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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama es el crecimiento desenfrenado de células
malignas en el tejido mamario. Objetivo: Describir clinica, imagenoldgica e
histolégicamente los pacientes diagnosticados con neoplasia de mama en el
periodo 2018-2020 en el Hospital General Universitario “Camilo Cienfuegos” de
Sancti Spiritus. Disefio metodoldgico: tipo de estudio: observacional
descriptivo de corte transversal; muestra: 120 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusiéon y exclusion. Variables: edad, sexo, antecedentes de cancer
de mama, manifestaciones clinicas, hallazgos mamograficos, clasificacion
BIRADS, diagnéstico y grado histologico. Los resultados se expresaron en tablas
simples y de contingencia con frecuencia absoluta y relativa. Resultados: el
grupo etario predominante fue el de 60-69 afios con 37 pacientes para un 30.8%.
El tumor palpable fue la manifestacion clinica que prevalecié en 69 pacientes
para un 57.5%. La mama derecha fue la mas frecuentemente afectada con 66
lesiones para un 55%. La imagen nodular Unica predominé entre los patrones
mamograficos con 67 pacientes para un 55.8%. Conclusiones: El nédulo Unico
con margenes microlobulados, clasificado como BIRADS 5 y con diagnostico
histolégico de carcinoma ductal infiltrante fue el predominante.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es el crecimiento desenfrenado de células malignas en el
tejido mamario. @23 De los casi 6 millones de tumores malignos que ocurrieron
en las mujeres en el aifio 2007, el cancer de mama se ubico en el primer lugar
con 1.3 millones, 27% de ellos en paises desarrollados y 19% en paises en
desarrollo. En Latinoamérica y el Caribe se registran cerca de 100 000 casos
anuales con un incremento durante el periodo mencionado de 18%, con una
variacion desde 10% en el Caribe hasta 21% en Centroamérica. *56.7.89.10) En
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Cuba la situacion se comporto diferente, pues los tumores malignos de traquea,
bronquio y pulmon constituyeron la principal causa de muerte por cancer en
ambos sexos. La incidencia de cancer en el sexo femenino en la isla fue de 20
694 casos, de ellos 3755 de mama, en segundo lugar luego del cancer de piel; y
en Sancti Spiritus hubo 156 nuevos casos para una tasa bruta de 68.0 por cada
100 000 mujeres. V) La neoplasia de mama fue la segunda causa de muerte por
tumores malignos en la mujer después del cancer de pulmon. (12.13)

La etiopatogenia de las lesiones mamarias en general es aun desconocida, sélo
se disponen de algunos conocimientos sobre algunos factores de riesgo, cuya
presencia no implica necesariamente la aparicion de un cancer de mama, pero
si la mayor posibilidad de desarrollo del mismo. Entre estos se pueden citar la
edad, historia familiar de cancer de mama, edad al tener el primer hijo, menarquia
precoz, menopausia tardia, historia de ninguna o poca lactancia materna,
consumo de alcohol, habito de fumar, poca actividad fisica, hormonas exogenas,
ademas se ha descrito unateoria viral que se refiere a un virus humano productor
de carcinoma mamario. 4 714

El diagndéstico de cancer de mama se realiza fundamentalmente en base a la
anamnesis, exploracion fisica y, en especial, mediante el uso combinado del
Ultrasonido, la Mamografia y los estudios anatomopatoldgicos. Los mejores
resultados son obtenidos con la combinacién de los mismos, pudiendo
diagnosticarse de este modo mas del 95% de las enfermedades mamarias. (1516)
La Biopsia por Puncién con Aguja Gruesa, también llamada core biopsia o tru-
cut, se realiza mediante la obtencién de biopsia con pistolas automaticas, que
reduce las molestias en el paciente. Se presenta como un arma nueva y una
alternativa excelente en la evaluacion de lesiones de la mama. (6:17)

En el Hospital General Universitario “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus, en
el periodo comprendido entre 2018-2020, resultdé frecuente la concurrencia a
consulta de mujeres que presentaron afecciones de la mama, evidenciandose
un incremento en la incidencia de neoplasia mamaria, sobre la base de los
resultados obtenidos mediante las hojas de cargo y otros informes estadisticos
de la Consulta Multidisciplinaria de Cancer de Mama, radicada en dicho centro.
Por esto se hizo necesario orientar el estudio ultrasonografico y mamografico
para determinar la presencia o no de lesiéon tumoral en la mama y en el caso de
ser positivo, arribar al diagnéstico definitivo a través de la Biopsia con Aguja
Gruesa o Tru-cut. La presente investigacion se propone un acercamiento a la
clinica y resultados de estos medios diagnosticos para la deteccion y
confirmacion temprana de las lesiones mamarias, constituyendo una pauta a
seguir en la realizacion de otros estudios y profundizacién del tema, con el
propoésito de garantizar una atencion meédica de excelencia a las pacientes que
sufren esta afeccion y asi favorecer su expectativa de vida. Dado que existen
escasas investigaciones que interrelacionen estrechamente estas variables, se
pretendi6 contribuir con este trabajo al desarrollo de esta linea investigativa.
MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en el
Hospital General Universitario “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus, durante el
periodo comprendido entre 2018-2020. La poblacion estuvo constituida por todos
los pacientes que asistieron a la Consulta Multidisciplinaria de Cancer de Mama
en el periodo que se realiz6 la investigacion. Mediante una técnica no
probabilistica de muestreo intencional la muestra quedo constituida por 120
pacientes que cumplieron los criterios de inclusién: pacientes con alta sospecha



clinica de cancer de mama, que hayan sido evaluadas imagenolégicamente por
ultrasonido, mamografia 0 ambas; con lesion igual o mayor a 20 mm a la que se
le realice biopsia con aguja gruesa (BAG) o tru-cut guiada por ultrasonido, y
diagnosticadas histolégicamente como positivas de cancer mamario.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, antecedentes patoldgicos
personales y familiares de cancer de mama, manifestaciones clinicas,
localizacion anatomica y situacion topografica de las lesiones malignas,
patrones mamograficos, clasificacion BIRADS y diagndstico histologico. Se
aplicaron diferentes métodos del nivel tedrico, del nivel empirico y estadistico,
propio de las investigaciones cuanti-cualitativas. Los datos se procesaron
utilizando el paquete estadistico SPSS para Windows version 15.0 y el programa
de Microsoft Excel 2010 para la base de datos. Los resultados se expresaron en
tablas simples y de contingencia con frecuencia absoluta y relativa y se crearon
graficos para su mejor interpretacion. Se cumplieron los requerimientos éticos
basados en la Declaracion de Helsinki y se aplico el consentimiento informado.

RESULTADOS

En el estudio el grupo etario predominante fue el de 60-69 afios con 37 pacientes
para un 30.8%, y el sexo femenino prevalecié en 118 pacientes para un 98.4%.
Tabla 1

Sexo biolégico
Grupos de Femenino Masculino Total
edades No % No % No %
<30 1 0.8 0 0 1 0.8
30-39 3 2.5 0 0 3 2.5
40-49 22 18.4 0 0
50-59 30 25 0 0
60-69 36 30 1 0.8 37 30.8
70-79 20 16.7 0 0 20 16.7
80 y mas 6 5 1 0.8 7 5.8
Total 118 98.4 2 1.6 120 100

En cuanto a la presencia o no de antecedentes patologicos tanto personales
como familiares de cancer de mama, fue més notable el grupo que no los tenia
con 62 pacientes para un 51.7%, aunque la diferencia no es muy valida pues los
que si tuvieron ocuparon el 48.3% del total.

Tabla 2
APPy APF Frecuencia Porcentaje
Si 58 48.3
No 62 51.7
Total 120 100

La manifestacion clinica de cancer de mama que prevalecio fue el tumor palpable
en 69 pacientes para un 57.5%. Al unificar esta variable con la edad se constato
que el tumor palpable fue la manifestacion clinica que mayor motivo de consulta
ofrecio en las pacientes comprendidas entre los grupos de edades 60-69, 50-59
y 70-79 en orden decreciente, con 22, 18 y 15 pacientes para un 18.3, 15y
12.5 % respectivamente.

Gréfico 1



MANIFESTACIONES CLINICAS Y GRUPOS DE EDADES
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B Manifestaciones a distancia

En los pacientes del estudio la mama derecha fue la mas frecuentemente
afectada con 66 lesiones para un 55%, aunque cabe sefialar que hubo un caso
bilateral para 0.8%. La situacién topografica que mas predomind fue el cuadrante
superior externo (CSE) con 55 pacientes par un 45.9%. La lesién en el CSE fue
la predominante en ambas mamas, comportandose de manera similar y sin
diferencias numéricas ostensibles.

Gréfico 2

SITUACION TOPOGRAFICA Y LOCALIZACION
ANATOMICA DE LA LESION

No de pacientes
=N W
o O oo

pe)
'l
|
l
\
\
|
|
'l
\
LOCallZaClOn anatomica

Situacion topografica

EMD EMI ®Ambas

La imagen nodular Unica predomino entre los patrones mamograficos con 67
pacientes para un 55.8%. La clasificacion BIRADS 5 fue la mas frecuente con
46 pacientes para un 38.3%. Se afiaden ademas a la tabla 14 pacientes a las
gue no se les realiz6 mamografia por contraindicarse la misma. Al correlacionar
ambas variables el nodulo unico categoria BIRADS 5 fue el predominante en 34
pacientes para un 28.3%.



Tabla 3

Clasificacion BIRADS mamografico
Patrones 1 2 3 4 5 6 Total
mamograficos No| % |[No| % |[No| % [No| % [No| % |[No| % | No| %
No6dulo O 0|0 |0| 4 33|22|183|34|283| 7 |58 | 67|558
Imagen Gnico
nodular Nédulos ojo0ojo0o;jo0ojo0|0|212|08|2|2126|1|08]| 4|33
multiples
Nédulocon | O | O |O 0| 0|0 |3 |24 9 |75] 3|24
microcalci-
ficaciones
Asimetria de la O] 0|]0|0|] 2 |16|/10/ 83| 1 |08| 2|16
densidad
Distorsion delpatrén | 0 | 0 | 0O | O | O | O | 3 |24 | 0 0 0 0 3| 25
Negativa 2 116/, 000|010 0 0 0 0 0 2|1 1.6
Subtotal 2 |16/ 0 | 0| 6 |50]39|325|46|38.3|13]10.8]|106 |88.3
Se difiere - - - - - - - - - - - - 14| 11.7
Total 120 | 100

La biopsia core proporcioné el carcinoma ductal infiltrante como diagndstico
histolégico més frecuente, en 60 pacientes para un 50%. Hubo sélo 3 casos de
tumores Phylloides para un 2.4%. En cuanto al grado histolégico segun el
Sistema de Nottinghan para carcinomas infiltrantes predominaron aquellos grado
Il (moderadamente diferenciados) en 81 pacientes para un 67.5%.
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DISCUSION

En la presente investigacion el cancer de mama estuvo presente, en su mayoria,
en pacientes por encima de 40 afios, aunque después de los 60 se incrementd
mas el porcentaje de enfermos con un cuarto del total en estudio, al igual que en




uno realizado por Castillo Marcial y cols.*® en el municipio guantanamero de
Caimanera. No obstante, es notorio destacar que en afios por debajo de la sexta
década, las cifras no estuvieron muy lejanas entre si, por lo que es un hecho que
en estos tiempos de actualidad, el cancer, y especificamente el de mama, no
tiene predileccion por grupo etario en particular y existe una tendencia a que
aparezca en edades cada vez mas precoces. (19-25)

Las mujeres fueron casi la totalidad de la muestra presentada, y so6lo una
pequefiisima parte del total fueron hombres, coincidiendo con la literatura
internacional @6 17) que plantea que el cancer de mama en el sexo masculino
representa aproximadamente el 1% de los canceres de mama que se
diagnostican, y entre el 0,1% y 0,2% de todos los cénceres del varon. La
incidencia anual se sitia en unos 0,7 casos por cada 100.000 varones.

En cuanto a la presencia o no de antecedentes patologicos tanto personales
como familiares de cancer de mama, no hubo diferencias ostensibles en la
muestra estudiada, pues ambos subgrupos ofrecieron cifras similares. En la
literatura médica consultada esta cuestion se ha manifestado de forma variable,
pero la mayoria de los autores han coincidido en que un mayor niumero de
pacientes no referian antecedentes (20. 22 24, 25)

El tumor palpable, como manifestacion clinica de cancer de mama, prevalecio
en mas de la mitad de la muestra, similar a lo ocurrido en otros estudios revisados
(21,22, 25), y fue el mayor motivo de consulta en los pacientes de mas de 50 afos.
En los pacientes del estudio, la mama derecha fue afectada en méas de la mitad
del total coincidiendo con Duarte Mufioz y su estudio de pacientes con cancer
de mama, admitidas en el centro de cancer “‘Emma Romero de Callejas” de
Honduras 2. Un dato importante es que se contd dentro de la muestra con un
caso bilateral sincrénico, pues el tumor de la mama contralateral ya estaba
diagnosticado por BAAF. Segun la topografia y las regiones en que la mama se
divide para su estudio, el cuadrante superior externo (CSE) fue el que mas
predomind, alcanzando casi la mitad de pacientes, similar a lo obtenido por Caba
y Alvarado en Chile ® en Chile, De la Nuez y Beltran en Cuba @9 y Duarte
Mufioz en Honduras 2. También fue la situacion topografica mas frecuente en
ambas mamas 1.

En mamografia el nédulo Unico categoria BIRADS 5y 4, por orden de frecuencia,
fue el predominante. Por otro lado, aunque de forma global tuvieron
comportamiento idéntico, en cuanto a la clasificacion BIRADS, el nédulo con
microcalcificaciones fue clasificado como BIRADS 5 en su mayoria concordando
con la literatura 9; mientras que la asimetria de la densidad como BIRADS 4,
gracias a las nuevas modificaciones realizadas por el ACR en 2013, a diferencia
de las ediciones anteriores en las que la categoria de mayor sospecha era
BIRADS 3. La categoria BIRADS 1 estuvo representada por 2 mamografias,
demostrando que un examen “normal” no descarta la posibilidad de un cancer.
Esto es explicable por aquellas causas de mamografia “falsamente negativas”,
en las que no se visualiza la lesion por mamas muy densas, localizacion
subareolar o submamaria, una lesién muy profunda en el parénguima mamario
0 por técnica deficiente. Por otro lado puede existir una lesion mal interpretada,
como aquellas aparentemente benignas, la no identificacion de signos
mamogréficos poco evidentes y por defecto del observador. 17:18) Los dos casos
reportados como negativos fueron en una paciente de 30 afilos con mamas muy
densas y otra con lesidn en el surco submamario.



La biopsia core proporcioné el carcinoma ductal infiltrante como diagnéstico
histol6gico mas frecuente, exactamente en la mitad de la muestra, seguido del
lobulillar infiltrante y el carcinoma ductolobulillar, resultados que se acercan
poderosamente a la mayoria de las investigaciones consultadas. (%2 23 24, 25),
Hubo solo 3 casos de tumores Phylloides, avalando lo reportado en la bibliografia
revisada, que lo coloca como menos del 0,3 % a 0,9 % de todos los tumores de
mama y el 2 % al 3 % de las neoplasias fibroepiteliales de la mama. En cuanto
al grado histolégico segun el Sistema de Nottinghan para carcinomas infiltrantes
predominé el grado Il (moderadamente diferenciados) en mas del 50% de los
pacientes. Al coincidir ambas variables el carcinoma ductal infiltrante Grado Il fue
el més frecuente. De lo anterior se infiere que las mujeres estan acudiendo a la
atencion meédica en un estado avanzado de la enfermedad, quizas por tabues
que todavia persisten en la sociedad, por desconocimiento y, ¢por qué no?,
también por miedo de confirmar una sospecha y todo lo que ello traeria consigo.
Por tanto, a consideracion de la autora y colaboradores, es deber de la medicina
familiar como primer nivel de atencion, el crear estrategias de educacion a la
poblacion y, mediante el proceso dinamico de la dispensarizacion, identificar a
las pacientes con factores de riesgo de cancer de mama y trabajar con ellas en
la promocion y prevencion de salud. Pero el trabajo, para que funcione, debe ser
bilateral. La atencion secundaria debe traspasar los muros hospitalarios e
involucrarse en proyectos comunitarios como este en aras de resolver un gran
problema de salud del pais.

CONCLUSIONES

Las pacientes femeninas entre 60-69 afios, con un tumor palpable en el
cuadrante superior externo de la mama derecha, con patron mamografico de
imagen nodular Unica clasificada como BIRADS 5 y con diagndéstico histolégico
de carcinoma ductal infiltrante Grado Il segun el Sistema de Nottinghan, fueron
las predominantes en el estudio.
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