2018 se caracteriz por presentarse en etapas clinicas tempranas, con mayor
frecuencia entre los 35 y 39 afios de edad, en pacientes que parieron el primer hijo
despues de los 30 afios, tuvieron menarquia precoz y practicaron la lactancia
materna. Los indicadores anatomopatologicos receptores de estrogenos y de
progesterona positivos, con asociacion entre ellos, asi como amplificacion del Her-2,
lo cual expresa buen pronostico, comportandose el receptor de estrogeno como
predictor de este Uitimo.
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RECOMENDACIONES

Incorporar el tema cancer de mama en mujeres jovenes como linea de investigacion
del centro oncoldgico y la subdireccion materno infantil del Hospital General
“V.I.Lenin".
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