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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas v clini-
cas del cancer de mama en pacientes del Hospital José Carrasco
Arteaga del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Cuenca,
Ecuador, en el periodo junio 2010 a mayo 2014.

Método: Se realiz6 un estudio descriptivo con recoleccion de in-
formacion obtenida de historias clinicas de los pacientes con can-
cer de mama en tratamiento desde junio 2010 a mayo 2014 en el
Hospital José Carrasco Arteaga, IESS, Cuenca. Se analizaron varia-
bles demograficas, clinicas y antecedentes de la poblacion estu-
diada. Se presentan datos en frecuencias y porcentajes.

Resultados: Se registraron 202 casos de cancer de mama diag-
nosticados histologicamente, 99.51% sexo femenino y 0.49% de
sexo masculino. El rango de edad mas frecuente fue de 41 a 60
anos. La prevalencia de obesidad y sobrepeso fue del 56.9%. El
7.9% tuvo antecedentes personales de cancer de mamavy el 17.8%
antecedentes familiares de cancer de mama. El 9.9% de las pa-
cientes tuvo menarquia temprana (p), nuliparidad en 20.4%, edad
tardia del primer parto 7.9% y menopausia tardia 4.4%. Todas es-
tas variables tuvieron un valor de p>0,05. El 23.8% recibi6 trata-
miento hormonal. EI 77.2% de los pacientes fueron diagnosticados
por mamografia. Dentro del diagnéstico histologico el carcinoma
ductal fue el mas frecuente con un 93.1%. El 77.1% fue diagnosti-
cado tempranamente. Como tratamiento se realizo cirugia radical
en 53.4% y conservadora en 46.5%, quimioterapia en 86.6%, tera-
pia biologica en 15.8%, hormonoterapia en 59.4% y radioterapia en
46% de los casos.
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Conclusion: El mayor porcentaje de pacientes fue diagnosticado en etapas tempra-
nas. Cerca de la mitad lograron conservar su glandula mamaria. Las variables: edad de
la menarquia, edad al primer parto y edad de la menopausia no presentaron signifi-
cancia estadistica (p>0,05). La nuliparidad se present6 en un considerable nimero de
casos. El hospital dispone de todas las modalidades terapéuticas para el tratamiento.

Descriptores DeCs: Cancer de mama, caracteristicas epidemioldgicas v clinicas.

ABSTRACT:

Objective: To determine epidemiological and clinical characteristics of breast cancer
at Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, Ecuador, from June 2010 to May 2014.

Methods: The present study is a descriptive one with data collection from clinical re-
cords of breast cancer patients in treatment from June 2010 to May 2014 at Hospital
José Carrasco Arteaga, Cuenca. Epidemiological and clinical characteristics were anali-
zed. Data are presented in frequencies and percentages.

Results: From a total of 202 breast cancer cases diagnosed histologically, 99.51%
were female and 0.49% male were recorded. The age range was 41-60 years. The pre-
valence of obesity and overweight was 56.9%, the 7.9% had a personal history of breast
cancer and 17.8% family history of breast cancer. The 9.9% had early menarche, nulli-
parity 20.4%, late age at first birth 7.9%, 4.4% late menopause. All those variables had
a p value >0,05.

23.8% received hormonal treatment. The 77.2% of patients were diagnosed by mam-
mography. Within the histological diagnosis of ductal carcinoma, it was the most fre-
quent with 93.1%. The 77.1% were diagnosed early. As treatment a radical surgery was
performed in 53,4% and conservative in 46.5%, chemotherapy in 86.6%, biological the-
rapy in 15.8%, hormone therapy in 59.4% and radiotherapy in 46%.

Conclusions: A majority percentage of patients were diagnosed early. About half
could conserve their mammary gland. The variables age at menarche, age at first birth
and age at menopause did not show statistical significance. Nulliparity was presented
in a considerable number of cases. The hospital has all therapeutic modalities

Keywords: BREAST CANCER, EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL CHARACTERISTICS.

INTRODUCCION

El cancer de mama es una patologia cuya descripcion mas antigua se remonta a los anos
1600 AC en Egipto y en el siglo XVI se la relaciond con los nddulos linfaticos [1]. Actual-
mente, el cancer de mama es la patologia oncolégica mas frecuente en el sexo femenino
con una elevada prevalencia e incidencia a nivel mundial y es una de la principales causas
de mortalidad oncolégica [2, 3]. El cancer de mama en el sexo masculino es muy raro,
con una prevalencia de 0,1% como promedio en algunos estudios, mientras otros repor-
tan una variacion del 2,33% al 3,44% [4-6]. Segin Globocan, este es el segundo cancer
mundialmente mas frecuente en las mujeres, con una incidencia de 1.670.000 casos en
el afo 2012 y corresponde a la quinta causa de mortalidad por cancer [3]. Es importante
tomar en cuenta el crecimiento y envejecimiento de poblacional, puesto que el incre-
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mento de la edad predispone a la aparicion de esta neoplasia [7]. Se prevé que en la novena
década de la vida, las mujeres tendran un riesgo del 11% de padecerla.

Ecuador tiene las tasas de incidencia anual mas altas de Latinoamérica con 32,7/100.000 y una
tasa de mortalidad de 10,3/100.000 [3]. Quito es la ciudad con mayor incidencia de esta patolo-
gia (35,8/100.000) mientras que en Portoviejo es la ciudad con lamenor incidencia (14/100.000)
[8]. Segln el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos), en las mujeres mayores de 40
anos la tasa de incidencia es de 35,4/100.000 y en el ano 2008 el 5,6% de muertes oncologicas
fueron atribuidas al cancer de mama [8, 9]. En el canton Cuenca, esta neoplasia represento el
12,7% de todos los canceres en las mujeres en el periodo 2001-2004 [10].

Dentro de los factores de riesgo, aquellos genéticos, como el antecedente familiar, duplica e
incluso triplica el riesgo [11]. Por otra parte, el estilo de vida y los antecedentes gineco-obs-
tétricos (menarquia, nuliparidad o edad tardia del primer embarazo, menopausia tardia, entre
otros) son responsables de mas del 90% de los casos [2]. La obesidad es una de las principales
causas de morbimortalidad prevenible y es unimportante factor de riesgo para cancer de mama
en postmenopausicas [12]. Se ha observado que los diagndsticos muy tempranos alrededor de
los 32 afnos se dan en pacientes con cancer de mama asociado a obesidad mérbida y con ante-
cedentes de esta patologia [13].

El diagnostico definitivo de carcinoma mamario es de tipo histologico y se lo realiza a través
de la biopsia, la misma que puede tomarse por puncion con aguja de jeringa o con aguja de
Silverman; en casos necesarios, se puede realizar biopsia incisional o escisional [1]. De los di-
ferentes tipos histologicos, el carcinoma ductal es el mas frecuente [14-17]. La mamografia es
el Gnico estudio radioldgico capaz de disminuir la mortalidad por cancer de mama debido a que
en los estudios de cribado permite el diagnostico temprano [2]. A nivel mundial se promocionan
programas de salud para el diagnostico temprano de la enfermedad. No obstante, las mujeres
de bajos recursos econémicos y mayores desventajas sociales son las mas vulnerables por su
limitado acceso a los servicios de salud.

Una vez diagnosticada la enfermedad, se determina el estadio en base a la escala TNM, en re-
lacion a ésta dependera el prondstico, tratamiento y control de la enfermedad [18]. A pesar que
el 96% de los casos de cancer de mama son curables si se diagnostican tempranamente, s6lo
el 52% de pacientes acuden en esta etapa a control médico [3]. El tratamiento comprende un
enfoque multidisciplinario [14].

MATERIALES Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo de pacientes con cancer de mama atendidos en el Hospital Regio-
nal José Carrasco Arteaga del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Cuenca; durante junio 2010
a mayo 2014. Se incluyeron pacientes mayores de 18 anos, con diagnostico histologico de cancer
de mama confirmado y se excluyeron las historias en las que faltaba el diagnostico histologico.
La fuente de blsqueda de informacién fueron las historias clinicas que constaban en el sistema
AS400.

148

I Rev. Med Ateneo. Diciembre 2017; 19 (2): 146-159



CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DEL CANCER DE MAMA.
Cecilia Torres Brito, Galo Duque Proafio, lvan Orellana Cabrera, Cristina Arias Cortez.

La informacion fue recolectada a través de un formulario elaborado por los au-
tores para este fin, en el cual se registro las siguientes variables: demograficas:
edad, residencia, ocupacion, estado civil e instruccion. Dentro de las variables
clinicas del cancer de mama, se recolectd: estado nutricional, diagnostico histo-
logico, estudios radiologicos, estadiaje, tipo de tratamiento, incluidos también
los antecedentes gineco-obstétricos v antecedentes personales y familiares de
cancer de mama.

Los datos obtenidos se procesaron en el sistema SPSS para ser tabulados vy se
analizaron en base a estadistica descriptiva (frecuencia y porcentajes). A través
de la Direccion Técnica de Investigacion y Docencia del Hospital José Carras-

co Arteaga se garantizo la privacidad de la informacion de los pacientes con el
anonimato.

RESULTADOS

Se revisaron 202 historias clinicas en el periodo correspondiente al estudio. El
mayor porcentaje de casos corresponde al sexo femenino (99,51%). En la tabla 1
se encuentran las caracteristicas demograficas y los respectivos antecedentes
familiares y personales de este cancer en la poblacion estudiada.

El grupo etario predominante al momento del diagnostico esta entre los 41-60
anos y representan el 58,4% de la muestra. La mayor poblacion afectada resi-
den en el area urbana (74,8%). Esta patologia se presenta en personas en etapa
productiva de la vida puesto que 74 pacientes (36,6%) son empleados publicos o
privados. El 54,9% de pacientes estan casados. Los pacientes con nivel de ins-
truccion secundario son mayormente afectados en un 34,7%; aquellos que tienen
instruccion primaria y superior tienen porcentajes muy cercanos. Los pacientes
con sobrepeso y obesidad constituyen un 56,9% de los casos. El 23,8% refirid ha-
ber recibido algin tipo de terapia hormonal.

Tan solo el 17,8% de pacientes tuvieron antecedentes familiares de cancer de
mama mientras que el 7,9% de las pacientes refieren el antecedente personal con
esta patologia. Las personas con antecedentes familiares tuvieron el diagnostico
de cancer de mama a una edad mas temprana (52,0 = 12,2 anos) en comparacion
a las personas sin antecedentes (55,8 = 13,29 anos). No obstante el valor de p no
es significativo (p=0,131).
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Tabla 1: Caracteristicas demograficas y antecedentes familiares y personales de 202
pacientes con cancer de mama del Hospital José Carrasco, IESS. Cuenca, 2014.

Variable Frecuencia %
Sexo
Femenino 201 99,51
Masculino 1 0,49
Edad al diagnostico
20-40 anos 25 12,4
41-60 anos 118 58,4
> 60 afios 59 29,2
Residencia
Urbana 151 748
Rural 51 25,2
Ocupacién
Empleados publicos o privados 74 36,6
Ama de casa 52 25,7
Otros 61 30,2
Ninguna 15 7.4
Estado civil
Casada 111 54,9
Soltera 44 21,8
Divorciada 22 10,9
Viuda 21 10,4
Unién libre 4 2,0
Instruccién
Ninguna 8 3,8
Primaria 65 32,2
Secundaria 70 34,7
Superior 59 29,2
Antecedentes de Cancer de mama
Personales 16 7.9
Familiares 36 17.8
Sin antecedentes 150 74,2
Recibio terapia hormonal 48 23,8
Estado nutricional Frecuencia % (1C95%)
Bajo peso 1 0,5 (0,09 —2,75)
Peso normal 86 425(359-494)
Sobrepeso 89 44,0 (37,3 - 50,9)
Obesidad 26 12,8 (8,9 -19,1)

Fuente: formulario de investigacién
Elaboracién: Dra. Cecilia Torres
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Antecedentes Gineco-Obstétricos.

En la tabla 2 se caracteriza a la poblacion seglin sus antecedentes gineco-obstétricos.
Del analisis de las 201 mujeres con cancer de mama, se encontrd que el 9,9% tuvo una
menarca temprana, el 20,4% eran nuliparas, el 7,9% tuvo su primer parto después de
los 30 anos y el 4,4% presento la menopausia luego de los 55 anos.

Tabla 2: Antecedentes gineco-obstétricos de 201 pacientes con cincer de mama del
Hospital José Carrasco, IESS. Cuenca, 2014.

Variable Frecuencia %
Edad de menarquia
Hasta 12 afios 20 9,9
Después de los 12 afios 181 90,1
Partos
MNuliparas 41 204
Primiparas 30 14,9
Multiparas 130 64,7
Edad al primer parto
Hasta los 30 anios 112 55,7
Después de los 30 afios 36 7.9
Edad de la menopausia
Hasta los 55 afios 138 68,6
Después de los 55 afios 9 4.4

Fuente: formulario de investigacion
Elaboracion: Dra. Cecilia Torres

Asociacion entre estado nutricional y otras variables.

En la tabla 3 se aprecia que tanto las personas con peso normal y aquellas con sobre-
peso y obesidad conforman el rango de 41-60 anos al momento del diagndstico y en
su mayoria tuvieron su menarquia después de los 12 anos. No obstante, estos datos
no son significativos por el valor de p>0,05.

Tabla 3: Comparacion del estado nutricional con la edad al diagnostico de 202
pacientes y edad de la menarquia de 201 pacientes con cancer de mama del Hospital
José Carrasco, IESS. Cuenca, 2014,

Variable Sobrepeso y Peso normal ValordeP
obesidad

Edad al diagnéstico
20-40 afios 12 (5,9%) 13 (6,4%) 0.313
41-60 afos 65 (32,2%) 54 (26,7%) '
> B0 afios 37 (18,4%) 21(10,4)

Edad de la Menarquia
Hasta los 12 afios 13 (6,4%) 7 (3,4%) 0,460
Mas de 12 afios 101 (50,2%) 80 (39.8%)

Fuente: formulario de investigacidn
Elaboracién: Dra. Cecilia Torres
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Caracteristicas del cancer de mama.

En tabla 4 se describen las caracteristicas del cancer de mama atendido en este centro de
salud. El tipo histologico de carcinoma mamario predominante es el ductal. En el 77,2% de los
casos se empled la mamografia como el estudio radiologico mas utilizado para el diagnostico.
En lo referente al abordaje terapéutico, la mastectomia radical se ha realizado el 53,4% pero
los procedimientos conservadores de glandula mamaria se usaron en un porcentaje cercano
a la mitad de pacientes. El manejo clinico con quimioterapia destaca en el 86,6% de casos. Por
altimo, la radioterapia se ha efectuado en el 46% de los mismaos.

Tabla 4: Caracteristicas del cincer de mama de 202 pacientes del Hospital José
Carrasco, IESS. Cuenca, 2014,

_Caracteristicas del cdncer de mama Frecuencia %
Diagndstico Histolégico
Ductal 188 23,0
Lobulillar 5 24
. Otros 9 4.4
Diagndstico imagenologico
Ultrasonido 84 41,5
Mastografia 156 772
_____RMN 7 34
Tratamiento
Quirdrgico
Conservador 94 48,5
Radical 108 53.4
Clinico
Quimicterapia 175 86,6
Terapia bioldgica 32 15,8
Hormonoterapia 120 594
Radioterapia 93 46,0

Fuante: formulario de investigaciin
Elaboracién: Dra. Cecllia Tormes

En lo que respecta al estadiaje, 5 pacientes (2,4%) tuvieron cancer in situ, 156 pacientes
(77,1%) se encontraron en etapas | y Il al momento del diagnéstico, lo que representaria una
etapa temprana al momento del diagnostico en el 80% de casos. Contrariamente, 41 casos
(20%) se presentaron en estadios avanzados. El valor de p no mostr6 asociacion entre los gru-
pos etarios v el estadio Il A, que es el mas frecuente (p=0,747). De igual forma, la asociacion
entre el estadio y los antecedentes familiares no muestra relacion significativa (p=0,565).

Tabla 5: Comparacion, segin estadio y edad al diagnostico de 202 pacientes con
cancer de mama del Hospital José Carrasco, IESS. Cuenca, 2014.

Antecedentes familiares de Ca. De mama

B Estadio S| (n=36) NO (n=166) Valor P
Estadio 0 1(0,5%) 4 (2%)
Estadio IA B (4%) 26 (12,9%)
Estadio Il A 13 (6,4%) 69 (34,2%)
Estadio Il B 5(2,5%) 35 (17,3%) 0.565
Estadio Ill A 5(2,5%) 15 (7,4%) '
Estadio Ill B 2 (1%) 3 (1,5%)
Estadio I C 2 (1%) 7 (3.5%)
Estadio IV - 7 (3.5%)

Fuente: formulario de investigacion
Elaboracién: Dra. Cecilia Torres
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DISCUSION

El presente estudio analizo las caracteristicas epidemiologicas y clinicas del cancer de
mama de 202 pacientes atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad
de Cuenca. Si bien no se considero a la variable sexo dentro del estudio es importante
considerarlo en el analisis puesto que se encontrd un paciente de sexo masculino den-
tro de las historias clinicas analizadas, lo que representa un 0,49% de los casos. Acorde
a la literatura, el cancer de mama tiene un predominio en el sexo femenino con un
99,51% de los casos mientras que el sexo masculino varia entre un 0,1% hasta el 3,44%.
Por lo tanto, la razon mujer hombre del cancer de mama es de 9:1 [3-5].

Se considera que el cancer de mama es una enfermedad de las edades avanzadas.
Debido a que la esperanza de vida ha aumentado en los Gltimos afos, es importante
que consideremos programas para el cribado y tratamiento de esta patologia. En este
estudio se determind que la mayoria de los casos (58,4%) correspondian a un grupo
etario comprendido entre los 41 — 60 anos. Otros estudios guardan relacion con nues-
tro hallazgo, es asi que en un estudio venezolano se determind que el 82.2% de pa-
ciente tenia entre 40 - 64 anos [19]. Otro estudio realizado en el Instituto Nacional de
Oncologia y Radiobiologia de La Habana, Cuba, encontré el grupo etario predominante
entre los 50 — 59 anos [20]. De igual forma, en un estudio brasilefo se encontrd que el
57% de pacientes con cancer de mama eran mayores de 50 afios [21].

Las caracteristicas de nuestra poblacion estudiada indica que el 74.8% reside en el area
urbana, el 36,6% son empleados piblicos o privados vy el 25,7% son amas de casa. De
igual forma, el 54,9% eran casados y en el 34,7% predomina la instruccion secundaria.
En un estudio realizado en el Hospital de Oncologia del Centro Médico Siglo XXI en
México, se determind que el 52% de las pacientes eran amas de casa, el 65% estaban
casados o en estado de union libre y el 54% tenia una instruccion superior [22].

En relacion al estado nutricional en base al indice de masa corporal (IMC), de los 202
pacientes, el 44% tenia sobrepeso y el 12,9% obesidad. Estos resultados contrastan
con un estudio realizado en Espana en el cual el el 24,4% tenian obesidad mientras el
75.8% no [23]. Se realizaron analisis estadisticos para ver la relacion entre menarquia
y el estado nutricional, sin embargo, no hubo significancia estadistica aunque el doble
de los pacientes con sobrepeso y obesidad tuvieron su menarquia antes de los 12 anos
(6,4%), en comparacion al 3,4% de pacientes con menarquia antes de los 12 afos y peso
normal. Un estudio realizado en el Hospital Universitario San Cecilio de Granada, Espa-
fa, no encontré diferencia en la edad de la menarquia en relacion al estado nutricional,
siendo la edad promedio en ambos grupo los 12 anos [13].

La literatura médica menciona una relacion entre pacientes con obesidad mérbida vy
diagndstico de cancer de mama en edades mas tempranas [13]. No obstante, el pre-
sente trabajo encontrd que tanto en las mujeres eutroficas como en las que tenian
sobrepeso y obesidad, el diagnostico se lo realizaba entre los 41 — 60 anos sin distin-
cion; por lo tanto, no se encontrd relacion estadisticamente significativa entre estas
variables (p>0,05). A nivel mundial, esta relacion es controversial y continda en inves-
tigacion.
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En el presente estudio el 7,9% de las pacientes tenian antecedente de cancer de mama. Este
dato es importante puesto que es bien conocido el aumento del doble o triple de riesgo de
padecer carcinoma mamario en la misma glandula mamaria o en la mama contralateral en
estas mujeres [24].

En lo referente a antecedente familiar de cancer de mama, éste estuvo presente en el 17,9%
de pacientes. Resultados similares se encontraron en un estudio cubano de 312 pacientes
con un 10.4% de antecedentes familiares de primera linea [25]. Contrariamente, un estudio
venezolano en 515 pacientes encontro este antecedentes en el 31% de las mujeres menores
de 40 anos y en el 14% de las mayores de 64 anos [19].

En lo que respecta a la edad del diagnostico y antecedentes familiares de cancer de mama,
en el grupo con antecedentes, la edad promedio de diagndstico fue de 52 anos; mientras que
en el grupo sin antecedentes, la edad promedio al diagndstico fue de 55,8 anos. Estos resul-
tados no son estadisticamente significativos y puede atribuirse al hecho de que el nimero
de pacientes con antecedentes versus sin antecedentes (36 /s 166) no es comparable. Sin
embargo, estos resultados son clinicamente importantes puesto que cabe destacar que hay
una diferencia con un rango aproximado de 4 anos al momento del diagnéstico y por lo tanto,
la deteccion oportuna vy los estudios pueden ser realizados mas tempranamente.

En lo que respecta a antecedentes gineco-obstétricos, de las 201 mujeres con cancer de
mama, el 9,9% tuvo menarca antes de los 12 anos; el 7,9% tuvo su primer parto después de
los 30 anos vy el 4,4% tuvo una menopausia tardia, es decir, mayor de 55 anos. Un estudio
venezolano encontré como edad promedio de la menarquia 12,7 anos [19]. En la literatura
médica varios estudios indican que la edad promedio del primer parto corresponde a los 22
anos [26, 27]. En un estudio realizado en Costa Rica, la edad promedio de menopausia fue a
los 46 anos [26], mientras que otro estudio en China la determiné a los 48,8 [28]. En la serie
analizada, el 20,4% de las mujeres eran nuliparas, en contraste con un estudio venezolano
que demostro la existencia de esta variable en el 9,32% de casos [27]. Segin la literatura, las
mujeres diagnosticadas de cancer mamario antes de los 40 anos presentan nuliparidad en un
mayor porcentaje [29]. Este hallazgo podria ser el punto de partida de estudios prospectivos
encaminados a buscar una explicacion apropiada de esta situacion.

El 23,8% de las pacientes de la presente revision emplearon algin tipo de hormonas, no obs-
tante, no se analiza si el uso de las misma fue realizado como método anticonceptivo, terapia
de reemplazo hormonal u otra causa debido a la insuficiente informacion encontrada en las
historias clinicas, por lo que estos datos no pueden considerarse concluyentes.

El tipo histologico mas frecuente en nuestro analisis corresponde al carcinoma ductal, pre-
sente en el 93% de los casos. Dicho resultado es algo mayor en comparacion a otros estudios.
Un estudio realizado en Caracas en 167 pacientes determind que el 80% correspondia a este
tipo histologico [17], mientras que otro estudio con 218 pacientes en Cuba demostro esta
histologia en el 84,4% [25] y otro estudio venezolano de 132 pacientes lo encontro en el 70%
de los casos [15].

Un resultado relevante y que es importante destacar en el presente trabajo, se relaciona con
el hecho de que en el mayor porcentaje de casos, el diagndstico se realizd en etapas tempra-
nas (79,5%), correspondiendo 2,4% en estadio O, 12,8% estadio | y 60,3% estadio Il. Estos re-
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sultados difieren con la literatura, asi, en un estudio cubano de 312 pacientes, el 54,5%
tenia el estadio IIA [25] mientras que un estudio venezolano se encontro el 85,94% de
pacientes en estadios | y Il [15].

El 20,1% de paciente del presente estudio fueron diagnosticados en estadios mas
avanzados IlIA, HlIB, IIIC y IV. Estos valores son mucho menores en comparacion a los
resultados de un estudio colombiano de 220 pacientes en los cuales 67,3% fueron
diagnosticados de igual manera en estadios avanzados [30]. Dicho hecho se podria
atribuir al incremento en la difusion de campanas de prevencion y desarrollo de pro-
gramas destinados a informacion sobre esta enfermedad en mdltiples instituciones
pUblicas vy privadas.

En lo que respecta al estadio mas frecuente por grupo etario, en cada uno de ellos, el
mas frecuente corresponde al estadio IIA. De igual forma, no se encontro diferencia
entre el estadio de la enfermedad y los antecedentes familiares puesto que el estadio
lIA fue el mas frecuente en personas con v sin antecedentes familiares de este cancer.

Si bien el 53,4% de los casos atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga fueron
tratadas con mastectomia radical, casi la otra mitad logra ser tratada mediante pro-
cedimientos conservadores que permiten a las pacientes preservar su glandula ma-
maria, en concordancia con la tendencia que se recomienda a nivel mundial [15, 31].
En un meta-analisis en mujeres espanolas, se determind que las tasas estandariza-
das de cirugia conservadora fueron de 6,84/10.000 y de cirugia no conservadora de
4,35/10.000 [31].

En cuanto al tratamiento clinico, el 86,6% de los pacientes de esta serie recibieron qui-
mioterapia, 15,8% terapia biologica y 59.4% hormonoterapia. El 46% recibio radiotera-
pia, lo que nos permite establecer que todas las modalidades de tratamiento oncolo-
gicos estan disponibles en nuestro medio.

CONCLUSION

De la serie de 202 pacientes con diagnostico de carcinoma mamario, la mayoria de pa-
cientes fueron diagnosticadas en etapas tempranas de la enfermedad, constituyendo
este un hallazgo relevante. El tipo histologico mas frecuente fue el carcinoma ductal y
el estadio mas frecuente fue el Il A sin encontrarse relacion entre éste, el grupo etario,
ni los antecedentes familiares de este cancer. Por otra parte, casi la mitad de los pa-
cientes con esta neoplasia lograron conservar la glandula mamaria, pues fueron tribu-
tarios de procedimientos quirargicos conservadores.

En cuando a los factores de riesgos de cancer de mama descritos en la literatura, en el
presente estudio variables como menarca, edad del primer parto, edad de menopau-
sia, no demostraron relacion significativa. No obstante, otro factor de riesgo conocido
como lo es la nuliparidad, estuvo presente en un nimero considerable de casos en la
poblacion estudiada. Finalmente, el Hospital del IESS de Cuenca dispone de todas las
modalidades terapéuticas necesarias para el tratamiento de esta patologia.
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RECOMENDACIONES

El cancer de mama es una de las principales causas de muerte a nivel mundial en el sexo
femenino. Las tasas mas altas de mortalidad se observan en los paises de bajos y medianos
ingresos. Por lo tanto, es importante realizar un diagnostico en etapas tempranas con el fin de
disminuir su mortalidad. Con el fin de conseguir este objetivo, se requiere hacer énfasis en el
desarrollo de campanas de promocion encaminadas al autoexamen de mamas, control clinico
periodico y realizacion de cribado mamografico. De igual forma, campanas de salud puablica
que promuevan la actividad fisica y una dieta saludable servirian para controlar el peso, el cual
es un factor de riesgo conocido para cancer mamario.

Los profesionales de salud puablica y las politicas gubernamentales pueden tener un rol im-
portante en este campo, al trabajar de forma activa y acelerar la aplicacion de estas inter-
venciones. Por lo anteriormente mencionado, es importante que los gobiernos de cada pais
inviertan los recursos economicos necesarios para llevar adelante dichos programas y dotar
a las diferentes unidades de salud de todas las modalidades terapéuticas con el fin de ofrecer
el mejor servicio a sus usuarias.
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