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RESUMEN

INTRODUCCION. El cancer de mama resulta una de las neoplasias malignas mas
frecuente en las mujeres y se asocia con una alta morbilidad y mortalidad a nivel
mundial. OBJETIVO. Caracterizar el manejo quirtrgico del cancer de mama. MA-
TERIALES Y METODOS. Se desarrollé un estudio con enfoque mixto, descriptivo
transversal, con una muestra de 80 pacientes. Criterios de inclusion; intervenidas
quirdrgicamente mediante mastectomia lateral debido a un diagnostico de cancer
de mamas. En la Unidad Oncolégica de la Sociedad Oncologica de Lucha Contra el
Cancer, Chimborazo, durante el periodo 2015-2017. Se realiz6 la revision de Histo-
rias Clinicas Unicas que permitié recopilar los datos mediante la respectiva ficha. Se
analizo los datos en el programa Microsoft Excel. RESULTADOS. EI 63,75 % (51;80)
fue de etnia mestiza y aquellas con edades superiores a 50 afios 56,23% (45;80).
No existi6 diferencias importantes entre las practicas conservadoras con respecto a
radicales. La mayoria de los diagndsticos se realizaron en el estadio ll, de lateralidad
izquierda 63,75% (51;80) y con receptores hormonales luminal A. CONCLUSION. EI
tratamiento adyuvante resulté el que mas se aplico a las afectadas, no reportandose
casos de recurrencia o de progresion de la enfermedad.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Mujeres; Mastectomia; Prevencion de En-
fermedades; Cuidados para Prolongacién de la Vida; Tratamiento Conservador.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Breast cancer is one of the most common malignancies in
women and is associated with high morbidity and mortality worldwide. OBJECTIVE.
Characterize the surgical management of breast cancer. MATERIALS AND
METHODS. A study with a mixed, descriptive, cross-sectional approach was
developed with a sample of 80 patients. Inclusion criteria; underwent surgery by
lateral mastectomy due to a diagnosis of breast cancer. In the Oncology Unit of the
Oncology Society for the Fight Against Cancer, Chimborazo, during the period 2015-
2017. The review of Unique Clinical Histories was carried out, which allowed data to
be collected through the respective file. The data was analyzed in the Microsoft Excel
program. RESULTS 63,75% (51; 80) were of mixed race ethnicity and those with ages
over 50 years old 56,23% (45; 80). There were no significant differences between
conservative practices with respect to radicals. The majority of diagnoses were made
in stage I, with 63,75% left laterality (51; 80) and with luminal hormone receptors A.
CONCLUSION. The adjuvant treatment was the one that was most applied to those
affected, with no reports of recurrence or disease progression.

Keywords: Breast Neoplasms; Women; Mastectomy; Disease Prevention; Care for
Life Extension; Conservative treatment.

LAETICAEN LA INVESTIGACON MEDICA



Aguirre RE, Salinas FA, Larrea FA, Chafla MA

INTRODUCCION

El céncer de mama resulta una de las neopla-
sias malignas mas frecuente en las mujeres y
se asocia con alta morbilidad y mortalidad1,
ademas de reportar el mayor indice de metés-
tasis al Sistema Nervioso Central (SNC) 10,0-
16,0% a nivel mundial>. Se calcula que cada
afo fallecen alrededor de 373000 mujeres, lo
que constituye un 14,0% de las muertes pro-
ducidas por cancer en el género femenino®.

Esta enfermedad se desarrolla debido a un
crecimiento anormal y desordenado de cé-
lulas epiteliales en los conductos o lobulillos
de la mama; la misma tiene la capacidad de
extenderse a otros 6rganos y, en su mayoria,
resulta ser hormono dependiente aproxi-
mado del 65,0% de los casos.

En la forma histologica, los tipos mas fre-
cuentes son carcinomas ductal y lobulillar;
con menor frecuencia, puede originarse en
los tejidos estromales, que incluyen los con-
juntivos grasos y los fibrosos de la mama*°.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), promueve el control del cancer de
mama en el marco de los programas nacio-
nales de lucha contra el cancer, en la pre-
vencion y el control de las enfermedades no
transmisibles®”.

Durante sus estadios tempranos, la cirugia
constituye el tratamiento de eleccion; el
que, asociado a la radioterapia, puede con-
trolar la enfermedad en la mayor parte de
los casos; aunque, un aproximado de 30,0%
de los afectados fallece por las metastasis.

Con el fin de evitar esa complicacion, se
indica alguna terapia coadyuvante: hormo-
noterapia y quimioterapia; lo que depen-
derd de criterios clinico-patologicos ba-
sicos tales como: edad del paciente, tamano
del tumor, tipo y grado histologico, com-
promiso ganglionar axilar, receptores de
estrogeno y progesterona, y de forma espe-
cial presencia del receptor del factor de cre-
cimiento epidérmico 2 (HER2)%.

Se realizé un proceso investigativo con el
proposito de caracterizar el Manejo Qui-
rargico del cancer de mama en la Unidad
Oncologica de la Sociedad Oncologica
de Lucha Contra el Cancer, Chimborazo,
Ecuador 2015-2017.

MATERIALES Y METODOS

Para el alcance del objetivo trazado, se de-

sarrollé un estudio, descriptivo transversal,
se trabajo con la totalidad de la poblacion
investigada, la que estuvo integrada por 80
pacientes. Los criterios de inclusion; inter-
venidos quirirgicamente mediante mastec-
tomia lateral debido a un diagnéstico de
cancer de mamas. En la Unidad Oncolo-
gica de la Sociedad Oncoldgica de Lucha
Contra el Cancer, Chimborazo, Ecuador,
durante el periodo 2015-2017.

Los datos fueron recolectados de la His-
toria Clinica Unica, mediante la técnica de
revision de documento, para lo que se con-
fecciono la respectiva ficha validada.

Las variables incluidas para caracteris-
ticas demograficas fueron: edad, grupo
étnico, ubicacion geografica, instruccion,
tamarfio tumoral, marcadores hormonales
del tumor, caracterizacion epidemiolo-
gica: estadio de la enfermedad, localiza-
cion del tumor, tipo de tratamiento.

Se realizo una base de datos utilizando Mi-
crosoft Excel y para el procesamiento esta-
distico, que fue llevado a cabo a través ana-
lisis de frecuencias relativas y absolutas.

Las respectivas consideraciones éticas
fueron tomadas en cuenta al obtener los
debidos permisos de las autoridades de la
institucion de salud en la que se desarrollo
el estudio. La informacion resultante se
empled tnicamente con fines cientificos y
no tuvo uso maleficente.

RESULTADOS

Los datos recolectados entre las 80 pa-
cientes involucradas en el estudio permi-
tieron caracterizar el manejo quirtirgico del
cancer de mama en el contexto investigado.

En relacion con los datos sociodemogra-
ficos, se pudo establecer que todas las par-
ticipantes fueron del género femenino; con
predominio las de etnia mestiza 63,75%
(51;80). y con edades superiores a 50 afios
56,23% (45;80). Con respecto al nivel de

Tabla 1. Tipo de mastectomia practicada

Total
Conservadora

Mastectomia
Radical

Ne. % Ne. % Ne. %
38 47,5 42 52,5 80 80

Fuente. Base de datos de la Investigacion.
Elaborado por. Autores

instruccion, los investigadores observaron
una distribucion homogénea.

El analisis del tipo de mastectomia practi-
cada a las pacientes registrd que no exis-
tieron diferencias importantes entre el
numero de practicas conservadoras con res-
pecto a las radicales; aunque estas tltimas
se realizaron con una frecuencia menor
47,50% (38;80). Tabla 1. Los datos indi-
caron que la mayoria de los diagndsticos
se realizaron con una lateralidad izquierda
63,75% (51;80).Las pacientes con diagnos-
ticos inmunohistoquimico de luminal A so-
bresalieron en el estudio, para un 42,50%
(34;80), mientras que el luminal B resultd
el menos representado, con un 7,50%
(6;80). Tabla 2.

Tabla 2. Receptores hormonales segiin
diagnéstico inmunohistoquimico

pormonates " %
Luminal A 34 42,5
Luminal B 6 71,5
negtivo 16 20
Her2Neu 8 10
Mixto 16 20
Total 80 100

Fuente. Base de datos de la Investigacion.
Elaborado por. Autores

Tabla 3. Estadio de la enfermedad

Estadio No. %
I 12 15
I 25 31,25
I 41 51,25
v 2 2,5
Total 80 100

Fuente. Base de datos de la Investigacion.
Elaborado por. Autores

La mayoria de las involucradas fueron
diagnosticadas en el estadio III del cancer
de mamas 51,25% (41;80), mientras que el
estadio menos representado fue el IV con
un 2,50% (2;80). Tabla 3.

El tratamiento adyuvante con quimiote-
rapia protocolo TAC: (Taxotere, Adriami-
cina y Cytoxan) resulto el que mas se aplicd
a las afectadas para un 58,75% (47;80). En
relacion con la evolucion, las pacientes que
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participaron no se reportaron casos de recu-
rrencia o de progresion de la enfermedad.

DISCUSION

Seglin Zahid, et al.’, el cancer de mama
resulta mas frecuente en el género feme-
nino'*"’; de forma aproximada, el 1,0%
de los casos que se reportan corresponden
a hombres. Ese mismo autor’ plantea que
esta es una patologia poco frecuente en mu-
jeres menores de 40 afos (entre el 5,0 y el
7,0%). Este planteamiento es congruente
con lo observado en la investigacion que se
presenta en relacion con la edad de las pa-
cientes involucradas. Asi mismo, en 2014,
el Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia de México reportd una afectacion
de manera mayoritaria en pacientes con
mas de 55 afios. Algo similar informaron
Marifio Membribes, et al.!!, para el con-
texto cubano.

En un entorno de Atencion Primaria de Salud
en Cuba, Montiel Castillo et al.’ estable-
cieron que en su muestra de estudio predo-
mino la practica de la cirugia conservadora
en un 60,0%, resultado que también coin-
cidié con lo identificado en la investigacion.

Los datos obtenidos indicaron una prepon-
derancia del receptor hormonal del subtipo
Luminal A; el que, segin Imigo, et al.?, y
Egurrola-Pedraza, et al.'?, resulta el mas fre-
cuente entre ese tipo de paciente, al presen-
tarse en alrededor del 67,0% de los tumores.
Esta caracteristica se asoci6 con una alta ex-
presion de genes relacionados con los recep-
tores hormonales y una baja con respecto a
la proliferacion celular. Lo contrario ocurre
con respecto al subtipo Luminal B, el que
tuvo menor incidencia en el entorno de la in-
vestigacion que motiva esta publicacion.

Torres Monrroy, et al.!’ reportan la mayoria
de las pacientes participantes en su estudio
también tuvieron el diagnostico inicial de
cancer de mamas cuando cursaban el es-
tadio III de esa enfermedad; sin embargo,
Montiel Castillo, et al.', observaron un pre-
dominio de deteccion de esa patologia du-
rante los estadios [ y II, debido a la efecti-
vidad de los programas de salud al respecto.

Otros autores como Vitora, et al.'> estable-
cieron que las acciones dirigidas hacia el
autocuidado®®?!, desde la base del conoci-
miento de la patologia, constituyeron una
via efectiva para disminuir su incidencia.
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CONCLUSIONES

Se realizo la caracterizacion demografica
e epidemioldgica, en el manejo quirur-
gico entre las participantes predominé la
etnia mestiza, y aquellas con edades supe-
riores a 50 afios. Los datos indicaron que
no existieron diferencias importantes entre
el numero de cirugias conservadoras practi-
cadas con respecto a las radicales; asi como
la mayoria de los diagndsticos se realizaron
en el estadio III, de lateralidad izquierda y
con receptores hormonales luminal A. El
tratamiento adyuvante con quimioterapia
resulto el que mas se aplico a las afectadas,
no reportandose casos de recurrencia o de
progresion de la enfermedad.
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