Estudio epidemiolégico del ciancer de mama
en la provincia de Jaén
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Introduccion X0 femenino.

ay consenso acerca de la alta incidencia
del cancer mamario, al punto de figurar
como segunda neoplasia mas frecuente en el se-

han sido asistidas en
la consulta 2.694

El cancer de mama
ha llegado a conv
tirse en una enfer-
medad pandémica,
siendo uno de los
canceres mas

cuentes en todos los
paises del mundo y
su ineidencia conti-
nua aumentando de
forma progresiva.
Existe un consenso
general a la hora de
aceptar el cardcter

En este estudio, llevado a cabo en la Unidad de
Patologia Mamaria del Hospital General de Es-
pecialidades «Ciudad de Jaén», se recogen 263 ca-
sos habidos en mujeres durante el periodo
1988-92, examinandose las caracteristicas del co-
lectivo en base a diversos parametros epidemio-
logicos. Se subraya la preferente incidencia en el
medio urbano, en pacientes peri- o postmenopau-
sicas, frecuentemente obesas y con menopausia
tardia no pocas veces. Es interesante el grupo de
enfermas en las que esta neoplasia tiene inciden-
cia familiar (27 relativos: 6,5%) y que obliga a
una vigilancia estrecha de estos nicleos, asi co-
mo la posibilidad de aparicion de una segunda

mujeres, encontran-
do un total de 263
canceres de mama,
lo que supone un
9,7%. Es de desta-
car el hecho que a la
consulta acuden ba-
sicamente pacientes
con patologia sin re-
presentar esta Uni-
dad un método de
escrutinio de pobla-
cion, por lo que la
cifra de incidencia

sistémico de este ti-
po de cancer, lo que
ha llevado a modificar los principios del trata-
miento que hasta hace unos anos

imponian
pasandose hacia una actitud quirirgica mas
conservadora y a un tratamiento multidiscipli-
nario llevado a cabo por cirujanos, ginecélo-
gos, oncologos, radiologos y radioterapeutas. De
igual forma, el estudio de factores epidemiolé-
gicos y pronosticos en la poblacion y un diag-

nostico precoz parecen ser la base necesaria
para que en un futuro se pueda hablar de cu-
racion del cancer de mama.

En el ano 1988 se creo en el H.G.E. «Ciudad
de Jaén» la Unidad de Patologia Mamaria pa-
ra el diagnostico y tratamiento de las enferme-
dades de la mama con especial atencion al
cancer de mama. Durante los anos 1988-92

tumoracion mamaria en 16 casos.

parece ser algo ma-
5

yor a la realidad.

Materiales y métodos

Durante los afios 1988-1992 se han interveni-
do en nuestro Servicio de Cirugia General a 263
pacientes afectadas de cancer de mama com-
probados histologicamente, de las euales 8 pre-
sentaban una tumoracion bilateral. Se ha
realizado un estudio epidemioldgico retrospec-
tivo en el que se ha incluido distribucién de-
mografica, sexo, edad de presentacion, antece-
dentes familiares y personales, obesidad, estado
menstrual y edad del primer embarazo.

Resultados

Los resultados obtenidos de nuestro estudio son
detallados a continuacion:
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Los 263 casos han sido distribuidos en cada uno
de los 7 Distritos Sanitarios en los que se en-
cuentra dividida la provincia de Jaén {fig. 1).
Hemos encontrado una mayor ncidencia en
areas urbanas respecto a las rurales.

Figura |.—Distribucion de casos y porcentaje de pobla-

cion femenina segin Distritos Sanitarios.

La distribucion por décadas se refleja en la fi-
gura 2, presentando las pacientes una edad me-
dia de 58 anos con un rango entre 26 v 88
anos.

Sexo

Todos nuestros pacientes han sido del sexo fe-
menino.

Wenarquia

La edad media de aparicién de menstruacion
ha sido de 12,7 anos (r = 9-16). Un 13.3%
(35 mujeres) presentaron la menarquia antes de
los 12 anos.

enopausia
Se ha dividido a las pacientes en dos grupos
{fig. 3). existiendo una clara mayor incidencia
en menopausicas (73%).

6.  Edad primer embarazo

f.a edad del primer embarazo se presenta co-
mo factor importante en la génesis del cancer
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Figura 2.—Distribucion por edades.
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Figura 3. —Fstado menstrual de las pacientes.

de mama. En nuestra serie hemos conocido el
dato en 188 mujeres, obteniendo una edad me-
dia de 26.5 anos con un rango entre 19 y 36 a.

7. Antecedentes familiares

Hemos recogido exclusivamente los anteceden-
tes de cancer mamario de tres grupos de fami-
liares (madre, hermanas y familiares de 2.¢
grado). obteniendo 7, 10 y 10 casos respecti-

vamente (fig. 4).
Madre 7
Hermana 10
Otros 10

Frgura 4.—Antecedentes familiares de cdncer mamario.

8. Antecedentes mamarios

En 14 (5.32%) de nuestras pacientes existia
una historia previa de cancer mamario, bien
homo o contralateral. El tiempo libre de enfer-
medad fue de 4 arios de media, con un rango
amplio entre 1y 20 anos. En 30 (11,4%) ca-
$0s existian intervenciones previas sobre la ma-
ma por patologia benigna (fibromas, mastitis,
quistes, ectasia ductal, etc.).

9. Antecedentes personales

Lia asociacion a otro tipo de cancer obtenida
en nuestra serie se presenta en la figura 5, ob-
jetivandose la poca frecuencia del hecho.

10.  Obesidad

Hemos estudiado la sobrecarga ponderal como
posible factor etiologico distribuyéndose a las

pacientes en grupos segtin el exceso de peso:
Hemos encontrado un sobrepeso catalogable de
obesidad en un 70% de las enfermas.

Endometrio 2
Colon 1
Vesicula 1
Gastrico 1

Figura 5.—Antecedentes personales de tumores malignos.

D

usion

El céncer de mama es la segunda neoplasia mas
frecuente que afecta a las mujeres en todo el
mundo. Se ha estipulado que una de cada 10
mujeres desarrollard un cancer de mama a lo
largo de su vida (1). Su incidencia continia
aumentando de forma progresiva en todos los
paises como se comprueba en los datos recogi-
dos (2). También puede presentarse en el va-
rén correspondiendo a 1 de cada 100 casos de
cancer de mama. En nuestras serie todos los
casos fueron del sexo femenino.

La distinta incidencia segin la distribucion geo-
gréfica y la diferenciacion en nicleos rural y ur-
bano se ha estimado como un posible factor
influyente en la génesis del cdancer de mama que
podria estar relacionado con algin factor me-
dioambiental. Sin embargo, en la mayoria de
las series los datos obtenidos a este respecto no
alcanzan significacion estadistica suficiente (3,
4). En nuestra serie hemos encontrado una in-
cidencia similar en todos los distritos sanitarios
una vez corregidos los datos por la poblacién
femenina destacando, aunque sin significacion
estadistica, una mayor incidencia en los nicleos
urbanos (Anddjar, Jaén y Linares).

Es reconocida la relacion que existe entre la
edad de la mujer y el riesgo de padecer cancer
de mama, presentandose la maxima inciden-
cia alvededor de la 5.2 década en casi todas
las series publicadas (3, 4, 5). En la nuestra se
encontro una edad media de 58 afios con un
28% de mujeres dentro de la 5.2 década, sien-
do el pico maximo de incidencia.

Se ha estipulado la amplitud del periodo fértl
como un importante factor de riesgo. de for-



ma que influirian tanto una menarquia precoz,
una menopausia tardia o la nuliparidad. Asi-
mismo parece estar comprobado que existe ma-
yor riesgo en las primiparas tardias que en las
solteras, de forma que la edad de primer em-
barazo se establece como un dato importante.
La relacion imversa existente entre edad de me-
narquia y una mayor incidencia de céncer no
estd aceptada por todos los autores (6). En nues-
tra serie la edad media se encuentra por enci-
ma de 12 anos, existiendo tan solo un 13.3%
de mujeres que tuvieron la menarquia previa
a los 12 anos. La presentacion tardia de la me-
nopausia implica un mayor riesgo de cancer,
habiéndose calculado que las mujeres con me-
5 anos presentan
un riesgo 2 veces mayor que aquéllas que la
presentan a los 45 anos (7).

Los factores genéticos en el cancer de mama
no estan del todo establecidos, aunque se ob-
serva de una forma no infrecuente una asocia-
cion con una historia familiar previa. Por esta
razon este grupo de mujeres de mayor riesgo
deberian ser controladas con un seguimiento
mas estrecho (8, 9). Nosotros hemos encontra-
do en un 6.5% de los casos uno o mas fami-
liares de primer grado con cancer de mama
(englobando a madre y hermanas), dato simi-
lar a la literatura (4, 10).

Mucho mas importante como factor de riesgo
es el antecedente personal de cancer de mama
(10). En nuestra serie obtuvimos este dato en
16 enfermas, con un periodo libre de enferme-
dad de 4 anos de media (r = 1-20). En 14
de estas mujeres se presento el antecedente tu-
moral en la mama contralateral, mientras que
en dos casos se ubicaba en la misma mama,
donde se habia realizado una cirugia conser-
vadora. Destaca el hecho infrecuente que en
ambos casos de recidiva ipsolateral la estirpe

nopausia por encima de los 5.

histologica era distinta a la del primer tumor,
por lo que no se consideraron como recidiva
del tratamiento conservador. A veces el cancer
de mama forma parte de asociaciones de tu-
mores, siempre de herencia autosémica domi-
frecuentemente a ovario v
endometrio, aunque se han des

nante, mas
ito otras mul-

tiples localizaciones.

Tomando como base las diferencias en la inci-
dencia entre los distintos paises, los factores die-
téticos han sido en los dliimos anos objeto de
intensa investigacion con respecto a su papel
en la etiologia del cancer de mama, destacan-
do la dieta rica en grasa (y su manifestacion cli-
nica, la obesidad) como factor importante én
su etiopatogenia (11, 12). Hemos estudiado la
obesidad como factor de riesgo utilizando el in-
dice de masa corporal (peso x cuadrado de la
talla) encontrando un indice de obesidad del
70% similar a otros trabajos publicados (13).

Conclusiones

Hemos expuesto los factores epidemiologicos
del cancer de mama recogidos en una serie de
263 casos intervenidos en nuestro hospital. Ob-
tenemos a un paciente que es mujer, en la 5.
década, obesa, peri o menopausica y preferen-
temente del nicleo urbano como perfil medio
del paciente afectado de céncer de mama en
nuestra provincia. Destacamos también como
factores de riesgo importantes los anteceden-
tes, tanto familiares de primer grado como per-
sonales de cancer de mama. <

A. Gomez 0., B. Duenas, M. Medina, A. Co-
zar, G. Martinez, C. Quesada, J. L. Marti-
nez Muro, Servicio de Cirugia General, H.G.E.
«Ciudad de Jaén». Jaén.
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