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Introduccion: El cancer de mama es la primera causa
de muerte en la mujer en México. Es una enfermedad
heterogénea que demanda un abordaje multidisciplinario,
con el sustento tecnoldgico adecuado a fin de imple-
mentar mejores estrategias terapéuticas. Con base en
su clasificacion y grado de malignidad, se debe definir el
pronodstico y tratamiento, lo que a su vez lograra favorecer
la calidad de vida y la supervivencia. Objetivo: Determinar
las caracteristicas inmunohistoquimicas de una muestra
de pacientes con diagnéstico de cancer de mama que
acudieron al Hospital Angeles Pedregal del 2009 al 2013.
Material y métodos: Estudio descriptivo, retrolectivo,
longitudinal, en el cual se analizaron expedientes clinicos
y resultados de histopatologia; la muestra total fue de 417
pacientes durante el periodo de enero de 2009 a diciembre
de 2013. Resultados: Se analizaron 417 casos, de los cua-
les el principal tipo histopatoldgico encontrado fue: ductal
infiltrante sin patrén especifico (71.94%). El tratamiento
quirurgico conservador se realizé en 25% mientras que el
radical en 37%. Conclusiones: Este estudio mostr6é una
diferencia en la edad media de diagndstico X (56 afios +
13), en comparacién con el promedio nacional de 60. La
mortalidad fue de 1.9%, por debajo del promedio nacional.

Palabras clave: Cancer de mama, inmunohistoquimica,
histopatologico.

Introduction: Breast cancer is the leading cause of death
in women in Mexico, and this is a heterogeneous disease,
which requires a multidisciplinary approach, with the
appropriate technological support to implement therapeutic
strategies based on their classification and degree of
malignancy which could inference of the prognosis and
treatment, as well as in the patients with advanced disease
could promote the quality of life and survival. Objective:
Determine the characteristics, surgical, histopathology
and immunohistochemical of patients with a diagnosis
of Breast Cancer at the Hospital Angeles Pedregal.
Material and methods: We realize a retrospective,
descriptive, longitudinal study, where 417 clinical records
and histopathological reports were analyzed during the
period from January 2009 to December 2013. Results: We
obtained from the 417 cases that the main histopathological
type was the ductal infiltrating carcinoma with 71.94%.
Surgical conservative treatment was conducted in a 25%
while radical treatment was made in 37%. The Mortality
rate was 1.9% which results below the national average.
Conclusions: It is essential to recognize that the morbidity
of this pathology is duly detectable and close monitoring
is essential to improve the quality of life of the patients.

Key words: Breast cancer, inmunohistochemical,
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INTRODUCCION

En México, el cancer de mama ocupa el primer lugar
en incidencia de las neoplasias malignas en las mujeres.
Representa el 11.34% de todos los casos de céncer. Existe
un incremento global de aproximadamente 1.5% anual;
sin embargo, en los paises de economia emergente este
incremento es de alrededor de un 5%. El grupo de edad
mds afectado se encuentra entre los 40 y los 59 anos.! La
mortalidad por cancer mamario se ha incrementado en un
10.9% relativo durante los Gltimos anos. En 2006, el cancer
de mama fue la segunda causa de muerte entre mujeres
de 30 a 54 anos y la tercera con més frecuencia entre el
grupo de 30 a 59 anos.”

El cincer de mama, en etapas iniciales, se presenta de
manera subclinica en la mayoria de los casos, es decir, que
solamente se detecta por estudios de imagen (mastografia,
ultrasonido y resonancia magnética); en menor proporcion
por clinica (tumores palpables). Sin embargo, otra forma de
presentacién comin es como un tumor no doloroso que
hasta en 30% se asocia con adenopatias axilares.

Los tumores localmente avanzados en nuestro pais
representan el 70% de las etapas clinicas al momento del
diagnéstico y pueden incluir cambios cutaneos como ede-
ma, ulceracion, asi como afectacion de ganglios supra- e
infraclaviculares homolaterales.?3

En nuestro pais, entre el 50 y 60% de todos los casos
son detectados en etapas avanzadas, y Gnicamente el
22% de las mujeres reportan haber practicado un estudio
diagnéstico en el aio previo, esto debido a la influencia
de miiltiples factores socioculturales.

La mastografia es, hasta ahora, el mejor método de
deteccion. Tiene una sensibilidad diagnéstica de 70 a
85%, aunque 10 a 15% de los tumores pueden permane-
cer ocultos, sobre todo en mujeres con mamas densas. El
ultrasonido es, en algunos casos, una herramienta comple-
mentaria para diferenciar masas quisticas de sélidas, para
caracterizar lesiones benignas y malignas, y como gufa
para la realizacién de biopsias de lesiones no palpables.®

El procedimiento de eleccion es la toma de biopsias con
aguja de corte (Trucut®), tanto en lesiones palpables como
en las no palpables. Esta forma diagnéstica se asocia con
una exactitud de hasta el 98.5%.* En lesiones no palpables
la biopsia debe ser realizada bajo la guia de alglin método
de imagen (ultrasonido, mastografia, resonancia).*

La evaluacion patolégica del cancer de mama debe
incluir, de manera indispensable, tipo histoldgico, grado
nuclear, permeacion vascular y linfatica, tamano del tumor,
tipo de margenes, nimero de ganglios linfaticos afectados
y tamafo de la metastasis ganglionar, asi como estudios
de inmunohistoquimica que evalden la presencia o no de
receptores hormonales para estrégenos, progesterona, Ki67

y la sobreexpresién del gen ErbB2 (Her2/neu), ademas de
estudios complementarios como citoqueratinas y factores
de crecimiento epidérmico.®

Considerando que las caracteristicas epidemioldgicas de
las pacientes atendidas en esta unidad hospitalaria deberian
ser concordantes con la estadistica nacional, se evaluaron
las caracteristicas inmunohistoquimicas de una muestra
de pacientes que acudi6 para ser atendida por cancer
de mama, asi como variables demograficas que pudieron
recabarse de su expediente, esto con el fin de conocer la
poblacién que acude al hospital y proponer en un futuro
medidas para protocolizar el manejo e implementar he-
rramientas de prevencion.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrolectivo, longitudinal,
en donde se analizaron las historias clinicas y estudios
histopatolégicos de una muestra de 417 pacientes que
fueron tratadas en el Hospital Angeles Pedregal de enero del
2009 a diciembre del 2013 con diagnéstico corroborado
de cancer de mama.

Se estudiaron las siguientes caracteristicas del tumor: su
lateralidad, ubicacién y tamano, asi como los resultados
de biopsia, ganglio centinela y diseccién axilar, ademas del
tipo de procedimiento quirdrgico realizado, ya sea cirugia
conservadora o cirugfa radical.

En cuanto a los reportes histopatolégicos, se recabaron
datos donde se describieron el tamafo del tumor, el tipo
histolégico y grado histolégico de acuerdo con la clasi-
ficacion de Nottingham y la presencia de cancer in situ
utilizando el indice pronéstico de Van Nuys.?

Los resultados de los estudios de inmunohistoquimica
se realizaron obteniéndose el porcentaje de expresion de
receptores a: estrogenos, progesterona, p53 y Ki-67, ade-
mas de la presencia de Herb-2/neu y el subtipo molecular
correspondiente.

RESULTADOS

Para el analisis estadistico se realizé inicialmente una
descripcién de la muestra y las variables de estudio con
estadistica descriptiva. Ademds se efectué un andlisis de
asociacién con y? para las variables nominales y una correla-
cién de Pearson para las variables ordinales y cuantitativas.

Se realizé una comparacioén entre: grupos para el tipo
de tumor y los resultados de las pruebas inmunohistoqui-
micas y las pacientes que fueron tratadas con una reseccion
conservadora versus una reseccion radical.

En la muestra de estudio (n = 417), se presentaron 415
mujeres y 2 hombres; la edad de los pacientes promedio
fue de 55 anos (DE = 13) (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion por grupos de edad para pacientes con
diagnostico de cancer de mama X = 55, DE + 13, rango 24-97
afos en comparacion con datos de INEGI 2010.

Edad al momento del diagndstico
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Variable Promedio
Total pacientes 417
Femenino 415
Masculino 2
Edad promedio 55 afos (+ 13)
Lateralidad
Derecho 210 (50.35%)
Izquierdo 191 (45.56%)
Bilateral 2 (0.47%)
Desconocido 14 (3.35%)

Lateralidad del cdncer: mama derecha en 50.35% (n
= 210), mama izquierda en el 45.56% (191); origen des-
conocido en 3.35% (14); en dos casos fueron bilaterales
(0.47%) (Cuadro 1).

El estudio de histopatologia reporté mayor porcentaje
de carcinoma ductal infiltrante con un 71.94% y carcinoma
lobulillar en un 11%. De los carcinomas in situ se encontrd
una frecuencia de: ductal in situ 11.27% vy lobulillar in
situ 3.14%; otros tipos de cancer se presentaron con un
2.63%, como son el medular, papilar, cribiforme y muci-
noso (Figura 2).

El tratamiento usado en mayor medida fue la cirugia
radical en 155 (37%) pacientes, cirugia conservadora en
105 (25%). La cirugia con reseccién radical se asocié de
manera significativa con el tamano del tumor (y* = 71.27,
p = .001); el resto de las variables no se asocié con el tipo
de tratamiento.

Figura 2. Tipo histopatoldgico.

(DCIS: ductal in situ, LCIS: lobulillar in situ, Otros: medular, papilar,
mucinoso, cribiforme).
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En relacién al estudio histopatolégico se tomaron biop-
siasen 151 (36%), ademds de hacerse revision de laminillas
de mastectomias en seis casos, lo que corresponde a un 2%.

Analizando los resultados de los estudios de inmunohis-
toquimica se encontré que este procedimiento se efectud
en 324 de los pacientes, lo que corresponde al 77.69%
y de éstos se extrajeron los siguientes resultados: recep-
tores estrégeno positivos, 271 (64.98%); progesterona,
250 (59.95%), y Herb2/neu positivo, 76 (1.22% ) casos,
mientras que fue negativo en 248 (59.47%) pacientes
(Figura 3).

En cuanto al tipo histoldgico y la expresién inmuno-
histoquimica se encontré que el tipo ductal presentaba
diferencias en los receptores a estrégenos, comparado con
el resto de tipos histolégicos (F = 4.917, p = .001). El tipo
lobulillar presentaba mayores niveles de receptores a pro-
gesterona (F = 3.11, p = .015). La protefna p-53 no mostré
diferencias significativas en el porcentaje de expresion por
tipo histoldgico. La proteina ki67 se expresé en mayores
porcentajes en el tipo ductal, comparado con el resto de
tipos histoldgicos. (F = 6.54, p < .005) (Cuadro 2).

DISCUSION

Actualmente se vive una transicién epidemiolégica tanto
de las enfermedades como de su mortalidad y sin lugar
a dudas la inclusién del cdncer como una de las princi-
pales causas representa un reto de alta importancia para
la poblacién y los sistemas de salud, pues los costos de-
rivados de la atencién oncoldgica se han incrementado
de forma sostenida a lo largo de las Gltimas décadas y se
debe considerar que en un futuro serdn econémicamente
insostenibles, por lo que se debe maximizar la adminis-
tracion de los recursos.
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Las diferencias en la atencion médica de este problema
y sus consecuencias e impacto en la salud, se reflejan en las
estadisticas de anos de vida perdidos por muerte prematura
y pérdida en la calidad de vida por discapacidad, lo que
justifica llevar a cabo acciones especificas y sistematizadas
para el diagnéstico temprano y tratamiento oportuno,
contribuyendo a mejorar la vida de quienes padecen esta
patologia.’®

En cuanto al cidncer de mama y su comportamiento
epidemioldgico, en la Republica Mexicana se ha registrado
un incremento en su incidencia. En el ano 2006 se cons-
tituyé como segunda causa de muerte en mujeres de 30
a 54 anos, con una media de 26.1% x 100,000 en 2009,
siendo actualmente la primera causa de muerte en mujeres
de 30 a 59 anos,’ secundario a factores de riesgo como
el sobrepeso, baja lactancia materna, poca actividad fisica

Figura 3. Resultado inmunohistoquimico de anticuerpos.

RE: receptores estrégeno y RP: receptor progesterona (factores
de transcripcion clasificados de acuerdo al score de Allred), Ki67
(marcador de proliferacién celular), Herb2/neu (proto-oncogén de la
familia del receptor de crecimiento epidérmico y tirosina quinasa).
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y exposicion a hormonas, ademds de que se diagnostica
tardiamente con alta mortalidad.™

De continuar con esta tendencia, en las préximas dé-
cadas observaremos un incremento significativo, tanto de
la incidencia como de la prevalencia y la mortalidad, con
un incremento global de al menos 1.5% anual.” Esto nos
obliga a replantear el protocolo y las guias de atencién
que se estan llevando, haciendo mayor énfasis en la detec-
cion, especialmente en pacientes con factores de riesgo,
con objeto de mejorar tanto la calidad de vida como la
supervivencia.

Nuestros resultados son similares a los descritos en la
literatura mundial sobre esta patologia; al analizar los datos
recopilados, podemos inferir que la mediana de edad al
momento del diagnéstico es aproximadamente cinco afos
menor en nuestra poblacién en comparacién con otros pai-
ses, y que a su vez la mayor parte de los casos se diagnostica
en etapas tardias. En este aspecto debemos considerar que
las variables demograficas en poblacién latinoamericana no
son las mismas que en la poblacion mundial. Al analizar
los estudios mexicanos encontramos que los resultados de
nuestro estudio son muy semejantes a otros dos realizados
con metodologia similar. En uno realizado en Monterrey
dentro del Instituto Mexicano de Seguridad Social con
una muestra de 3,488 pacientes se encontré que la inci-
dencia de cancer de mama aument6 de 26.7 a 49.8 por
100,000 entre 2003 y 2011; la edad media fue de 55.7 y
se mantuvo estable a través del tiempo; el principal tipo
histologico que predominé fue el adenocarcinoma ductal
infiltrante; el 42.5% tuvo ganglio y en relacién a receptores
de estrégenos, 64% fue RE+. El tipo histoldgico se asoci6
con edad mayor a 60 afos, asi como en casos positivos a
receptores hormonales."" Esto también se replic en una
muestra del Instituto Nacional de Cancerologia que evalué
retrospectivamente la poblacién atendida del 2007 al 2013,
con una muestra de 3,109 casos y un promedio de edad

Tipo RE RP P-53 Ki67 p

Ductal infiltrante 61.67 + 45.5 4173 + 41.83 17.73 + 32.62 29.05 + 29.03 p = .001
p <.005

Lobulillar 82.19 + 37.14 60.89 = 43.23 14.80 + 26.99 18.93 = 12.71 p=.015

DCIS 53.38 + 46.87 36.36 + 40.5 25.29 + 33.73 16.04 + 15.28

LCIS 32.84 + 46.59 29 + 42.47 5.15 + 7.82 4.38 + 2.59

Otros 37.45 + 49.60 29.27 + 41.36 22 + 36.89 28.81 + 31.82

Total de la muestra 61.46 + 45.89 4251 + 42.27 17.98 + 31.88 25.69 + 22.83

RE = receptores de estrogeno, RP = receptores de progesterona, P-53 = expresion nuclear del gen supresor, Ki67 = porcentaje

nucleos positivos en fase S.
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de 50 anos, del cual 22% expresaron HER2, con alto indice
de masa corporal, en etapas mayores de IIA en el 70% de
los casos y el 84% a carcinoma ductal. Llama la atencién
el que, a pesar de que son poblaciones con caracteristicas
socioecondémicas diferentes a la de nuestro centro de salud,
no se asocia una deteccién en etapas mas tempranas. Las
caracteristicas histoldgicas fueron las mismas y también el
tipo inmunohistoquimico encontrado.

Se observa que en esta unidad hospitalaria se diagnos-
ticaron y trataron en promedio 84 nuevos casos al ano,
en los cuales la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
las pacientes con cancer de mama es mayor al 70%, por
lo que debe ser una variable a evaluar en investigaciones
posteriores y que ya se ha referido como factor de riesgo
para presentar la enfermedad.'?

Con los recursos tanto humanos como materiales con
los que cuenta esta unidad hospitalaria, cabe destacar que
se pudieron usar diversas herramientas diagndsticas, las
cuales fueron decisivas tanto para corroborar el diagnés-
tico como para el tratamiento ofertado a estas pacientes,
logrando con ello éptimos resultados y mayor satisfaccion
en las pacientes; sin embargo, es necesario realizar mayo-
res campanas de tamizaje en la poblacién, por lo cual es
necesario seguir trabajando en el desarrollo de protocolos
para abatir estos indices de morbimortalidad y asi poder
brindar una atencion de alta calidad, otorgando un aborda-
je integral, diagndstico y tratamiento oportuno, y logrando
asi obtener un adecuado indice de satisfaccion por parte
de las pacientes y su familia.

CONCLUSION

Las caracteristicas demograficas de nuestra muestra son
similares a la poblacién mexicana de otros estudios. El
principal tipo histolégico que encontramos fue el cancer
ductal infiltrante y con mayor presencia de receptores a
estrogenos. Estos datos nos ayudan a establecer futuras

lineas de investigacion y prevencion para mejorar la ca-
lidad de atencién en los pacientes con una patologia de
alta morbilidad y mortalidad, logrando con ello mejorar la
calidad de vida.
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