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Asociacion entre telorragia y cancer de mama en

una unidad médica de alta concentracion

Association between telorragia and breast cancer in a high

concentration medical unit.

Juan Alberto Tenorio-Torres,* Carlos Alberto Dominguez-Reyes,? Jorge Monges-Jones,® Astrid Sucelly Mayen-

Lemus,?Jesus Alfredo Garcia-Camarena,* Carlos Fernando Gomez-Cuevas®

Determinar la asociacién entre telorragia y cdncer de mama en poblacién
mexicana atendida en una unidad médica de alta concentracién.

Estudio observacional, retrospectivo y analitico efec-
tuado en pacientes con telorragia atendidas entre enero de 2007 y diciembre de
2016 en la Fundacién de Cancer de Mama (FUCAM). Se efectud el cdlculo de
proporciones y un subandlisis “tipo nodo” entre telorragia mas nédulo versus
telorragia sola, mediante y?, riesgo relativo e intervalo de confianza al 95% con el
paquete estadistico SPSS 23.0.

Se estudiaron 169 pacientes, 42 de ellas con diagnéstico definitivo
de cancer de mama. La telorragia se asocié en 24.8% con cancer, y cuando estuvo
asociada con un nédulo la probabilidad de malignidad fue de 63%. Al comparar los
subgrupos: telorragia mas nédulo vs telorragia sola, se encontré una razén de momios
de 4.2 para el primer grupo (IC95%: 2.5-6.8; p < 0.001).

Este estudio demostré que la probabilidad de malignidad en los casos
de telorragia sola en poblacién mexicana, en un hospital de referencia, se encuentra en
el limite alto en relacién con el histérico mundial, y cuando se asocia con un nédulo
la probabilidad es significativamente mayor.

Pezo6n; enfermedades de la mama; neoplasias mamarias; cancer
de mama; México.

To determine the association between telorragia and breast cancer in a
Mexican population in a highly concentrated Medical Unit.

Observational, retrospective, analytical study in patients
with telorragia treated at FUCAM from January 2007 to December 2016. Proportion
calculation and a "node type" sub-analysis were carried out, between telorragia plus
nodule versus telorragia alone, by means of x?, relative risk, and 95% confidence
interval with statistical package SPSS 23.0.

169 patients were studied, 42 of them presented a definitive diagnosis of
breast cancer. The telorragia was associated in 24.8% to cancer, and when it was as-
sociated with nodule the probability of malignancy was 63%. When comparing the
subgroups with more nodule vs telorrhagia alone, an OR of 4.2 was found for the first
group (95% ClI 2.5-6.8, p <0.001).

This study showed that the probability of malignancy in cases of
telorrhagia alone in the Mexican population in a referral hospital is in the high range
in relation to the historical world, and is associated with a nodule, the probability is
significantly higher.

Nipples; Breast diseases; Breast Neoplasms; Breast cancer; Mexico.
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El cancer de mama es el tumor mas frecuente y
la causa de muerte mas comin en mujeres que
fallecen por neoplasia maligna en todo el mun-
do. Se estiman cerca de 1.67 millones de casos
nuevos por ano y 522,000 pacientes fallecen por
esta enfermedad. Las tasas de incidencia varian
considerablemente entre regiones y paises. Existe
gran cantidad de estudios epidemiolégicos que
sefalan las posibles causas de esta diversidad
en el patrén de ocurrencia del cancer de mama;
estd reportado que algunas caracteristicas socio-
demograficas confieren mayor riesgo de padecer
esta enfermedad.” La telorrea es la tercera causa
de consulta después del dolor y las tumoracio-
nes,? sobre todo entre los 30 y los 50 afos.? La
primera meta de una evaluacion por descarga del
pezdn debe ser: separar la afeccién en patoldgica
y no patoldgica,* porque generalmente puede ser
fisiolégica o por causas benignas, sobre todo si
es bilateral, y de mdltiples ductos. La frecuen-
cia de carcinoma en mujeres con descarga del
pezén depende de las caracteristicas clinicas
y radioldgicas;® y es alrededor de 5 a 12%° vy,
en otras series, incluso 23%.? La descarga pa-
tolégica casi siempre es unilateral, uniductal
espontdnea, persistente; también puede ser:
clara, serosa o sanguinolenta y, en general,
puede deberse a papiloma intraductal como
causa benigna o la presentacion temprana de un
cancer de mama.”-8- La telorragia franca simple-
mente significa que una lesién en el conducto
sangra, y esto puede suceder en enfermedades
benignas y malignas.' La malignidad se reporta
en 0.5-25%?. En la actualidad no existe algin
consenso que sefale que las pacientes deberian
categorizarse en algun riesgo por el color de
la descarga. Algunos metanalisis reportan un
incremento del riesgo en pacientes con telorra-
gia.? Las guias del Reino Unido describen que
las pacientes con descargas sanguinolentas o de
color marrén, unilaterales, tienen incremento
del riesgo de malignidad y deben evaluarse con
mayor cuidado. También sugieren que otros

colores de telorrea no deberian considerarse
en el diagnéstico de malignidad: amarillenta,
blanca, verde o hialina." Otros criterios de sos-
pecha incluyen: existencia de una tumoracién
o signos de imagen anormales;'* todas deben
evaluarse clinica y radiolégicamente' porque
en estos casos se reporta una probabilidad de
9.3-21.3% de malignidad.™ El estudio citolégico
es Util para el diagnéstico en pacientes con des-
cargas sospechosas de malignidad. Es importante
considerar que algunas series reportan su baja
sensibilidad y especificidad para el diagnés-
tico;'>® por esto es recomendable la escision
completa de la lesion porque es terapéutica y
diagnéstica a la vez.' Durante muchos afios
los métodos propuestos para el diagnéstico de
la descarga sospechosa de malignidad han sido
la ductoscopia, el lavado ductal y la citologia."!
En las pacientes carentes de sintomas clinicos y
radiolégicos, por desgracia ninguno de ellos, por
si solo, ha podido dar diagnéstico certero para su
tratamiento, de ahi el porcentaje de resultados
falsos positivos.'” Por lo tanto, debe existir una
confirmacion histoldgica, de ser posible con
biopsia o escision de la lesion. La evaluacién
apropiada de imagenes depende de la natura-
leza de la descarga.'® Las imagenes no son una
buena herramienta para pacientes con secrecion
fisiologica.'” Para mujeres de 40 afios o mas la
mamografia o la tomosintesis digital deben ser
el examen inicial."? El ultrasonido suele agre-
garse como un examen complementario, sobre
todo si se requiere el examen de los conductos
galactéforos,™ aunque la resonancia magnética
y la ductoscopia no suelen ser apropiadas como
examenes iniciales; debera considerarse cuando
los estudios de imagen sean negativos y exista
sospecha.'” Se carece de estudios en poblacion
mexicana que establezcan la asociacién entre
telorragia y cancer de mama.

El objetivo de este estudio fue: determinar la
asociacion entre telorragia y cancer de mama
en poblacién mexicana en una unidad médica
de alta concentracion.
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Estudio observacional, retrospectivo y analitico
efectuado en pacientes con telorragia clinica
o en el reporte de citologia, atendidas en la
Fundacion de Cancer de Mama (FUCAM) entre
enero de 2007 y diciembre de 2016. A todas las
pacientes se les hicieron estudios y practicaron
procedimientos diagndsticos. A todos los casos
se les realizé impronta de la secrecién del pezon;
cuando se considerd sospechoso por el reporte
de patologia del estudio citolégico o por otros
datos clinico-radiolégicos, se tomé una biopsia
o se hizo una escision de la lesién. Los casos
no sospechosos (entendiendo que si bien todos
los casos con telorragia requieren estudio cito-
[6gico del liquido, no todos requieren biopsia)
se vigilaron durante al menos dos afios.?° Para
determinar la distribucién de las variables cuan-
titativas se efectué un analisis no paramétrico
de Kolmogorov-Smirnov y se resumieron con
base en la misma, utilizando media y desviacién
estandar para las variables con distribucion nor-
mal, y mediana, minimo y maximo para las que
tuvieron distribucién anormal. Se llevé a cabo
el andlisis descriptivo de todas las variables y
calculo de proporciones (momios) debido a que
en nuestro estudio la telorragia fue una constante
y no se conté con un grupo control; por tanto, se
efectué un comparativo “tipo nodo” entre telo-
rragia mas nédulo y se comparé con telorragia
sola mediante 2, riesgo relativo e intervalo de
confianza al 95% con el paquete estadistico
SPSS 23.0.

La muestra analizada fue de 169 pacientes con
telorragia. La mediana de edad fue de 46 anos
(17-85), la mediana de indice de masa corporal
(IMC) de 26.61 (19.22-52-42), la cantidad de
embarazos vari6 de 0-12 (mediana de 2); en los
casos con nddulos, la media de tamano tumoral
fue de 39.8 + 22.5 milimetros. Solo una paciente
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(1.2%) tenia antecedentes de importancia para
cancer de mama. El antecedente de cirugia de
mama se registré en 11 pacientes (6.5%). El re-
porte citolégico mas comun fue: ectasia ductal y
hemorragia en 64 casos (37.9%), seguido de 21
casos (12.4%) con hemorragia reciente y antigua,
neoplasia papilar con atipia en 20 (11.8%), neo-
plasia papilar sin atipiaen 11 (6.5%), carcinoma
ductal en 16 (9.5%), grupo de células ductales
sin atipia en 2 (1.2%), lesion papilar intraquistica
sin atipia en 2 (1.2%), grupo de células ductales
con atipia en 11 (6.5%), hiperplasia ductal con
atipia en 5 (3%), hiperplasia ductal sin atipia en
12 (7.1%), carcinoma papilaren 2 (1.2%), 1 caso
(0.6%) con carcinoma mucinoso, e inflamacién
aguda y croénica en 2 casos (1.2%).

La telorragia fue espontanea en 167 casos
(98.8%) y no espontdnea en 2 (1.2%), unila-
teral en 162 (95.9%) y bilateral en 7 (4.1%).
Solo 19 pacientes buscaron atencién por
sintomas, 18 (10.7%) por autodeteccién de
nodulo, y 1 (0.6%) por lesion de la piel del
pezén. En 33 pacientes (19.5%) se encontré
un nédulo palpable y estudios de imagen nor-
males (ultrasonido y mastografia), 36 de ellos
(21.3%) con noédulo sélido, 51 (30.2%) con
lesiones intraductales. En 15 casos (8.9%) se
encontraron microcalcificaciones, y ganglios
sospechosos en 4 (2.4%).

Hubo 59 pacientes (34.9%) con sospecha de
telorragia y a todas se les tomé algin tipo de
biopsia. De éstas, a 50 (29.6%) se les tom6 una
biopsia de corte o efectué un procedimiento de
Adair, a 14 (8.3%) escision de la lesion y a 6
(3.6%) reseccion selectiva de conductos. Algu-
nas pacientes requirieron dos procedimientos
diagnésticos en secuencia de menor a mayor in-
vasion: biopsia de corte y cirugia de Adair por no
haber podido establecer el diagndstico definitivo
en la primera biopsia. No se requirié biopsia en
110 casos (65.1%) por no considerarse sospe-
chosos de malignidad. Estos casos, aunados a
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los de exclusion de malignidad permanecieron
en vigilancia durante al menos dos afos. Del
total de pacientes con telorragia, 42 tuvieron
diagnéstico definitivo de cancer de mama, entre
estos, 21 (50%) correspondieron a carcinoma
ductal infiltrante, 13 (31%) a carcinoma ductal
insitu, 2 (4.8%) a carcinoma lobulillar infiltrante,
2 (4.8%) carcinoma mixto y 4 (9.5%) carcinoma
papilar intraquistico.

La probabilidad de cancer de mama con telo-
rragia fue de 24.8% (momio 0.248) (Figura 1).
Este calculo se llevé a cabo en toda la poblacion
de pacientes con telorragia e incluyd, también,
a las que tuvieron algin otro sintoma o signo.
Un subandlisis mostré que cuando la telorragia
se asocia con nédulo, la probabilidad de malig-
nidad es de 63% y, al comparar los subgrupos:
telorragia mas nédulo vs telorragia sola se encon-
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Representacién de las proporciones de
cancer entre telorragia sola vs telorragia mas nédulo.
Célculo efectuado en la poblacién total de pacientes
con telorragia e incluye, también, a las mujeres con
telorragia mds algin otro sintoma o signo.

tré una razén de momios de 4.2 para el primer
grupo (IC95%: 2.5-6.8; p < 0.001). Figura 1

También se encontré significacion estadistica
(p < 0.001) al comparar el tipo de presentacion
(espontdnea versus no espontanea).

El cancer de mama es el tumor mas frecuente
y la principal causa de muerte en mujeres con
neoplasia maligna; las tasas de incidencia va-
rian considerablemente entre regiones y paises
del mundo. Las manifestaciones clinicas mas
comunes son: dolor, tumoraciones y descarga
del pezén.? Puesto que estos sintomas no son
patognomaonicos de cancer de mama fue necesa-
ria la caracterizacién del cuadro y la asociacion
con otros factores que establezcan el riesgo y
la probabilidad de tener cancer de mama en
el momento de los sintomas. La descarga del
pezoén es una queja comun en las pacientes con
cancer de mama, aunque suscita controversia
si el color es un indicador de malignidad sub-
yacente. Un metanalisis que incluy6 8 estudios
con 3110 pacientes, y comparé la descarga no
sanguinolenta (179/1478) versus pacientes con
descarga sanguinolenta (404/1632) demostré
mayor riesgo de cancer de mama en el segundo
grupo (RM 2.27; 1C95%: 1.32-3.89, p < 0.001),
y (RM de 2.49 1C95%: 1.25-4.93; p = 0.011) al
comparar telorragia con descarga serosa, y RM
2.0 (1IC95%: 0.74-5-45, p = 0.009) al comparar
sanguinolenta con otros colores de la descarga.”’

En este estudio se encontré que la probabili-
dad de neoplasia maligna ante telorragia esta
dentro del limite alto descrito en la bibliografia
(24.8%), aun con el hecho de que el FUCAM es
un centro de referencia con alta prevalencia de
cancer de mama. También mostré significacion
estadistica cuando la telorragia era espontanea;
sin embargo, a este respecto debe considerarse
que la proporcién de pacientes con telorragia no
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espontanea fue significativamente menor, por lo
que este resultado debe tomarse con reserva. El
resultado mas significativo de este estudio es la
significacién estadistica al comparar la telorragia
asociada con un nédulo versus la telorragia sola.
Si bien estan descritas otras variables, como:
unilateralidad, persistencia y color, en este es-
tudio no se encontré significacién estadistica.
Las caracteristicas clinico-patolégicas de las
pacientes no difieren de los reportes previos,
y no se encontré una variable de significacion.

Un estudio efectuado en un pais de medianos
ingresos reporté una prevalencia de 7.84%
partiendo de casos con reseccién de conductos
(procedimiento de Adair o Urban) por descarga
patoldgica. Llama la atencién que a pesar de ser
casos considerados del alto riesgo por descarga
patoldgica la prevalencia fue baja. El dato mas
relevante de este trabajo fue que todos los casos
de cancer estaban asociados con telorragia,
motivo por el que ellos sugirieron que en su
poblacién las mujeres de 55 afios o mayores
con telorragia deben ser objeto de reseccién
completa o selectiva de conductos,? conclu-
sién que en este trabajo no pudo establecerse
porque conté con un Unico brazo de observa-
cion, que fue el de pacientes con telorragia sin
grupo control.

Este estudio muestra con mayor precisién datos
mexicanos en relacion con las variables de alto
riesgo o predictivas de malignidad: telorragia
asociada con nédulo mamario.

Este estudio demuestra que la probabilidad de
malignidad en los casos de telorragia sola en
poblacién mexicana, en un hospital de referen-
cia, es de 24.8%; no obstante, el hallazgo mas
relevante se determiné mediante un subandlisis
tipo nodo, que demostr6 que cuando la telorra-
gia se asocia con un nédulo, la probabilidad de
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malignidad es significativamente mayor, de 63%
(1C95%: 2.5-6.8; p <0.001).

Se encontrd significacion estadistica (p < 0.001)
al comparar el tipo de manifestacion (esponta-
nea versus no espontdnea). Este resultado debe
tomarse con reserva debido a que la poblacion
con telorragia no espontdnea fue muy pequefia
y este analisis puede estar sujeto a sesgo.

Las caracteristicas clinico-patolégicas de
esta poblaciéon no difieren de los reportes
previos, y no se encontrd otra variable de
significacion.

Las limitaciones del estudio son consistentes
con las de un ensayo retrospectivo y sin grupo
control; por lo tanto, no permitié establecer
contundentemente el riesgo con base en la
manifestacion clinica, pero si el analisis por
subgrupos. No fue posible determinar la asocia-
cién entre el color y malignidad debido a que
este estudio evalu6 solo pacientes con telorragia
pero si se encontré significacion estadistica (p
< 0.001) al comparar el tipo de manifestacion
(espontanea vs no espontanea).
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