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RESUMEN

Objetivo: El objetivo fue establecer el perfil epidemiolégico, clinico y anatomopatologico del cdncer de mama en pacientes del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el ario 2011. Material y Métodos: Estudio de tipo serie de casos, se realizo en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. La muestra estuvo conformada por todas las pacientes aseguradas con diagnostico
histopatoldgico de cdncer de mama realizado en el servicio de anatomia patologica del hospital en estudio, durante el afio 2011,
las cuales fueron 117 pacientes. Resultados: El grupo de edad mds afectado fue entre los 41y 50 afos (40,2%), resalta la presencia
de patologia mamaria benigna previa (25,6%), presencia de menarquia temprana (19,7%), el uso de anticoncepcion oral (26,5%) y
el antecedente familiar de cdncer de mama (29,1%). La presencia de masa fue el signo mds frecuente 94,9%. El tumor
predominante en un 86,5% fue el carcinoma ductal infiltrante variedad NOS. En el estudio de inmunohistoquimica, el 52, 1% de las
muestras dio un resultado positivo para Receptor de estrégeno, un 39,3% para progestdgeno, v un 29,1% para la prueba de

HERCEPT. Conclusiones: El carcinoma ductal infiltrante fue el mds comun, con variedad inmunohistoquimica triple negativo.

Palabras clave: cdncer de mama, epidemiologia, diagnostico, terapéutica (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objective: The objective was to determine the
epidemiological, clinical and pathological profile of breast
cancer patients at Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital in 2011.
Material and Methods: A descriptive, cross-sectional, took
place at the National Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. The
sample consisted in all insured patients with histopathological
diagnosis of breast cancer conducted in the anatomo-
pathology department of the studied hospital in 2011, which
were 117 patients. Results: The age group most affected with
breast cancer was between 41 and 50 years (40.2%),
highlighting the presence of previous benign breast disease in
25.6%, presence of early menarche (19.7%), the oral
contraceptive use (26.5%) and family history of breast cancer
(29.1%). The presence of a mass was the most frequent sign
(94.9%). The predominant tumor in the study population was
an invasive ductal NOS variety carcinoma (86.5%). In the
immunohistochemical study, 52.1% of the samples were
positive for estrogen receptor and 39.3% for progestin. Also the
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HERCEPT testing yielded a 29.1% positive. Conclusions: The
invasive ductal carcinoma was the most frequent tumor found,
with a triple negative inmunohistochemistry

Keywords: neoplasms breast, Epidemiology, Diagnosis,
Therapeutics. (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

El cancer de mama es un problema de salud publica a escala
mundial que va en incremento, con repercusiones en la
poblacion, en la actividad productiva y el costo del sistema
sanitario; pues asi lo demuestran sus altas tasas de incidenciay
mortalidad™. En Latinoamérica el cancer ocupa el tercer lugar
de las causas de muerte, en Per(, la prevalencia del cancer de
mama entre 1998 y el 2002 fue la mas alta ocupando el segundo
lugar con un 22% del total de la prevalencia relacionada con
otros tipos de cancer .

En el estudio realizado por Guevara G. y col, revisaron en 21
casos del Hospital Regional de Ica- Per(, se identificd que el
grupo etareo de mayor frecuencia fue el de 33 a 42 anos, el
14,29% reporto antecedentes familiares de cancer de mama,
el principal motivo de consulta fue el presentar un tumor
95,24%, predominando el diagnéstico de adenocarcinoma
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infiltrante escirroso (52,38%), el consumo de alcohol se
presentd en el 61,9%y sobrepeso u obesidad en el 57,14% ©.

Rodriguez 'y col, revisaron en 500 casos del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN), encontrando que el
promedio de edad fue 49,42 anos, el 12,4% tuvo antecedente
de otro cancer, el 11% refirio historia personal de enfermedad
benigna, el 33,8% eran obesas y fue mayor en pacientes

postmenopausicas ?.

En el estudio realizado por Peralta O, encontr6 una mayor
frecuencia en el grupo de mujeres de 40 a 50 anos, el 17%
reporté historia familiar relevante, el motivo de consulta al
momento del diagnostico de cancer mamario fue en un 76% la
presencia de un tumor, en 14% de las mujeres el tumor se

pesquisé en examen de control de rutina .

En el estudio realizado por Neciosup E y col, realizado en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo - Peru
encontroé un promedio de 69 casos nuevos de cancer mama por
ano, su presentacion se dio a partir de los 20-29 afos, siendo
las edades de 40-49 afnos donde se dio el mayor nimero de
casos, el 45% mujer en edad fértil”.

En el estudio realizado por Carrero N., y col, encontrd
patologia maligna en el 65% de 285 pacientes, 47% tuvo
antecedente familiar de cancer de mama, 13% referian
antecedentes de patologia benigna de la mama, 34% registro
consumo de anticonceptivos orales, 10% uso terapia hormonal
de reemplazo, 8% eran nuliparas. En cuanto al perfil
histologico, el 51% presento carcinoma ductal infiltrante, 9%
carcinoma lobulillar infiltrante, 3% carcinoma ductal in situ,
1% carcinoma lobulillar in situ, 36% otras patologias entre

benignas y malignas®.

El presente estudio tiene como objetivo general: establecer el
perfil epidemiolédgico, clinico y anatomopatologico
(inmunohistoquimica) del cancer de mama en pacientes del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el ano 2011.

MATERIALY METODOS

El presente estudio es de tipo descriptivo, Serie de casos, se
realizd en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. La
poblacion muestral estuvo conformada por todas las pacientes
aseguradas a las cuales, se les realiz6 biopsia core,
nodulectomia, cuadrantectomia o mastectomia, con
diagnostico histopatologico de cancer de mama realizado en el
servicio de anatomia patoldgica del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo durante el ano 2011,

Criterios de inclusion: pacientes diagnosticadas con cancer
de mama mediante estudio clinico y anatomopatologico
realizado en el HNAAA durante el afo 2011, pacientes que
cuenten con historia clinica registrada en el HNAAA.

Criterios de exclusion: pacientes con historias clinicas
incompletas, pacientes cuyo resultado anatomopatologico no
fue informado hasta el 31 de diciembre del 2011.
Procedimientos: se realizé en el archivo informatico de
patologia, una bisqueda de todas las patologias positivas para
cancer de mama en el periodo enero - diciembre 2011,
obteniéndose una relacion de 134 pacientes, posteriormente
con el niimero de historia clinica, se realizé una busqueda en el
archivo clinico del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, encontrandose 127 historias, de las cuales solo 117
cumplieron con los criterios de seleccion.

Se registro los datos en una ficha de registro elaborada por el
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autor, basada en los objetivos de la investigacion,
antecedentes y colaboracion del asesor clinico; la misma que
cuenta con 3 secciones: el aspecto epidemiologico, el aspecto
clinicoy el aspecto anatomopatologico.

Una vez obtenido los resultados estos fueron procesados en el
programa SPSS version 19, donde se evalud frecuencias
absolutas y relativas, promedio y desviacion estandar.
Aspectos éticos: en este estudio se mantiene la plena
confidencialidad de los datos de investigacion; asi mismo se
cumple las normas de buenas Practicas Clinicas y la Ley
General de Salud, al respetar el anonimato de los participantes
del estudio. Se tiene autorizacion de la institucion para la
revision de las historias clinicas y al uso de los datos para la
investigacion.

RESULTADOS

Se evaluaron 117 casos de cancer de mama diagnosticados
entre enero y diciembre 2011, encontrandose que el grupo
etareo de mayor frecuencia es de 41 - 50 afos (40,2%), y el
menor de 61 - 70 afnos (7,7%). EL 25,6% presento antecedentes
de patologia mamaria benigna de las pacientes en estudio. El
porcentaje de pacientes que tuvieron menarquia temprana
fue 19,7%, siendo en el grupo de estudio, principalmente
mujeres no nuliparas (85,5%), dentro de ellas, las que tuvieron
paridad tardia fue 16,2%.

Tabla N° 01: Aspectos epidemiolégicos del cancer de
mama en pacientes atendidas en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo en el periodo Enero -Diciembre
2011.

Aspectos epidemiologicos Frecuencia Porcentaje
31-40 12 10,3
41-50 47 40,2
Edad (afos) 51 - 60 35 29,9
61-70 9 7,7
>71 14 12,0
Paciente tiene antecedentes de Si 30 25,60%
patologia mamaria No 87 74,40%
. Si 23 19,70%
Menarquia Temprana
No 94 80,30%
Nuliparidad 5 i s
No 100 85,50%
Si 19 16,20%
Paciente tuvo su primera gestacion tardia No 81 69.30%
Nuliparidad 17 14,50%
Paciente dio Lactancia materna a sus 5] ez S2E0%
hijos No 3 2,60%
Nuliparidad 17 14,50%
Paciente ha usado algln tipo de Si 31 26,5%
anticonceptivo oral
No 86 73,5%
Si 1 0,9%
Paciente ha usado terapia hormonal de No 79 67,5 %
reemplazo
paz No menopausica 37 31,6%
. . . . Si 5 4,3%
Paciente cursé con menopausia tardia
(después de los 55 afios) No 75 64,1%
No menopausica 37 31,6 %
Paciente tiene algiin antecedente familiar Si 34 29,1%
de cancer de mama
No 83 70,9 %

Fuente: historias clinicas de archivo HNAAA
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Las pacientes que dieron lactancia materna a sus hijos,
representan el 82,9% de las no nuliparas, las que utilizaron
anticonceptivos orales fue 26,5% de las pacientes en estudio;
dentro de las pacientes con menopausia, solo el 0,9% hizo uso
de terapia hormonal de reemplazo, siendo el 4,3% de las
pacientes en estudio, las que presentaron menopausia tardia.
EL 29,1% de las pacientes en estudio presentaba antecedentes
familiares de primery segundo grado, de cancer de mama.

Grafico N° 01: Frecuencia de manifestaciones clinicas
de las pacientes con cancer de mama del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo. Periodo enero - diciembre 2011.
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Fuente: historias clinicas de archivo HNAAA

Tabla N° 02: Frecuencia del tipo histologico de cancer de
mama del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,
periodo enero - diciembre 2011.

Frecuencia  Porcentaje
Con 1 solo tipo de tumor 99 84,6%
*Carcinoma ductal in situ 2 1,7%
*carcinoma lobulillar in situ 0 0%
*carcinoma ductal infiltrante 88 75,2%
*carcinoma lobulillar infiltrante 4 3,4%
*sarcomas 2 1,7%
*tumor phyllodes de alto grado 3 2,6%
Con 2 tipos de tumor 18 15,4%
*carcinoma ductal in situ +
12 10,3%
ductal infiltrante
*carcinoma ductal infiltrante +
6 5,1%

lobulillar infiltrante

Fuente: historias clinicas de archivo HNAAA

Con respecto a la frecuencia del tipo histolégico de cancer de
mama, el 84,6%, corresponde a la clase con un solo tipo de
tumor, y el tipo carcinoma ductal infiltrante representa el
75,2%; mientras que con dos tipos de tumor representa el
15,4%, del cual los tipos carcinoma ductal in situ + carcinoma
ductal infiltrante representan el 10,3%.

Tabla N° 03: Frecuencia del tipo y subtipo histolégico de
cancer de mama en las pacientes del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, en el periodo enero - diciembre
2011

Tipo Histopatolégico de cancer de

mama Frecuencia Porcentaje
Carcinoma ductal in situ 14 12%
*solido -comedociano 13 11.10%
*papilar 0 0%
*cribiforme 1 0.90%
Carcinoma ductal infiltrante 106 90.60%
*NOS 101 86.5%.
*Medular 3 2.70%
*Mucinoso 1 0.90%
*Metaplasico 1 0.90%
Carcinoma lobulillar infiltrante 10 8.50%
Sarcomas 2 1.70%
Tumor Phyllodes de alto grado 3 2.60%

Fuente: historias clinicas de archivo HNAAA

Tabla N° 04: Resultados de inmunohistoquimica por
receptor, en las pacientes con cancer de mama del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, en el periodo enero -
diciembre 2011.

Prueba

) . Resultado Frecuencia Porcentaje
Inmunohistoquimica (N: 113)
Positivo 61 54%
Receptor de estrogeno
Negativo 52 46%
Positivo 46 40.70%
Receptor de progestageno
Negativo 67 59.30%
Positivo 34 30%
HERCEPT
Negativo 79 70%

Fuente: historias clinicas de archivo HNAAA

Tabla N° 05: Resultados de pruebas inmunohistoquimica en
pacientes con cancer de mama del Hospital Nacional Almanzor
AguinagaAsenjo, en el periodo enero - diciembre 2011

Prueba inmunohistoquimica Frecuencia Porcentaje
RE (+), RP (+), HERCEPT (+) 16 13,6%
RE (+), RP (+), HERCEPT (-) 28 23,8%
RE (+), RP (-), HERCEPT (+) 5 4,3%
RE (+), RP (-), HERCEPT (-) 12 10,3%
RE (-), RP (+), HERCEPT (+) 1 0,9%
RE (-), RP (+), HERCEPT (-) 1 0,9%
RE (-), RP (-), HERCEPT (+) 12 10,3%
RE (-), RP (-), HERCEPT (-) 38 32,5%
No se realiz6 inmunohistoquimica 4 3,4%

RE: receptor estrogénico, RP: receptor progestageno.
Fuente: historias clinicas de archivo HNAAA
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En la frecuencia del tipo y subtipo histologico de cancer de
mama en las pacientes en estudio, el tipo histopatologico mas
frecuente es el carcinoma ductal infiltrante (90,6%) y su
subtipo NOS (86,5%); continuando en frecuencia el carcinoma
ductal in situ (12%) y su subtipo solido - comedociano (11,1%),
los de menor frecuencia son tumor phyllodes de alto grado y
los sarcomas, con 2,6%y 1,7% respectivamente. Los resultados
de inmunohistoquimica por receptor, en las pacientes con
cancer de mama, fueron positividad para receptor de
estrogenos (52,1%), para receptor de progestagenos (39,3%) y
HERCEPT (29,1%), existiendo 4 pacientes en las cuales no se les
realizo el estudio inmunohistoquimico; con respecto a los
resultados de las pruebas inmunohistoquimicas combinadas, el
32,5% presento RE (-), RP (-), HERCEPT (-), y el 23.8% presento
RE (+), RP (+), HERCEPT (-). Siendo el 13,6% de las pacientes en
estudio las que presentaron positividad para las tres pruebas
RE (+), RP (+), HERCEPT (+).

DISCUSION

En relacion a la edad de la mujer con diagnostico de cancer de
mama, predomino con 40,2% el grupo etareo entre 41 a 50
anos, con una edad media de 52 afos, resultados que
concuerdan con los estudios de Pifieros®, Prieto""”, Peralta® y
Pomo"". Edad muy temprana en comparacion con la de 61 afos
observada en Estados Unidos durante los afios 2001-2005"?. Lo
cual podria explicarse por la distribucion por edad de nuestra
poblacion, con un gran volumen poblacional entre los grupos
etareos de 30 a 44 y de 45 a 59 afos, segln registros del INEI "
y segln la distribucion de la poblacion asegurada de la Red
Asistencial Lambayeque", y por el aumento de nimero de
casos incidentes y prevalentes de cancer segln el boletin de
registro hospitalario de cancer del HNAAA de los ultimos 3 afios
(14)

Respecto a la presencia de menarquia temprana, solo el 19,7%
de las pacientes la presento, lo cual concuerda con el estudio
de Lujan™ quien no encontré correlacion entre la menarquia
temprana y el cancer de mama, contradiciendo lo expuesto
por Brixton y colaboradores"® quienes reportaron que la
menarquia temprana tenia un riesgo relativo de 1,3 de
presentar cancer invasor; esto podria explicarse por la
diferencia en las poblaciones estudiadas.

El 25,6% de la poblacion estudiada presentd algiin tipo de
patologia mamaria benigna previa, posiblemente explicado
por un seguimiento mas estricto por parte de la paciente y de
su médico, sumado a los cambios prondsticos dados por el

hallazgo®.

En relacion a la nuliparidad y paridad tardia, varios estudios
@2631517.1819 ranortan mayor frecuencia de cancer de mama en
estas pacientes, reflejando no solamente la exposicion total al
estrogeno, sino también los efectos del mismo en el epitelio
ductal en la mama que no ha sufrido diferenciacion final
inducido por el embarazo y la lactancia, pues el primer
embarazo se vincula con una elevada division celular mamaria
seguida por la diferenciacion final del tejido glandular.

Esto representa un doble efecto: un incremento transitorio del
riesgo de cancer de mama debido a la mayor division celular y
por otro lado un efecto protector prolongado debido a la
diferenciacion celular irreversible. Este incremento
transitorio del riesgo de cancer de mama es mayor cuando las
mujeres tienen a su primer hijo a una edad mas avanzada,
dado que las células viejas tienen una mayor probabilidad de
sufrir un dafo genético. En el presente estudio se encontro
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que por el contrario, la mayoria de pacientes (69,3%) habia
tenido su primer embarazo a término antes de los 30 afios, y
solo el 14,5% fueron nuliparas; esto posiblemente se deba a
que el proceso de diferenciacion del tejido mamario no
finaliza con el primer embarazo sino que se completa con los
embarazos siguientes. Ademas el estudio de Torres y Angeles®™
demuestran que las mujeres que tuvieron su primera
gestacion tardia tienen un mayor riesgo de sufrir cancer de
mama que las mujeres nuliparas.

En cuanto a la lactancia materna, en el presente estudio el
82,9% de las pacientes con cancer de mama, dio lactancia
materna; similar a lo obtenido por Guevara® en su estudio, sin
embargo varios estudios™"*"***) reportan que la lactancia
materna de 3 meses a mas, reduce el riesgo de desarrollar
cancer mamario. La diferencia entre lo encontrado en el
presente estudio y lo descrito en la literatura, se debe a que en
América Latina la tasa de lactancia materna es mayor que en
otros lugares, y el HNAAA es un centro referencial de pacientes
que residen en lugares urbano-rurales, donde la tasa de
lactancia materna es mas alta que en las grandes ciudades.

EL 26,5% de las pacientes contaban con el antecedente de uso
de anticonceptivos orales, lo cual concuerda con algunos
estudios clinicos y epidemiologicos"®**, demostrando que un
incremento a la exposicion acumulada a hormonas eleva el
riesgo de cancer de mama. Recalcamos que existe un nexo
positivo entre los niveles altos de estrogenos y el riesgo de
cancer de mama en mujeres postmenopausicas; en contraste,
en las mujeres premenopausicas los resultados de estudios de
casos y controles y estudios prospectivos de las
concentraciones de estradiol y el riesgo de cancer de mama no
han sido consistente, debido a la gran variacion en las

concentraciones de estradiol sérico durante el ciclo menstrual
(20)

La edad tardia de la menopausia, se relaciona con un
incremento del riesgo de cancer de mama, debido a mayor
exposicion a estrogenos**. En el presente estudio el 4,3% de
las pacientes cursdé con menopausia tardia; un porcentaje
similar fue obtenido por el estudio de Ortiz **, en su estudio
casos y controles, sin encontrar una relevancia estadistica.

En cuanto a los antecedentes familiares de cancer de mama
(29,1%), la agregacion puede ser atribuida a genes
compartidos como a un medio ambiente y estilos de vida
compartidos, la mayoria de estudios sobre riesgo familiar de
cancer de mama han encontrado cerca del doble de riesgo para
parientes en primer grado de pacientes afectados.

Tomando como base los aspectos epidemiologicos
investigados, podemos establecer el perfil epidemiologico de
las pacientes que fueron diagnosticadas con cancer de mama
en el periodo de estudio, el grupo de edad mas afectado estuvo
entre los 41 y 50 afios, lo cual no ha variado en los Ultimos 3
anos®, 25,6% contaba con un antecedente patoldgico mamario
benigno, 26,5% usd anticoncepcion oral, y el 29,1% conto con
un antecedente familiar de cancer de mama.

En lo concerniente al perfil clinico, se observé que el 100% de
las pacientes presenté sintomas, 57,2% curso con un solo
sintoma y 35,9% curso con 2 sintomas al momento de la
consulta, de entre ellos, el tumor o masa fue el mas frecuente
94,9%, lo cual coincide con reportes de varios investigadores
610172 - demostrando que la mayoria de mujeres acuden
generalmente en estados avanzados de la enfermedad.
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Respecto al perfil histopatologico, el 84,6% de las pacientes
presento un solo tipo de tumor, el tumor que predomina en la
poblacion estudiada fue el carcinoma ductal infiltrante
variedad NOS (86,5%), lo cual concuerda con lo descrito por
Carrero®. Se realiz6 pruebas de inmunohistoquimica al 96,6%
de las muestras, obteniéndose un resultado positivo para
Receptor de estrogeno en el 52,1%, para receptor de
progestageno en el 39,.3% y HERCEPT en el 29,1%, que indican
presencia de tumores de crecimiento rapido y con mayor
posibilidad de diseminacion. En cuanto al fenotipo tumoral
predomino el triple negativo o “basal” (HERCEPT negativo, RE
negativo, RP negativo) con un 32,5%, que caracteriza a
tumores con un fenotipo celular mas indiferenciado, de
elevada agresividad biologica y pésimo prondstico, no
asociado a su capacidad metastasica intrinseca, sino con la
proliferacion; en contraposicion a los tumores denominados
“luminales”, con mejor prondstico que expresan receptores
hormonales pero no expresan el HERCEPT que se encontré en

el 23,8% de las muestras .

Por lo que podemos concluir que el grupo de edad mas
afectado con neoplasia de mama estuvo por encima de los 40
anos y de forma relevante entre los 41 y 50 anos, de los
antecedentes de importancia resaltan la presencia de
patologia mamaria benigna previa, presencia de menarquia
temprana, el uso de anticoncepcion oral y el antecedente
familiar de cancer de mama, el tumor o masa fue el signo mas
frecuente 94,9%, el tumor que predomina en la poblacion
estudiada en un 86,5% fue el carcinoma ductal infiltrante
variedad NOS y en el estudio de inmunohistoquimica, el 52,1%
de las muestras dio un resultado positivo para Receptor de
estrogeno y un 39,3% para progestageno, asimismo en la
prueba de HERCEPT se obtuvo un 29,1% de positivos.

Conflictos de interés: Los autores niegan conflictos de
interés.
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