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RESUMEN

Antecedentes: El cancer de mama es una neoplasia degenerativa, que
se da inicio en las células del seno haciendo que estas crezcan sin control y
muy rapidamente invadiendo los tejidos circundantes o incluso estas células
pueden llegar a otras partes del cuerpo por medio del torrente sanguineo o
linfatico produciendo metastasis, siendo los érganos mas comunes los

huesos, los pulmones e higado.

Si bien es cierto en los ultimos afos la incidencia de esta tipo de cancer en
el Ecuador ha incrementado tanto en las mujeres como en los hombres
debido a muchos factores de riesgo entre ellos tenemos la edad, factores

ambientales, genéticos, el uso de algun tipo de anticonceptivos.

Objetivo: Determinar cudl es la prevalencia de los diferentes tipos de

Cancer de Mama en los pacientes del Instituto Oncolégico Nacional Dr. Juan
Tanca Marengo (SOLCA) de la ciudad de Guayaquil, que fueron atendidos
en el periodo 2014-2015 por dicha entidad.

Materiales y meétodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo,

observacional descriptivo, correlacional, de corte transversal en el que se
incluyeron 248 pacientes de SOLCA de la ciudad de Guayaquil tanto de los
servicios de consulta externa y hospitalizacion que fueron atendidos desde

enero a junio del 2015.

Para la recoleccion de datos se utilizaron algunas variables como sexo,

edad, nivel de educacioén, gestas, factores de genéticos, habitos

Resultados: El grupo de edad en el que mayor nimero de casos se

presentaron fue de 51 a 50 afios (28.92%), refiriéndonos al sexo el

XV



predominante es el femenino presentandose en un 99.59% que corresponde
a 248 pacientes y 0.41 % sexo masculino, 1 paciente.

La mayoria de mujeres son multiparas (61.44 %), asi mismo 91 pacientes
(36.54) tuvieron la menarquia antes de los 12 afios, el habito del tabaco es
mayor en relaciéon al alcohol aquellos pacientes con Ca presentandose en un
53, 01% y 34.93% respectivamente.

Palabras claves: Ca de mama, edad, sexo, factores de riesgo, habitos,

nivel de educacion, gestas.

XVI



ABSTRACT

Background: Breast cancer is a degenerative neoplasia, which begins in
breast cells that grow out of control and quickly invade surrounding tissues or
even these cells can reach other parts of the body through the bloodstream
or lymphatic, producing metastases, the most common organs are bones,

lungs and liver.

In recent years the incidence of this type of cancer in Ecuador has increased,
both in women and men due to many risk factors among them age,

environmental factors, genetic, some contraceptives.

Objective: Determine the prevalence of different types of Breast Cancer in
patients of Institute Cancer National Dr. Juan Tanca Marengo (SOLCA) of
the city of Guayaquil, who were treated in the period 2014-2015 by such
entity.

Materials and Methods: A retrospective, observational, descriptive,
correlational, cross-sectional study, in which 249 patients were included of
outpatient services and hospitalization, who they were treated from January
to June of 2015 in the Institute Cancer National Dr. Juan Tanca Marengo
(SOLCA) of the city of Guayaquil .

We use variables as sex, age, education level, pregnancies, genetic factors,
habits

Results: The age group in which more cases were presented was of 50-51
years (28.92%), referring to the dominant sex is the women appearing in
99.59%, corresponding to 248 patients and 0.41% men, one patient in this
study.Most women are multiparous (61.44%), also 91 patients (36.54) had
menarche before age 12, the habit of snuff is highest in relation to alcohol,

appearing in 53.01% and 34.93% respectively.

Keywords : Breast Cancer, age, sex, risk factors, habits.
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INTRODUCCION

El Cancer de mama a nivel mundial sigue siendo una de las enfermedades
gue mas vida a cobrado, si bien es cierto puede ser por una deteccién tardia
y esto hace que la enfermedad ya se encuentre en estadios muy avanzados

donde solo se podria dar tratamiento paliativo.

Sin embargo en los Ultimos afios se ha visto un incremento en las
campafnas de prevencion, de todo tipo y esto ha logrado por una parte
disminuir un poco la tasa de mortalidad, debido a ahora las mujeres has
adoptado cierto conocimiento respecto al tema ocasionando que ahora se
realicen examenes de gabinete o solo con la ayuda del autoexamen de
mama podrian detectar a tiempo dicha patologia pudiendo asi

contrarrestarla.

Hay muchos factores de riesgo que son los que intervienen en el desarrollo
de esta enfermedad, tal vez uno menos incidentes que otros pero de una u
otra forma con el tiempo todos desempefian un papel importante para el
desarrollo de la misma, es por esta razén que hemos decidido realizar
nuestro estudio e identificar cual de estos serian los mayores

desencadenantes de esta patologia.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente propuesta de investigacion pretende abordar la problemética de
la incidencia de los diferentes tipos de Cancer de Mama diagnosticados en
pacientes del Instituto Oncoldgico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo de la

ciudad de Guayaquil, tomando en cuenta su edad y sexo.

En el Ecuador existe la necesidad de mantener actualizadas las estadisticas
sobre la afeccidn que ocupa a la presente investigacion, debido a que urge
la aplicacién de estrategias institucionales que den soporte a la atencion de

los pacientes diagnosticados entre la poblacién.

Pese a la abundancia de bibliografia relacionada con el tema, es
conveniente mantener actualizada la descripcion epidemioldgica sobre el
Cancer de Mama, sobre todo en regiones donde el rezago en el acceso a la

deteccion temprana y al tratamiento es un asunto comun. (1)

Guayaquil se caracteriza por ser la ciudad con la mayor densidad
poblacional del Ecuador, contando con 3.645.483 habitantes, segun
informacion del ultimo Censo Nacional realizado en el afio 2010 (2). Este
dato da cuenta de que los resultados que se obtengan con la presente
investigacion, van a ser representativos con respecto a la poblacion

nacional, por lo que su importancia es contundente.

Hay que recalcar que la trascendencia del analisis de la problematica
relacionada con el Cancer de Mama radica en que esta afeccion encabeza la
lista de enfermedades asociadas con los niveles de mortalidad en la
poblacién ecuatoriana. Segun datos del Ministerio de Salud “30 de cada
100.000 personas son diagnosticadas con esta enfermedad cada afio y casi
la mitad de ellas en etapas avanzadas (...), lo cual disminuye las

posibilidades de curacion y supervivencia” (3)



De manera general, el Cancer de Mamas es una enfermedad cronica
asociada a las mujeres y a un solo patrén patoldgico. El presente estudio
tomara en cuenta que esta afeccion puede aquejar, si bien como una entidad
no habitual, también a los hombres, asi como puede presentarse con
particularidades clinicas especificas. Por lo tanto, un estudio de esta
naturaleza ayudara a clarificar las estadisticas sobre el cancer a nivel
nacional para asi desarrollar protocolos de intervencion adaptados a las

particularidades de cada tipo de cancer.

La afeccién que es motivo de la presente propuesta puede ser subdividida
en varios tipos “en funcidn de la forma en que las células cancerosas se ven
con un microscopio (...) o en funcién de las proteinas que se encuentran
sobre la superficie de las células cancerosas o dentro de ellas (4). Tomando
esto en consideracion se espera obtener como resultado una subdivisién de

los casos de Cancer de Mama presentados en la poblacion de estudio.

Cabe enumerar tres tipos de Cancer de Seno: en prime lugar esta el
Carcinoma Ductal “in situ” o Carcinoma Intraductal, el cual esta considerado
como un cancer no invasivo o preinvasivo; en segundo lugar esta el
Carcinoma Ductal Invasivo o Infiltrante, el cual es el tipo mas comun; y por
altimo, el Carcinoma Lobulillar Invasivo o Infiltrante, que suele ser més dificil
de detectar a través del mamograma. Esta clasificacion puede contemplar la
inclusion de otros subtipos de Cancer de Mama poco comunes como el
cancer inflamatorio de seno, la enfermedad de Paget del pezoén, el tumor

filoides, el angiosarcoma, entre otros tipos especiales de carcinoma invasivo

(4)

Se disefiara un documento de recoleccion de informacion que permita
identificar las afecciones enumeradas anteriormente en los pacientes que

han sido diagnosticados con Cancer de Mama.



2. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

2.1 General

Determinar cual es la prevalencia de los diferentes tipos de Cancer de Mama
en los pacientes del Instituto Oncologico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo
(SOLCA) de la ciudad de Guayaquil, que fueron atendidos en el periodo
2014-2015 por dicha entidad.

2.2 Especificos

1. Determinar la prevalencia de los tipos de Cancer de Mama tomando
en cuenta variables como sexo y edad de los pacientes.

2. Establecer los tipos de cancer de mama mas frecuentes segun género
y procedencia

3. Determinar el nivel socio econdmico con el cual estd mas relacionado
el cancer de mama

4. Establecer los factores genéticos del cancer de mama

5. Identificar los factores de riesgo mas relacionados de cancer de

mama

3. FUNDAMENTO TEORICO

3.1. Antecedentes histéricos del cancer de mama a n ivel

mundial

El cancer de mama o0 seno no es una patologia contra la que se ha
combatido solamente en la época moderna; tiene sus antecedentes
histéricos en documentos que hablan de su deteccion desde los inicios de la

medicina como ciencia: “Hipocrates lo asocid con la detencién de la



menstruacion conduciéndola a la presencia de nédulos indurados y Galeno
lo describi6 como una hinchazén con dilatacion venosa parecida a la forma

de las patas de un cangrejo” (5).

El registro mas antiguo del que se tiene referencia sobre la afeccion del
cancer de mama o de seno tiene sus origenes en el antiguo Egipto, region
en la que se descubrié un pergamino cuyo titulo rezaba “Instrucciones en
torno a tumores sobre las mamas”. Segun quienes han estudiado el
contenido de este documento, se aborda el caso de “una mama con una
tumoracion caliente al tacto, es un caso que no tiene tratamiento”. En aquel
entonces solamente se podian pensar en dos maneras para combatir esta
patologia: cauterizar el tumor detectado o retirarlo quirdrgicamente,
entendiendo por este término al uso, sin previa anestesia, de herramientas

corto-punzantes (6).

Con el avance y evolucion de la medicina se darian grandes cambios en la
manera de detectar y tratar el cancer de mama. Es, efectivamente,
solamente al llegar el Siglo XX, cuando al fin se lleg6 a establecer la relacién

fundamental entre los nédulos linfaticos axilares y el cancer de mama (6).

“El cirujano francés Jean Louis Petit (1674-1750) y posteriormente el
cirujano Benjamin Bell (1749-1806) fueron los primeros en remover
los nodulos linfaticos, el tejido mamario y los musculos pectorales
(mastectomia radical). Su senda de comprension y avance fue
seguida por William Stewart Halsted, que invent6 la operacion
conocida como mastectomia radical de Halsted, la que ha sido
popular hasta los ultimos afios de la década del 70 del pasado siglo
XX (6).



3.2. Cifras del cancer de mama en el mundo

Las afecciones cancerigenas son un problema de salud publica generalizado
a nivel mundial. La incidencia de casos de todo tipo de cancer se encuentra,
lamentablemente, en constante crecimiento. ElI cancer se ha constituido,
luego de las enfermedades de naturaleza cardiovascular, como la segunda
causa de muerte de la poblacion mundial. Actualmente en todo el mundo,
cada afio se logra detectar aproximadamente 10 millones de casos de
cancer en hombres y mujeres; de estos, 6 millones consisten en tumores

malignos que se presentan en el organismo de la poblacién femenina (1).

Como se menciond, en las mujeres el tipo de cancer que resulta mas comdn
es el de mama, seguido por el cancer cérvico-uterino. El cancer de mama, a
diferencia del cancer cervico- uterino que predomina en los paises en
desarrollo, se presenta tanto en paises desarrollados cuanto en los del tercer
mundo (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) postula al respecto:
La mayoria de las muertes (269.000) se producen en los paises de
ingresos bajos y medios, donde la mayoria de las mujeres con
cancer de mama se diagnostican en estadios avanzados debido a la
falta de sensibilizacién sobre la deteccion precoz y los obstaculos al

acceso a los servicios de salud (2).

La OMS también ha determinado con sus estudios que durante el afio 2012,
se les diagnostico cancer de seno a unas 410.000 mujeres del continente
americano, cifra de la cual 92.000 mujeres fallecieron, efectivamente, por
esta afeccidén. Los estudios proyectivos de dicha entidad sugieren que el
namero de diagndsticos de cancer en mujeres aumentara en un 46% para la
llegada del afio 2030 (2).



Especificamente en el caso de las mujeres de América Latina y los paises
del Caribe, el cancer de mama es el mas frecuente, superando por mucho al
cancer cervico-uterino, con una proporcion del doble de las cifras. Las
mujeres mayores de 65 afos que fallecen con mayor frecuencia a causa de
este tipo de cancer se encuentran en América Latina, debido, en muchos
casos, a que el acceso a intervenciones y prevencion es aun limitado en

estos paises (2).

3.3. Cifras del cancer de mama en el Ecuador

En el Ecuador, el cancer de mama no deja de generar estadisticas
preocupantes, ya que El Ministerio de Salud ha determinado que “30 de
cada 100,000 personas son diagnosticadas con esta enfermedad cada afio y
casi la mitad de ellas en etapas avanzadas”; este escenario explica la alta
incidencia de los indices de mortalidad por cancer de mama en la poblacién

ecuatoriana, especificamente en las mujeres (3).

A manera de antecedente del presente estudio, cabe citar las conclusiones a
las que se llegd en un analisis realizado en el afio 2010 sobre la incidencia
de los casos de cancer en la ciudad de Guayaquil; especificamente se debe
hacer alusion al apartado que contiene cifras relacionadas con el cancer de

mama.

En su informe final los autores de dicho estudio sefialan que durante los
afos 1999 y 2002 el cancer de mama en la poblacién guayaquilefia alcanzo
el segundo lugar en incidencia a nivel nacional con un 16 %. Esta patologia,
en el afo 2010, paso a tener un porcentaje de 17 puntos, hecho que ubico a
Guayaquil como la primera ciudad en incidencia de cancer de mama en todo
el Ecuador, seguida por Quito y Machala con un segundo y tercer lugar

respectivamente (4).



Asi mismo, a nivel nacional el mismo estudio sostiene que, en el afio 2006,
el cancer mamario ocupé el tercer lugar de incidencia en mortalidad,
tomando como referencia los demas tipos de cancer; esto significO que 6
muertes de cada 100.000 por cancer, se debieron especificamente al cancer

de seno o mamas en la poblacion (4).

3.4. Cancer de mama como afeccion organica

El cancer de mama es definido como un tumor maligno cuyo origen esta en
las células del seno. La incidencia mayoritaria a nivel mundial del cancer de
mama se encuentra principalmente en la poblacion femenina; sin embargo

los hombres no estan exentos de desarrollar este tipo de cancer (7).

Con la finalidad de comprender las implicaciones del cancer de mama en
tanto afeccidon organica, es necesario conocer cuales son las partes
constitutivas de un seno sin anomalias. El seno esta constituido por varias
partes entre las que estan: los lobulillos, que son las glandulas que tienen la
capacidad de producir leche; los conductos que transportan la lecha materna
al pezon; el tejido adiposo y conectivo; los vasos sanguineos y los vasos

linfaticos, entre otros (7).

La mayor parte de los diferentes tipos de cancer de seno tienen su origen en
las células que se ubican en el revestimiento de los conductos mamarios;
este cancer de seno se llama carcinoma ductal. Por otro lado, un bajo
namero de casos de cancer tienen su origen en las células que se
encuentran revistiendo los lobulillos; este cancer se llama carcinoma
lobulillar. “Los canceres también pueden comenzar en las células de otros
tejidos en el seno. A estos se les llama sarcomas y linfomas, y en realidad
no se consideran canceres de seno” (4,9).



Figura 1: Tejido mamario normal
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Fuente: American Cancer Society (7)

El término carcinoma es empleado originalmente debido a que éste hace
referencia a la naturaleza epitelial de las células que, en los casos de

cancer, se tornan malignas (6).

En realidad, en sentido estricto, los llamados carcinomas de mama
son adenocarcinomas, ya que derivan de células de estirpe
glandular (de glandulas de secrecion externa). Sin embargo, las
glandulas de secrecion externa derivan de células de estirpe
epitelial, de manera que el nombre de carcinoma que se aplica a
estos tumores suele aceptarse como correcto aunque no sea exacto.
En casos verdaderamente raros hay canceres escamosos de mama
gue podrian ser llamados mas precisamente carcinomas. Estos
tumores escamosos, verdaderos carcinomas estrictos, son

consecuencia de la metaplasia de células de origen glandular (6).

Se ha establecido que cada célula maligna que provoca cancer de mama,
logra duplicarse en un lapso que va de 100 a 300 dias. Consecuentemente
con esta dinamica, para que una tumoracion maligna logre ser lo

suficientemente significativa en tamafo para poder ser palpada, se



necesitara que transcurra un periodo preclinico comprendido entre 8 a 10

afos (8)

Entre los sintomas que se pueden destacar ante la presencia de un caso de

cancer de mama, se puede citar los siguientes:

* Tumor indoloro en la regién axilar o en el seno
* Piel del seno o pezon retraidos

* Senos asimeétricos.

» Secrecion a través del pezon.

* Pezon irregular y erosionado.

* Inflamacién y enrojecimiento del seno (9)

3.5. Deteccion temprana del cancer de mama

Es importante llevar a cabo todos los esfuerzos necesarios para detectar el
cancer de mama de una manera temprana y antes de que la afeccion
empiece a mostrar sintomas o anomalias palpables. En la actualidad se
cuente con diversas pruebas que se emplean para detectar la presencia de
cancer de mama, tanto en hombres cuanto en mujeres, independientemente

de si estos presentes sintomatologia o no.

La deteccion temprana significa usar un método que permita el
diagnodstico mas temprano de céncer de seno. Los tumores
cancerosos del seno que se encuentran porque causan sintomas
tienden a ser mas grandes, y tienen mas probabilidades de haberse
ya extendido mas alla del seno. En cambio, los que se encuentran
durante los examenes de deteccion suelen ser mas pequefios y
estar aun confinados al seno. El tamafio y la extension del cancer de

seno son algunos de los factores mas importantes para establecer el
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prondstico (expectativa) de una mujer que padezca esta enfermedad
(20).

Especialistas en el tema manifiestan que el uso de los examenes de
diagnostico de cancer de mama son fundamentales para salvar vidas; un
mayor numero de ellas podria salvarse si toda la poblacion estuviese
consciente de la importancia de la prevencion del cancer de mama para
diagnosticarlo durante sus primeras etapas y lograr asi, realizar

intervenciones y tratamientos exitosos (10).

La Unica manera en la que se ha demostrado que se puede reducir la
mortalidad de las mujeres por causa de cancer de mama es la extension de
los servicios de mamografias complementariamente con los examenes
fisicos realizados por especialistas. “La mamografia es (...) el primer (...) test
de eleccién para la deteccion temprana de cancer de mama en mujeres

asintomaticas” (11).

3.6. Factores de riesgo del cancer de mama

Los factores de riesgo son considerados como aspectos que nutren las
posibilidades de que una persona o un grupo padezcan cierta enfermedad.
En cada tipo de cancer incidiran determinados factores de riesgo; es asi que,
en el caso del cancer de mama se puede anotar los siguientes aspectos o

condiciones incidentes en el riesgo de padecer la enfermedad, a saber:
- Sexo: Las mujeres tienen muchas mas probabilidades de sufrir cancer

de mama en comparacion con los hombres. La proporcion es de 100
al (10).
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Edad: EI riesgo de padecer este tipo de cancer aumenta
proporcionalmente con la edad. Las mujeres mayores a los 45 afios

de edad son las més proclives (10).

Genética: Se ha determinado que el factor hereditario o las
mutaciones genéticas originan del 5 al 10 % de los casos de cancer
de mama. Especificamente la mutacion de los genes BRCAl y
BRCA2 es un factor de riesgo, aunque existen otros genes que

también son incidentes (10).

Antecedentes familiares: EIl riesgo de padecer cancer de mama
aumenta en una persona cuyos parientes consanguineos ya la hayan
padecido. Entre mayor sea el grado de relacién, es decir que entre
MAas cercanos sean los parientes, mas aumentan las posibilidades de

que el cancer se reproduzca (10).

Antecedentes personales: Si en una mujer ya se ha detectado
cancer en un seno, es muy probable que posteriormente se lo detecte
en el otro o en otra parte del mismo seno afectado en primera

instancia (10).

Raza y origen étnico: Se ha determinado que las mujeres de raza
blanca tienen una mayor probabilidad de padecer cancer de mama, a
comparacion de las mujeres de raza negra. Por otro lado, las mujeres
de raza nagra tienen mayor probabilidad de morir de este tipo de
cancer si lo llegan a tener. “Las mujeres asiaticas, hispanas e indias
americanas tienen un menor riesgo de padecer y morir de cancer de
seno” (10).

Tejido mamario denso: Una mujer con mayor densidad mamaria

tiene mas probabilidad de padecer este tipo de cancer debido a que
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tienen mayor cantidad de tejido adiposo, fibroso y glandular, lo que,
adicionalmente, hace mas dificil la deteccibn de cancer en

mamogramas (10).

- Deteccidn de afecciones benignas en los senos: Aquellas mujeres
en quienes se ha detectado determinadas afecciones de naturaleza

benigna tienen un riesgo mas elevado de tener cancer de seno (10).

3.7. Tipos de cancer de mama

Puede considerarse la existencia de varias clases de cancer de mama si se
toma en cuenta la forma de las células cancerosas detectada a través del
uso del microscopio. Sin embargo, cabe considerar que la gran mayoria de
los tipos de este cancer pueden ser agrupados bajo el término adeno-

carcinoma que hace referencia al origen glandular del carcinoma (12).

Puede existir una variedad de maneras bajo las cuales se agrupen las

células cancerosas:

En algunos casos, un solo tumor del seno puede ser una
combinacion de diferentes tipos o ser una mezcla de in situ y cancer
invasivo. Ademas es posible que en algunos tipos poco comunes de
cancer de seno, las células cancerosas no formen un tumor en
absoluto (12).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha especificado una subdivision
de los tipos de cancer de mama que incluyen: el carcinoma ductal in situ; el
carcinoma lobulillar in situ; el carcinoma ductal infiltrante y, por dltimo, el
carcinoma lobulillar infiltrante. De manera adicional se puede mencionar que
existen otros tipos de cancer de mama que resultan ser de menor incidencia
(13).
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3.7.1. Carcinoma ductal in situ

Este tipo de carcinoma no invasivo 0 pre-invasivo consiste en la
“proliferacion de células epiteliales malignas de las unidades terminales
ductolobulillares de la mama, las cuales no han traspasado la membrana
basal (14)”; esto implica que las células que cubren los conductos mamarios,
si bien se han tornado en células cancerosas, no se han propagado a través
de las paredes de los conductos hacia el tejido del seno; por esta razén el
Carcinoma ductal in situ no es considerado invasivo. Desde otro enfoque, “el
DCIS se considera un pre-cancer porque en algunos casos se puede
convertir en un cancer invasivo. Sin embargo, actualmente, no existe una
buena manera de saber con certeza cuales casos se convertiran en

canceres invasivos y cuales no” (12)

El objetivo del tratamiento del CDIS es lograr un alto grado de
control local. La eleccion del mejor tratamiento para una paciente en
particular debe considerar la extension de la enfermedad; tiene que
compatibilizar la obtencion de margenes sanos con un buen
resultado cosmético y la preferencia de la paciente por un
determinado tipo de tratamiento. La eleccion del tratamiento local no
afecta significativamente la sobrevida global si se consigue el control

local de la enferme (14)

Figura 2: Carcinoma ductal in situ

__ Conducto
normal

__ Células anormales
en conducto

iy Colins

Fuente: American Cancer Society (12)
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Si bien el Carcinoma ductal in situ es un tipo de cancer que no pone en
peligro inmediato la vida de la persona que lo padece, el hecho de que se
haya detectado si incide en el aumento de las posibilidades que, en lo
posterior, se desarrolle un cancer de mama de naturaleza invasiva (15). Sin
embargo, para que un CDIS evolucione hasta llegar a transformarse en un
caso de cancer invasivo se debera presentar una combinacion de factores
relacionados con el tamafio de la lesion detectada, el tipo histolégico de la

misma y el margen de reseccion existente (16).

El tratamiento del carcinoma ductal in situ esta orientado especificamente a
realizar esfuerzos que reduzcan la probabilidad de que éste se transforme
en un cancer invasivo de las mamas. Cuando no se aplica ningan tipo de
tratamiento, una vez detectada la afeccion, se corre el riesgo de que las
células cancerigenas se propaguen hacia otras areas del seno v,

seguidamente, a otras areas del cuerpo (17).

Este tipo de carcinoma “por lo general no presenta indicios ni sintomas. Una
pequeiia cantidad de personas pueden tener un bulto en la mama o
secrecion del pezén. Segun el |Instituto Nacional del Cancer,
aproximadamente el 80 % de casos de CDIS se detectan por mamografia”
(18), esto debido a que solo con este examen se puede detectar la presencia
de calcificaciones granulares o lineales de tamafo pequefio (16).

3.7.2. Carcinoma lobulillar in situ

Este tipo de afeccion también se denomina neoplasia lobulillar. Las células
de este tipo de carcinoma, si bien proliferan en los lobulillos de las glandulas
productoras de leche, no se reproducen traspasando la pared de los
mismos. Junto con el carcinoma ductal in situ, son dos tipos de cancer de
mama no invasivo, con la diferencia de que el lobular in situ, al no recibir

tratamiento, no tiene en riesgo de desarrollar un cancer invasivo (19).
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Figura 3: Carcinoma lobulillar in situ
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A pesar de incluir el término “carcinoma” en su nombre, el CLIS no
es un verdadero cancer de mama. En realidad, el CLIS es una sefal
de que la persona presenta un riesgo mayor al promedio de padecer
cancer de mama en el futuro. Por este motivo, algunos especialistas
prefieren el término “neoplasia lobular” en lugar de “carcinoma

lobular”. La neoplasia es una acumulacion de células anémalas (20).

El diagnéstico de este tipo de carcinoma suele darse comunmente solo de
manera accidental, a través de una biopsia que se ha realizado con la
finalidad de examinar la mama debido a otra circunstancia o sospecha. El
carcinoma lobulillar in situ comunmente no puede ser diagnosticado con

mamografia o un examen fisico regular (21).

3.7.3. Carcinoma ductal Infiltrante o invasivo

Este tipo de cancer es el mas comun entre todos los casos que se presentan
a nivel mundial ya que se ha determinado que 8 de cada 10 canceres de

mama son de esta clase (12).
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Se origina en el conducto que transporta la leche al pezén dentro del seno,
penetra su pared y seguidamente invade el resto de tejidos de la mama a
través del sistema linfatico y la sangre, llevandose a cabo un proceso de

metastasis (13); se trata, en consecuencia, de un tipo de cancer invasivo.

Si bien el carcinoma ductal invasivo o infiltrante puede presentarse en
mujeres de diferentes edades, se ha detectado una mayor incidencia del
mismo en mujeres mayores. “Segun la Sociedad Americana del Cancer,
aproximadamente dos tercios de las mujeres que son diagnosticadas con
cancer de mama invasivo tienen 55 afios o mas. El carcinoma ductal

invasivo también afecta a los hombres” (22).

Para llevar a cabo un diagndstico de este tipo de cancer se recomienda
llevar a cabo varios procedimientos cuya combinacion busca asegurar el
juicio médico. Entre estos estan: la exploracion fisica de las mamas, a través
de la cual se sentiran anormalidades en los ganglios linfaticos o
inflamaciones sobre la clavicula; la mamografia, que permitird asegurar si
existen indicios de cancer invasivo; la ecografia, que sirva para obtener
imagenes adicionales de los tejidos; la resonancia magnética, que generar
imagenes de los tejidos internos; y, por ultimo, la biopsia, que implica

extirpar una parte de tejido para su posterior procesamiento patologico (23).

3.7.4. Carcinoma lobulillar infiltrante o invasivo

Este tipo de carcinoma es el segundo mas frecuente dentro de los canceres
de mama, luego del ductal Infiltrante o invasivo. “Su incidencia varia del 1 al
20 %, lo cual indica el importante desacuerdo que existe en la definicion
histopatolégica. Es un carcinoma con origen en los acinos glandulares,
cuyas células proliferan y rompen la membrana basal e infiltran los tejidos
adyacentes” (24).
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Histolégicamente, se caracteriza por invadir la estroma en forma
lineal, adoptando las células neoplasicas una disposicibn como en
"fila india" alrededor de los acinos y ductos terminales; las células
son pequefias, con nucleos redondos, escaso citoplasma y nucléolos
sin particularidades. La importancia de este tipo de carcinoma es el
seguimiento, por el posible cancer contralateral de mama, asi como
la diseminacion metastasica en el aparato gastrointestinal, los

organos genitales, el peritoneo, el retroperitoneo y otros érganos (25)

Se ha determinado que el carcinoma lobulillar infiltrante constituye un 5 % de
los casos de canceres malignos invasivos. Existe la tendencia de que los
casos de este carcinoma se presenten con mas frecuencia en mujeres cuyo

rango de edad oscila entre los 45 y los 55 afios (24).

A este tipo de cancer de mama es posible detectarlo en mas de una region
del mismo seno, es decir, en generalmente multicéntrico; asi mismo, puede
también estar presente en ambos senos, lo que lo hace también de
naturaleza bilateral (24).
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1. Tipo de estudio

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional descriptivo, correlacional,
de corte transversal en el que se incluyeron 248 pacientes de SOLCA de la
ciudad de Guayaquil tanto de los servicios de consulta externa vy

hospitalizacion que fueron atendidos desde enero a junio del 2015.

4.2. Area de estudio

El estudio se lo realizo en la ciudad de Guayaquil en el Instituto Oncoldgico
Nacional Dr. Juan Tanca Marengo en el servicio de consulta externa y

hospitalizacion que se encuentra ubicado al norte de la ciudad.

4.3. Poblaciéon estudiada

El universo del estudio esta conformado por la totalidad de pacientes
diagnosticados con Cancer de Mama, que fueron atendidos en el servicio de
consulta externa u hospitalizacion del Instituto Oncoldgico Nacional Dr. Juan
Tanca Marengo desde Enero a Junio del 2015. La muestra abarcara la
totalidad del universo. Se tomaron en cuenta todos los pacientes sin motivos
de exclusién debida que nuestro estudio se basa en la edad y sexo en los

que mayormente se presenta esta neoplasia.

4.4. Variables de estudio

Variable dependiente: Prevalencia
Variable Independiente: Cancer de mama
Variable interviniente: Edad, Sexo, factores genéticos, uso de

anticonceptivos, habitos, gestas, factores socio-demograficos
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4.5. Tipo de analisis

Todo el andlisis y gestion de datos fue elaborada con el programa de
Microsoft Office Excel y SPSS. Los datos se presentaron en frecuencia,
promedios, porcentajes, desviacion estandar y graficos comparativos de los

diferentes resultados obtenidos.
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RESULTADOS

El Universo total de los pacientes atendidos con Céncer de mama en
SOLCA de enero a junio del 2015 fue de 249 pacientes, presentandose
dicha neoplasia en diferentes sexos y edades asi mismo en diferentes

etapas de la misma.
La prevalencia de cancer de mama en la Provincia del Guayas es de 0.
Entre los resultados segun su grupo atareo tenemos como la mayor

frecuencia entre 51 a 60 afios (28.92%), seguido por los pacientes de 61 a
70 afos (23.69%) y en tercer lugar entre 41 a 50 afos (23.29%). Tabla 1
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Tabla 1 Distribucion de los pacientes por edad

EDAD CASOS PORCENTAJE
20-30 9 3,61%

31-40 21 8,43%

41-50 58 23,29%

51-60 72 28,92%

61-70 59 23,69%

71-80 21 8,43%

81-90 9 3,61%

TOTAL 249 100%

Fuente: Base de datos

Grafico 1 Edad
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En lo que concierne al sexo en el que se presenta esta neoplasia tenemos
como predominante el femenino presentandose en un 99.59% que
corresponde a 248 pacientes y 0.41 % sexo masculino correspondiendo a 1
paciente de todo nuestro universo. Tabla 1
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Tabla 2 Distribucion de los pacientes por sexo

SEXO CASOS PORCENTAJE
FEMENINO |248 99.59%
MASCULINO |1 0.41%

TOTAL 249 100%

Fuente: Base de datos

Tabla 3 Tipos de Cancer de mama mas frecuentes

TIPOS DE CANCER Casos |Porcentaje

CARNICOMA DUCTAL INFILTRANTE GRADO

HISTOLOGICO i 125 50.20%
CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE GRADO

HISTOLOGICO lli 53 21.28 %
CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE 22 8.83%
CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE GRADO

HISTOLOGICO | 19 7.63%
CARCINOMA MEDULAR 9 3.61%
CARCINOMA IN SITU 5 2%
CARCINOMA MEDULAR INFILTRANTE 3 1.20%
ADENO CARCINOMA DUCTAL 3 1.20%
ADENO CARCINOMA MUCINOSO 3 1.20%
CARCINOMA INTRADUCTAL 2 0.80%
CARCINOMA PAPILAR 1 0.40%
ENFERMEDAD DE PAGET 1 0.40%
CARCINOMA TUBULOLOBULAR INFILTRANTE 1 0.40%
ADENOCARCINOMA METASTASICO 1 0.40%
NR 1 0.40%
TOTAL 249 100%

Fuente: Base de datos
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Grafico 2 Tipos de cancer de mama mas frecuentes
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Entre los diferentes tipos de cancer de mama tenemos como el mads comuin
el carcinoma ductal infiltrante grado histolégico Il presentdndose en un
50.20% que equivale a 125 pacientes de los cuales 1 caso corresponde a
nuestro Unico paciente de sexo masculino, en segundo lugar tenemos el
carcinoma ductal infiltrante grado histologico iii con 21.28% que equivale a
53 pacientes lugar y en tercer lugar figura el carcinoma lobulillar infiltrante
con 8.83% equivalente a 22 pacientes y asi sucesivamente se van
presentando los otros tipos de CA de mama pero ya en muy poca cantidad

como lo indica la tabla 3.
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Tabla 4 Distribucién del estado civil de los pacientes

ESTADO CIVIL  |[CASOS PORCENTAJE
CASADAS 104 41,77%
SOLTERAS 79 31,73%
UNION LIBRE 27 10,84%
DIVORCIADAS 18 7,23%
VIUDOS 20 8,03%

NR 1 0,40%

TOTAL 249 100%

NR: NO REFIERE

Fuente: Base de datos

Grafico 3 Distribucién del estado civil de los pacientes
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Refiriéndonos al estado civil de los pacientes tenemos que 41.77% de las

pacientes se encuentran casadas a continuacion 31.73% que equivale a las

pacientes solteras luego las pacientes con union libre, divorciadas y por

ultimo viudos. Tabla 4
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Tabla 5 Distribucion demografica de la procedencia de los

pacientes
PROCEDENCIA CASOS
GUAYAS 204
LOS RIOS 22
SANTA ELENA 5
MANABI 6
MACHALA 4
ESMERALDA 5
PICHINCHA 3
TOTAL 249

Fuente: Base de datos

Tabla 6 Distribucion de los pacientes segin su ocupacion

OCUPACION CASOS
QD 186
PROFECIONALES 63
TOTAL 249

QD: QUEHACERES DOMESTICOS

Fuente: Base de datos

Tabla 7 Habitos de los pacientes

Fuente: Base de datos

HABITOS | TABACO |ALCOHOL
Si 132 87

NO 117 162
TOTAL |249 249

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas tenemos que la

mayoria de los pacientes en estudio son de la provincia del Guayas (Tabla
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5), asi mismo la mayor cantidad la encontramos en pacientes que se
dedican a los quehaceres domésticos (Tabla 6) y por ultimo la pacientes con
habitos tanto como el tabaco ocupa el 53.01% ocupando el primer lugar
mientras que el alcohol 34.93% que equivale a 87 personas quedando asi en

segundo lugar (Tabla 7).

Tabla 8 Factores de Riesgo

FACTORES DE RIESGO CASOS PORCENTAJE
Antecedentes Familiares de ca de 26/249 10.44%
mama

Uso de ACO 37/249 14.85%
Menarquia antes de los 12 afios 91/249 36.54%
Nuliparas 96/249 38.55%
GEN HER2NEU 146/249 58.63%

ACO: Anticonceptivos orales

Fuente: Base de datos

Entre los factores de riesgo tenemos que el que predomina es el hecho de
que las pacientes no hayan t que las pacientes no hayan tenido gestas, esto
hace que 96 pacientes de nuestro universo tengan ca de mama que
corresponde a 38.55%, mientras que la menarquia antes de los 12 afios las
ubica en segundo lugar con 36.54%, el uso de anticonceptivos orales en
tercer lugar con 14.85% que corresponde a 37 pacientes, y por ultimo los

antecedentes familiares con ca de mama con 10.44%. Tabla 8
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DISCUSION

En base a los resultados de nuestro estudio podemos llegar a la conclusiéon
que mientras mas afios de edad tienen las mujeres mas propensas son a
padecer cancer de mama, debido a que la mayoria de nuestros paciente por

no decir mas del 70% sobrepasan los 40 afios de edad.

Cabe recalcar que con el simple hecho de ser mujer es un factor de riesgo
para cancer de mama sin embargo no siempre e asi como lo demostramos
con nuestro estudio, en el que 1 caso es de sexo masculino, si bien es cierto
lo hombres tienen menos riesgo de padecer cancer de mama porgue no
tiene mucha cantidad de hormonas femeninas como el estrégeno y la
progesterona y esto hace que tengan menos posibilidades de promover el
desarrollo de celular cancerosas en la glandula mamaria, en este caso este
paciente tenia factores familiares con ca de mama que son los Unicos que

nos apuntan a que el haya desarrollado dicha neoplasia.

Es significativo que el hecho de haber tenido una menarquia temprana eleva
los indices de Ca de mama, en nuestro caso con la investigacion revelamos
que 91 pacientes de nuestro universo tuvieron esta caracteristica, esto
ocasiond que aquellas células mamarias estuvieran mayor tiempo expuesta
a estrogenos y progesterona provocando que exposicion prolongada

aumentara el riesgo de padecer cancer de mama.

Asi mismo aquellas mujeres que nunc salieron embarazadas o que sus
embarazos no llegaron a término hacen que sean mas propensas que
aguellas que si tuvieron gestas debido a que el embarazo lleva a la ultima de
maduracioén las células mamarias, y lo podemos demostrar debido a que 96

mujeres de nuestro grupo de investigacion son nuliparas.
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Y no nos quedd muy claro el hecho que si las persona de menos recurso
tienen menor riesgo de padecer cancer de mama, como lo indican varios
estudios realizados, sin embargo si pudimos constatar que mas del 60% son
mujeres que se dedican a las labores del hogar o que simplemente no han
tenido mayor instruccion de educacion, podria ser el caso de que aquellas
mujeres que pasan mayor tiempo en casa tienen mas acceso a espacios
televisivos o radiales en los que incentivan la practica de palparse los senos
para asi descartar o sentir la presencia de algun ndédulo que indique el futuro

desarrollo de un cancer de mama.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En base a todos los resultados obtenidos de nuestra investigacion podemos
decir que en el Ecuador esta no es una enfermedad exclusiva de mujeres
como lo era antes, debido a que no se reflejaban valores de cancer de
mama en el sexo masculino y ahora ya son partes de las estadisticas, sin
embargo son cifras relativamente bajas que en nuestra investigacion

corresponde al 0.44% de nuestro universo.

Con todo esto podemos indicar que se deberia aumentar las campafias de
prevencion del cancer de mama y seria aconsejable enfocarlas o darles un
giro respecto a quien van dirigidas, porque en la actualidad todas las
campafas van exclusivamente para mujeres, lo que se deberia hacer es
incentivar mas el autoexamen en ambos sexos para asi tratas de reducir las

cifras en el sexo femenino y no permitir que aumenten en el sexo masculino.

Para concluir podemos decir que esta es una de las mayores enfermedades
que enfrentamos nosotras las mujeres pero una deteccidon precoz y

chequeos regulares podrian hacer la diferencia.
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