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Resumen

Objetivo: analizar la caracterizacién clinico-epidemiolégica de pacientes con cdncer de
mama en una unidad de medicina familiar. Método: estudio transversal descriptivo, se
incluyeron 71 pacientes con diagnéstico de cdncer de mama de 2018 a2021. La poblacién
de estudio se obtuvo del Registro Institucional de Céncer del sistema de epidemiologia;
la fuente de informacién fue el expediente clinico del que se recabé informacién clinico-
epidemiolébgica, reporte de mamografia, resultado histopatolégico y etapa clinica. Con los
datos obtenidos se realizé estadistica descriptiva mediante frecuencias simples y porcentajes.
Resultados: 46.4% (33/71) de casos de cdncer de mama se registr6 en el afio 2018. 32.4%
tenfa 61-70 afos de edad, 98.6% era mujeres, 42.3% tenia sobrepeso y 31.0% present
diabetes mellitus tipo 2. 38.0% se detectd con estadio B4 de acuerdo con la clasificacién
BI-raDS. El tipo histolégico mds comun con 76.1% (54/71) fue el carcinoma ductal.
Conclusiones: un porcentaje importante de cdncer de mama fue detectado en pacientes
que presentaron sobrepeso y diabetes mellitus tipo 2, cerca de 40% de las personas tuvo
lesiones de sospecha intermedia de malignidad, mientras que en tres cuartas partes estuvo
presente el carcinoma ductal.
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Summary

Objective: analyze the clinical-epide-
miological characterization of patients
with breast cancer in the Family Medi-
cine Unit (uMF) No. 9, of the Mexican
Institute of Social Security (1mss) in
Acapulco, Mexico from 2018 to 2021.
Methods: cross-sectional, descriptive,
retrospective study which included 71
patients with a positive diagnosis of
breast cancer, assigned to the rMu No.
9, in Acapulco, Mexico, from 2018
to 2021. The studied population was
obtained from the Institutional Cancer
Registry of the Epidemiology system;
the source of information was the
electronic clinical record, from which
clinical-epidemiological information,
mammography report, histopathological
result, and clinical stage were collected.
Descriptive statistics were performed
using simple frequencies and percentages
with the obtained data. Results: 46.4%
(33/71) of breast cancer cases were
registered in 2018. 32.4% were 61-70
years old, 98.6% were women, 42.3%
were overweight, and 31.0% had type
2 diabetes mellitus (pmM2). According
to the BI-raDs (B) classification, 38.0%
presented a B4. Regarding the histo-
pathological report, ductal carcinoma
was the most common with 76.1%
(54/71). Conclusions: a significant per-
centage of breast cancer was detected in
patients who were overweight, and had
type 2 diabetes mellitus, nearly 40% of
the patients had lesions of intermediate
suspicion of malignancy, while three
quarters of the patients presented with
ductal carcinoma. It is extremely impor-
tant to strengthen the primary care level
through health promotion, and encou-
rage breast and clinical self-examination
during the first medical contact to detect
risk factors and clinical signs suggestive

of the disease, which will reduce morbi-

dity and mortality.

Key words: Breast cancer; Risk factor;
Clinical Characteristics; Mammography.

Introduccién

El cdncer de mama es la neoplasia malig-
na més frecuente por su alta incidencia y
prevalencia. Es una de las primeras cau-
sas de muerte y discapacidad en mujeres
>40 anos y es considerado un problema
de salud publica global."* Europa Oc-
cidental presenta la incidencia m4s alta
de la enfermedad.’ En el afo 2020, la
Organizacién Mundial de la Salud (oms)
report6 210 000 mujeres diagnosticadas
con cdncer de mama en América y se
reportaron 68 000 defunciones.’?

En México, el cdncer de mama
es el tumor maligno mds comdn en la
mujer desde el afio 2006 al superar la
incidencia del cdncer cervicouterino.®
Asimismo, ha existido un incremento
sostenido tanto en la tasa de incidencia
como en la de mortalidad; tan solo en
2019 la tasa de incidencia fue de 35.24
casos por cada 100 000 mujeres mayores
de 20 anos de edad.” Anualmente, el
Instituto Mexicano del Seguro Social
(1mss) diagnéstica aproximadamente
15 000 pacientes con cdncer de mama.®

La oms ha recomendado sensibilizar
a la poblacién sobre la importancia de la
autoexploracién mamaria y acudir con
un profesional de la salud si identifica
alguna anormalidad, ademds enfatiza el
uso de la mamografia como un programa
de tamizaje universal para el diagndstico
temprano del cincer de mama.”'

Esta enfermedad se caracteriza por
su heterogeneidad histoldgica, clinica
y la presencia de factores genéticos. Su
impacto estd relacionado con transicio-
nes demogréficas y epidemioldgicas. Se
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han descrito diversos factores de riesgo
asociados al cdncer de mama, entre los
no modificables destacan la edad, sexo,
raza, pubertad precoz, menopausia
tardfa, densidad mamaria y ciertas
mutaciones en genes clave; dentro de
los factores modificables se encuentra
la dieta con alto contenido en grasa,
consumo de alcohol, tabaquismo, ante-
cedente de radioterapia tordcica, primer
embarazo después de los 30 anos,
nuliparidad, no haber lactado, menor
namero de embarazos, diagnéstico de
pM2 como comorbilidad, uso de terapia
hormonal, entre otros.”

Tener uno o mias de los factores
senalados incrementa la probabilidad de
presentar esta condicién en el transcur-
so de la vida; por tanto, estos factores
deben ser vigilados y estar sujetos a
revisién e intervencién para reducir el
impacto biolégico, psicolégico y econé-
mico de esta enfermedad.>*!>14

Debido a lo anterior, el objetivo
de esta investigacién fue realizar una
caracterizacion clinico-epidemioldgica
de pacientes con cdncer de mama en
la Unidad de Medicina Familiar (UmMF)
No. 9, del 1vMss en Acapulco, México de
2018 a 2021.

Métodos

Se realizé un estudio transversal des-
criptivo a partir de expedientes de
personas con diagndstico de cdncer de
mama, estos fueron seleccionados con
los siguientes criterios: derechohabien-
tes del 1mss, adscritos a la umr No.
9, de ambos sexos, sin restriccién de
edad, con diagnéstico histopatolégico
de cdncer de mama. Fueron elimi-
nados los pacientes con expedientes
incompletos que no contaban con las
variables de estudio suficientes para
esta investigacion.
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Se revisaron 102 expedientes clinicos
electrénicos de pacientes con diagndstico
positivo de cdncer de mama confirma-
dos mediante estudio histopatoldgico.
Se excluyeron 31 expedientes, 28 por
falta de informacién y 3 duplicados. 71
cumplieron con los criterios de elegibili-
dad. La poblacién de estudio se obtuvo
del Registro Institucional de Céncer del
sistema de epidemiologfa.

El instrumento utilizado para la
recoleccién de datos fue una cédula
disenada y llenada por los investigadores
para registrar informacién relevante del
paciente para los objetivos del estudio.
La plantilla incluyé informacién socio-
demogrifica y clinico-epidemioldgica
de los pacientes, se capturé afo de
diagnéstico, edad, género, antece-
dentes heredofamiliares de cdncer de
mama, presencia de diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), tabaquismo, indice de
masa corporal (1mc), edad de menarca
y menopausia, nimero de embarazos,
lactancia y uso de hormonas. Se recabé
el resultado del estudio de mamografia
(clasificacién BI-RADS), mama afectada,
reporte histopatolégico, etapa clinica y
tratamiento utilizado.

Para el andlisis de datos se utilizd
el paquete estadistico ciIETmaP 2.1. Se
realizd estadistica descriptiva mediante
frecuencias simples y porcentajes.

El protocolo de investigacién fue
aprobado por el comité local de investi-
gacion correspondiente y cumplié con la
normatividad vigente del 1vss.

Resultados

El rango de edad de la poblacién de estu-

dio fue de 30 a 79 afios, con una mediana

de 60 anos y media de 58 (pE+11).
78% (57/71) de los casos presentd

sobrepeso u obesidad, la media de mvc

fue 28 (DE+9).

Tabla |. Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas
de los pacientes con cancer de mama

Frecuencia .,
N=71 Proporcién
30 a 40 afios 4 5.6%
41 a 50 afios 17 23.9%
Edad 51 a 60 afos 16 22.5%
61 a 70 afios 23 32.4%
>70 afios 11 15.5%
Femenino 70 98.6%
Género
Masculino 1 1.4%
Antecedente familiar S 17 23.9%
de cdncer de mama No 54 76.1%
Diabetes mellitus St 22 31.0%
tipo 2 No 49 69.0%
Desnutricién 1 1.4%
Indice de masa Normal 15 21.1%
corporal Sobrepeso 30 42.3%
Obesidad 27 36.5%
Si 5 7.0%
Tabaquismo
No 66 93.0%
Si 57 80.3%
Hallazgos clinicos
No 14 19.7%

Figura I. Tasa de incidencia de cancer de mama por
100 000 mujeres
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Los hallazgos clinicos reportados
fueron masa palpable en 76.1% (54/71),
mastalgia 4.2% (3/71), mastitis 2.8% Tabla 2. Antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes con cancer

(2/71) y eversiéon del pezén en 1.4%  de mama

(1/ 71) (Tabla 1) Frecuencia N=70 Proporcién
Con la base poblacional regional Fdad menarca <10 afios B 2.9%
para el drea de influencia de la clinica, 10 2 12 afios 1 30.0%
se estimd la tasa de incidencia durante 13 2 15 afios 44 62.9%
el periodo de estudio. En el afo 2018 se 15 afios 3 4.3%
identificaron 46.4% (33/71) pacientes Menopausia <40 afios 5 8.6%
con diagndstico de cdncer de mama, lo 40 a 45 anos 10 14.3%
cual corresponde a una tasa de incidencia 46 a 50 afios 29 41.4%
de 68.4 casos por 100 000 mujeres>25 >50 afios 7 9.6%
anos derechohabientes. Los demds valo- No aplica 18 25.7%
res correspondientes a los diferentes afnos Niimero de embarazos 1 gesta 10 14.3%
se muestran en la gréfica 1. 2a3 gestas 34 48.6%
De las 70 mujeres con cdncer de 4a5 gestas 12 17.1%
mama, la edad minima de presentacién >5 gestas 9 12.9%
de la menarca fue 9 afios y mdxima de 17 Nuliparidad 5 7.1%
afos, con una media de 13.17 (DE+1.51). Lactancia materna St 61 87.1%
Mientras que para la menopausia el ran- No 9 12.9%
go de edad fue de 34 a 58 afios, media Meétodos anticonceptivos hormonales Si 18 25.7%
47.34 (DE+5.006). (tabla 2) No 52 74.3%

El estadio de la enfermedad en las
pacientes de acuerdo con la clasificacién
internacional BI-RADs (B) encontrd que
38.0% (27/71) correspondia al B4, Figura 2. Tratamiento otorgado a pacientes con cdncer de mama
26.8% (19/71) con estadio Bs, 21.1%
(15/71) en estadio B3, 12.7% (9/71) con
estadio B0 y 1.4% (1/71) con B6.

Los casos en etapa clinica II se

B No
54 B si

Tratamiento multimodal 17

F

encontraron en 49.3% (35/71), 32.4% Inmunoterapia

(23/71) en etapa 111, 12.7% (9/71) en

etapa I y 5.6% (4/71) en etapa IV. Quimioterapia
La localizacién de la lesién fue en la

mama derecha en 52.1% (37/71) de los Hormonoterapia

casos, en contraste, en la mama izquierda

se reportd 43.7% (31/71) de los casos y Radioterapia

en 4.2% (3/71) fue bilateral.

. . Tratamiento quirargico
El carcinoma ductal fue el tipo duirrg

histolégico mds comidn reportado en
76.1% (54/71) de los casos, el carcinoma
lobulillar en 11.3% (8/71), otros tipos
histoldgicos en 11.3% (8/71) y carcino-

o

10 20 30 40 50 60 70

ma metapldsico en 1.4% (1/71).

209



Sosa-Martinez M] y cols.

Aten Fam. 2023:24(3):206-21 |. http://dx.doi.org/10.22201/fm. 1405887 1p.2023.3.85781

El tratamiento otorgado se indivi-
dualizé, de acuerdo con la etapa clinica,
estudios de inmunohistoquimica, exten-
sién y otros criterios. En 64 pacientes
se practicaron mastectomias. De forma
complementaria, en 59 pacientes se
us6é quimioterapia, mientras que en 38
se incluyé hormonoterapia y en 24 se
prescribié radioterapia. En 6 pacientes se
registr6 el uso de inmunoterapiay en 17
tratamiento multimodal (combinacién
de las terapias mencionadas anterior-
mente) (Figura 2).

Discusion

La tasa de incidencia de cdncer de
mama durante el periodo de estudio
fue mayor a lo reportado en la literatura
nacional e internacional.”'® Las diferen-
cias pueden explicarse por la calidad de
los registros electrénicos, la estrategia
de recoleccién de la informacién, asf
como por variaciones sociales y biolé-
gicas en la poblacién.'¢1®

Elincremento en edad fue un factor
relevante en la frecuencia del cdncer de
mama en nuestro estudio, esto fue similar
a lo reportado en otras investigaciones
cuya base poblacional se encuentra en
el segundo nivel de atencién.””?' En
contraste, estas tendencias han sido
diferentes en estudios con estrategias de
diagndstico tempranas.?

Se ha propuesto que la incidencia de
esta patologfa continuard en incremento
como reflejo de la mayor esperanza de
vida, los antecedentes reproductivos y
exposicion ambiental a factores de ries-
go.” Asimismo, la presencia de lesiones en
un hombre, en este estudio, presupone
factores asociados con antecedentes he-
redofamiliares, exposicion a radiacién o
mutaciones en BRCA2.>%%

El sobrepeso afecté a mds de la ter-
cera parte de la poblacién, lo que difiere

de otras observaciones.?*! Por otra parte,
la pmM2 fue una morbilidad presente en
casi 30% de los casos, similar a lo repor-
tado en Europa.”” Estas dos condiciones
favorecen la presentacién de cdncer de
mama por el incremento en las tasas de
conversién de precursores androgénicos
en estrogenos a través de la aromatiza-
cién lo que conlleva a un aumento del
volumen de tejido adiposo.*®

Los principales antecedentes gineco-
obstétricos encontrados en las pacientes
con cdncer de mama en esta investigaciéon
fueron la menarca temprana, menopausia
tardia, el menor niimero de embarazos, el
uso de anticonceptivos; esto coincide con
otros reportes de estudio en poblaciones
heterogéneas. La nuliparidad, asi como la
lactancia materna no fueron consistentes
con otras investigaciones.**"*

Se encontré que cuatro de cada
cinco pacientes, identificé alguna anor-
malidad en la mama, refiriendo una
masa palpable como la més frecuente, lo
cual coincide con lo reportado por otros
autores.>*3! Por tal motivo, la realizacién
de busquedas intencionadas incrementa
de forma importante la deteccién de esta
enfermedad.

El estadio BI-RADS 4 con mayor
afectacion del lado derecho y el tipo
histolégico carcinoma ductal fueron
dos caracteristicas que se encontraron
con mayor frecuencia en la poblacién,
estos hallazgos son consistentes con lo

21,22,29,32-34 es

reportado en otros estudios.
por ello que el diagndstico oportuno y
la temprana clasificacién histopatoldgica,
permitird definir el manejo y mejorar el
prondstico.”?’

Con los hallazgos identificados se re-
comienda enfatizar el tamizaje temprano
de pacientes en riesgo en los diferentes
niveles de atencién. Los mecanismos de-

berdn involucrar la prevencién primaria,
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difusién de mensajes que sensibilicen
tanto a la poblacién como a los médicos
de primer nivel, asi como estandarizar el
sistema de registro y seguimiento de las
pacientes con cdncer de mama.

Una de las limitaciones del estudio
fue la falta de contraste de hipdtesis
estadisticas, ademds de que al ser un
estudio en personas con seguridad social
estd sujeto a sesgo de seleccién y falta de
informacién en el expediente electréni-
co; por tal motivo su representatividad
puede estar restringida.

Conclusiones

Se identificaron factores clinico-epi-
demiolégicos relevantes presentes en
pacientes con cdncer de mama como edad,
sexo, presencia de comorbilidades como
DM2 y sobrepeso. Se observé un descenso
en los casos de cdncer de mama de 2019
22021, lo cual pudo estar explicado por
la suspensién del servicio de mamografia
durante los meses con mayor transmisién
en la pandemia por covip-19.

Es imprescindible fortalecer el
primer nivel de atencién a través de
la promocién de la salud, adoptar
estilos de vida saludables, fomentar la
autoexploracién mamaria, asi como la
exploracién clinica por personal médico
de primer contacto.
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