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RESUMEN

Lugar: Servicio de Cirugia delHospital Regional de Ica.

consumo de alcohol se presentaron en la mayoria de [os pacientes.

Objetivo: Dar a conocer los aspectos epidemioldgicos del cancer de mama en pacientes tratados quirirgicamente.

Disefio: Estudio descriptivo y retrospectivo de 21 casos entre los atios 1981 2001.

Resultados: De los 21 casos, la mayoria pertenecieron al grupo etdreo y mds joven (33-42 afios). EL sexo predominante fue el femenino
(95.24%). EL 14.29% reportd antecedentes familiares de cdncer de mama. El principal motivo de consulta fue el presentar un tumor
(95.24%). E( diagndstico de Adenocarcinoma infiltrante escirroso (52.38%) fue el predominante. El consumo de alcohol se presentd en el
61.90 % de pacientes. Los pacientes conun IMC >25 correspondieron aun 57.14 %.

Conclusiones: ELgrupo etdreo de 33-42 afios fue el mds afectado. De [os factores de riesgo asociados al cincer de mama, solo la obesidad y el

Palabras Clave: Cdncer de mama, epidemiologia, fiistopatologia, factores deriesgo.

ABSTRACT

Objective: To Give to RKnow the epidemic aspects of the
breast cancer in patients treated surgically. Setting:
Surgery Service, Regional Hospital of Ica.

Design: Descriptive and retrospective study of 21 cases
among the years 1981 and 2001.

Results: Of the 21 cases, most belonged to the younger
group (33-42 years). The predominant sex was the
feminine (95.24%). 14.29% reported family antecedents
of breast cancer. The main consultation reason was
presenting a tumor (95.24%). The diagnosis of
Adenocarcinoma infiltrante escirroso (52.38%) was the
predominant one. The consumption of alcohol was
presented in 61.90% of the patients. The patients with
an IMC >25 corresponded to 57.14%.

Conclusions: The group 33-42 year-old was the most
affected. From the factors of risk associated to the
breast cancer, alone the obesity and the consumption of
alcoholwere presented in most of the patients.

1. Meédico - Cirujano, Universidad Nacional San Luis
Gonzagade Ica.
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INTRODUCCION

La epidemiologia del cancer de la glandula
mamaria adquiere una relevancia fundamental
por tratarse de una de las neoplasias malignas més
frecuentes en la mujer, causante de una alta tasa
de mortalidad. En 1996, en EEUU se presentaron
183 000 nuevos casos y 46 000 muertes por

, 1
cancer de mama .

En Perd, en el registro del afio 1978, el cancer de
mama ocupaba el tercer lugar en incidencia y
mortalidad después del cancer de cuello uterinoy
cancer de estomago. En 1991 ocupa el segundo
lugar, y en 1998, el cdncer de mama ha pasado a
ocupar el primer lugar en incidencia y mortalidad
en el Departamento de Lima, seguido por el
cancer de cuello uterino y céancer géstrico



(fuente: Registro de cdncer de Lima
Metropolitana)z.

El presente estudio tiene como objetivo dar a
conocer los aspectos epidemioldgicos del cancer
de mama tratados quirtrgicamente en el Servicio
de Cirugia del Hospital Regional de Ica, en el
periodo comprendido desde 1981-2001, siendo
este estudio, el primero en realizarse en dicho

hospital.
MATERIAL Y METODOS

El presente estudio descriptivo y retrospectivo, se
realiz6 en el Servicio de Cirugfa del Hospital
Regional de Ica, en el periodo comprendido desde
1981 hasta el 2001. Solo incluimos en nuestro
estudio a los pacientes que cumplian los
siguientes criterios: diagnosticados de cancer de
mama mediante estudio clinico vy
anatomopatoldgico realizado en el
Departamento de Cirugia del Hospital Regional
de Ica y que cuenten con historia clinica
registrada en ese mismo hospital.

De esta forma encontramos 46 pacientes con
diagnéstico de cancer de mama, de los cuales solo
21 cumplieron con los criterios de inclusién. Los
pacientes fueron evaluados de acuerdo a edad,
sexo, ocupacién, antecedentes personales de
patologia mamaria benigna y maligna,
antecedentes familiares de cancer de mama,
motivo de consulta, hallazgo histopatoldgico,
localizacién més frecuente por mamas y por
cuadrantes, edad de primer embarazo a término,
paridad, lactancia, uso de anticonceptivos orales,
indice de masa corporal (IMC), consumo de
tabaco y alcohol. Datos que fueron extraidos de
las historias clinicas respectivas.

RESULTADOS

La edad maxima obtenida fue 78 afios y la minima
33 afios, con una edad media de 50.6 afios,
ubicdndose el mayor porcentaje en el grupo
etdreo mas joven, entre los 33-42 afos de edad

(38.10%). (TablaN°1).

En cuanto al sexo, 95.24% correspondié al
femenino y 4.76% al masculino (1 caso). La
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mayoria de pacientes (66.67%) fueron amas de
casa. Del total de pacientes, el 85.71% (18) no
presentaron ningin antecedente personal de
patologia mamaria benigna. (Tabla N°2).

TABLA 1. GRUPOS ETAREOS
Céncer de Mama en Hosp. Regional Ica, 1981-2001

EDAD N° %

33-42 8 38.10
42-51 2 9.52
51-60 6 28.57
60-69 3 14.29
69-78 2 9.52
TOTAL 21 100.00

Fuente: Guevara G. Chacaltana A.

TABLA 2. ANTEC. PERSONALES DE PATOLOGIA
BENIGNA
Céncer de Mama en Hosp. Regional Ica, 1981-2001

ANT. BENIGNOS N° %
Si 3 14.29
NO 18 85.71
TOTAL 21 100.00

Fuente: Guevara G. Chacaltana A.

Ningin paciente reporté6 antecedentes
personales de cancer de mama. Sélo 3 (14.29%)
presentaron algin antecedente familiar de
cancer de mama (TablaN°3).

TABLA 3. ANTEC. FAMILIARES DE CANCER
DE MAMA
Cancer de Mama en Hosp. Regional Ica, 1981-2001

ANT. BENIGNOS N° %
SI 3 14.29
NO 18 85.71
TOTAL 21 100.00

Fuente: Guevara G. Chacaltana A.

De las principales manifestaciones sintométicas y
signos referidos, la presencia de una tumoracién
fue la mas comun, observada en 95.24% de los
casos; el sintoma de dolor lo presentaron 57.14%
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de las pacientes. Otros motivos de consulta
fueron adenopatias, retracciéon o erosién del

pezon, etc. (TablaN°4).

TABLA 4. MOTIVO DE CONSULTA
Céancer de Mama en Hosp. Regional Ica, 1981-2001

MOTIVO DE CONSULTA N° %

Tumor 20 95.24
Dolor 12 57.14
Adenopatias 8 38.10
Retraccion del pezon 3] 14.29
Erosion del pezon 1 4.76
Ulcera 1 4.76

Fuente: Guevara G. Chacaltana A.

El diagnéstico anatomopatolégico més frecuente
fue el adenocarcinoma infiltrante tipo escirroso

(52.38%) (TablaN°5).

TABLA 5. DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
Céncer de Mama en Hosp. Regional Ica, 1981-2001

Al analizar la variable paridad, hallamos que el
75% (15) fueron multiparas (2 6 mas hijos), 15%
(3) nuliparas y 10% (2) primiparas. Asi también
el 80% de pacientes dieron de lactar (TablaN° 7).

TABLA7. LACTANCIA
Céncer de Mama en Hosp. Regional Ica, 1981-2001

LACTANCIA N° %
S| 16 80.00
NO 4 20.00
TOTAL 21 100.00

Fuente: Guevara G. Chacaltana A.

VARIEDAD ANATOMOPATOLOGICA N° %

Adenocarcinoma infiltrante tipo escirroso 11 52.38
Adenocarcinoma medular con infiltracion linfoide 4 19.05
Adenocarcinoma ductal infiltrante 3 14.29
Mixtos 2 9.52
Comedocarcinoma 1 4.76
TOTAL 21 100.00

Fuente: Guevara G. Chacaltana A.

La localizaciéon mas frecuente fue en la mama
izquierda con un 66.67% vy la localizaciéon mas
frecuente por cuadrantes fue el supero-externo
con un 52.38%. Respecto a la edad del primer
embarazo a término, el 70.59% (12) tuvo su
primer hijo antes de los 25 afios (Tabla N° 6).

TABLA 6. EDAD DE PRIMER EMBARAZO A
TERMINO
Cancer de Mama en Hosp. Regional Ica, 1981-2001

ANT. BENIGNOS Ne %
<25 afios 12 70.59
>25 afios 5 29.41

TOTAL 17 100.00

Fuente: Guevara G. Chacaltana A.
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Cuando se evalué el uso de anticonceptivos
orales, el 90% (18) de las pacientes no lo habian
consumido. Respecto al indice de masa corporal,

el 57.14 % presenté un IMC > 25 (TablaN°8).

TABLA 8. INDICE DE MASA CORPORAL
Céncer de Mama en Hosp. Regional Ica, 1981-2001

ANT. BENIGNOS N° %
<25 afios 9 42.86
>25 afos 12 57.14

TOTAL 21 100.00

Fuente: Guevara G. Chacaltana A.

Al evaluar el consumo de tabaco y alcohol, el
80.95% (17) refirié no consumir tabaco, mientras
que un 61.90% (13) habia consumido alcohol.

DISCUSION

El cancer de mama constituye una de las mas
importantes causas de mortalidad por cdncer en
la mujer, cuya incidencia a nivel mundial se
encuentra en constante aumento. Asi por
ejemplo, en el decenio de 1970 se estimé que la
probabilidad de que una mujer estadounidense
desarrollase cAncer de mama era de 1 en 13, en
1980 fue de 1 en 11 y en 1992 de 1 en 9"
Asimismo en el Perd, segtin los informes del
Centro de Investigacién del INEN, 1 de cada 29

mujeres contraerd cancer de mama a lo largo de



su vida, es decir un riesgo acumulado de
desarrollar este cAncer hasta los 74 afios, de 3.5%.

En lo referente a la edad, se obtuvo que la mayor
frecuencia en el grupo etdreo més joven estaba
entre los 33-42 afios, observandose una tendencia
a presentarse en una edad més temprana,
hallazgos muy similares encontrados por otras
series”™’, lo que puede responder, bien a la mayor
presuncion diagndstica o por un comportamiento
cambiante de los factores de riesgo.

En cuanto al sexo, observamos que predomina en
el sexo femenino (95.24%), encontrandose en
nuestro estudio solo un varén con céancer de
mama, resultando una relacién de 20:1. En un
estudio similar realizado en el Hospital Daniel
Alcides Carriéns, se encontraron 2 casos en 30
anos, hallazgo similar al nuestro.

Encontramos en nuestro estudio que la mayoria
de las pacientes fueron amas de casa. El
sedentarismo es otro factor de riesgo, pues se ha
demostrado que la actividad fisica y/o el trabajo
reducen el riesgo de céncer de mama'™. El
antecedente de patologia benigna de lamamayy el
riesgo de desarrollar cédncer de mama se
incrementa con determinadas mastopatias, en
particular con la hiperplasia ductal atipica. En
nuestro estudio el antecedente de mastopatia no
se presenté de manera importante.

Se cree que la herencia de la susceptibilidad
genética es responsable, aproximadamente, del 5
al 10% de todos los carcinomas de mama''. En
nuestra investigaciéon encontramos que solo un
14.29% presentaron algin antecedente en su
entorno familiar.

El mayor motivo de consulta resulté la presencia
de un tumor, lo cual coincide con reportes de
varios investigadores™’, lo que demuestra que las
mujeres acuden generalmente en estados
avanzados de la enfermedad.

En cuanto a la localizacién del tumor, la mama
izquierda fue la méas comprometida en el 66.67%,
hallazgo que difiere con lo encontrado en el
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estudio realizado en el Hospital D. A. Carrién .
Hay estudios reportados donde se hace mencién a
un efecto mecénico producido por la lactancia ya
que el nifio succiona células epiteliales de los
conductos mamarios, aspirando carcinogénicos y
otros detritus10. Esta hipétesis podria explicar el
hecho de encontrar el tumor con mayor
frecuencia en la mama izquierda debido a que la
mayoria de mujeres prefieren dar de lactar con
mas frecuencia con la mama derecha. Respecto a
la localizacién por cuadrantes, encontramos que
el tumor se localiza con mayor frecuencia en el
cuadrante supero-externo, tal como se reporta en
diferentes estudios, por encontrarse en este lugar
el mayor porcentaje de glandula mamaria.

La edad tardia del primer embarazo a término se
asocia a un riesgo para el desarrollo del cédncer de
mama, reflejando no solamente la exposicién
total al estrégeno (que actuaria como
carcinégeno) sino también los efectos del
estrégeno en el epitelio ductal en la mama que no
ha sufrido diferenciacién final inducido por el
embarazo y la lactancia. En nuestro trabajo
encontramos que, por el contrario, la mayoria de
pacientes con cancer de mama habian tenido su
primer embarazo a término antes de los 25 afios.

Asimismo la nuliparidad constituye un riesgo
para el cdncer de mama, sin embargo en nuestro
estudio el 75 % fueron multiparas, por lo que
habria que investigar porque en nuestra
poblacién los resultados difieren de otros
trabajos.

Respecto a la lactancia, encontramos que el 80%
dieron de lactar. El rol de la lactancia en el cancer
de mama atn es controvertido. Sin embargo
segiin algunos estudios podria tener algtn efecto
protector porque demora el restablecimiento de
la ovulacién, disminuye la produccion de
estrogenos, ademds de un posible efecto
mecanico, ya que el nifo al lactar aspira células
epiteliales de los conductos mamarios, aspirando
carcinogénicos y otros detritus'.

Respecto a la variable obesidad la mayoria de
pacientes tuvieron un IMC > 25, resultado
similar al encontrado por Michels K. y col.14,
donde las obesas predominaron en un grupo de
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pacientes con cancer de mama. La obesidad est4
considerada un factor de riesgo sobretodo en
mujeres posmenopdusicas, debido a que tendrian
concentraciones séricas bajas de la globulina
fijadora de hormonas sexuales, y por lo tanto
concentraciones mds altas de estrégeno
biodisponible que una mujer delgadal5. Ademds
se sostiene que después de menopausia, los
estrogenos plasmédticos proceden
fundamentalmente del tejido adiposo por
conversién extraglandular de andrégenos
adrenales a estronal2.

Al analizar la variable alcohol, la mayoria de
pacientes respondieron que si habian consumido
alcohol, sin embargo no hemos analizado la
cantidad diaria de este consumo ni tampoco el
tipo de bebida, por lo que estos datos son dificiles
de evaluar en un trabajo retrospectivo.

CONCLUSIONES

a. Elmayor ntmero de pacientes con cancer de
mama se presentd en el grupo etdreo entre 33
y 42 afios.

b. En nuestro estudio se hall6 solo un caso de
cancer de mama en el sexo masculino, de un
totalde 21 casos.

c. El antecedente personal de mastopatia
benigna no se presenté de manera
importante.

d. El nimero de pacientes con antecedentes
familiares para el cincer de mama fue pobre.

e. La mayoria de pacientes acudieron por una
tumoracién en lamama.

f.  El adenocarcinoma infiltrante tipo escirroso
fue el tipo histopatolégico mas
frecuentemente reportado.

g. Elmayor porcentaje de pacientes han tenido
su primer embarazo a término antes de los 25
afos, son multiparas y han dado de lactar .

h. Las pacientes con cdncer de mama obesas
predominaron en el presente estudio.

i.  Dentro de los hibitos nocivos el consumo de
alcohol se encontré en gran porcentaje en
estas pacientes.

j. Debido a que el cancer de mama es una de las
causas mas importantes de mortalidad en el
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Per y en el mundo, presentdndose con
mayor frecuencia en pacientes cada vez méas
jovenes, se recomienda protocolizar el
estudio de tumores de la mama para un
diagndstico temprano y tratamiento precoz.
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