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RESUMEN

Introduccidn: el cancer mamario es un problema creciente y desafiante para los servicios de salud a
nivel mundial. Es la primera causa de muerte por cancer en la mujer en el mundo y la segunda causa de
muerte en Cuba por tumores malignos.

Objetivo: determinar la posible asociacion entre los factores de histoprondstico y la mortalidad de las
mujeres intervenidas quirirgicamente por carcinoma ductal infiltrante de la mama.

Meétodo: se realizé un estudio observacional analitico de casos y controles en el Servicio de Anatomia
Patoldgica del Hospital General Provincial Docente Dr. “Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, en
el periodo enero de 2002 a diciembre de 2017. Se trabajo con la poblacion de 303 mujeres. Los casos
fueron las pacientes fallecidas en ese periodo de tiempo y los controles las que sobrevivieron.
Resultados: predominaron el grupo de edades de 54-60 afios (34,32%) y los grados | y 11 (82,84%). En
la casi totalidad de las fallecidas el tumor sobrepasaba los 10 mm (17,82 %) con un riesgo de 13,3
veces; en mas de la mitad habian mas de tres ganglios afectados (11,22%) con un riesgo de 29 veces e
invasion vasculolinfatica (21,54 %) con riesgo de 3,4 veces.

Conclusiones: como factores de histoprondstico el tamafio tumoral mayor de 10 mm, las metastasis
ganglionares y la invasion vasculolinfatica tuvieron significacion estadistica, lo que demuestra su
asociacion con la mortalidad.

Palabras clave: CARCINOMA DUCTAL DE MAMA/patologia, CARCINOMA DUCTAL DE
MAMA/mortalidad; PRONOSTICO.

ABSTRACT

Introduction: breast cancer is a growing and challenging problem for health services worldwide. It is
the first cause of death by cancer in women in the world and the second cause of death in Cuba by
malignant tumors.

Objective: to determine the possible association between histopronostic factors and the mortality of
women surgically intervened for infiltrating ductal carcinoma of the breast.

Method: an analytical observational study of cases and controls was carried out in the Pathology

Department of the General Provincial Teaching Hospital Dr. “Antonio Luaces Iraola” of Ciego de
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Avila, in the period from January 2002 to December 2017. It worked with the population of 303
women. The cases were the patients who died in that period of time and the controls who survived.
Results: the age group of 54-60 years (34,32%) and grades | and Il (82,84 %) predominated. In almost
all of the deaths the tumor exceeded 10 mm (17,82 %) with a risk of 13,3 times; in more than half there
were more than three affected nodes (11,22 %) with a 29-fold risk and vasculolymphatic invasion
(21,54%) with a 3,4-fold risk.

Conclusions: as histopronostic factors, tumor size greater than 10 mm, lymph node metastases and
vasculolymphatic invasion were statistically significant, demonstrating their association with mortality.
Keywords: DUCTAL BREAST CARCINOMAV/pathology; DUCTAL BREAST
CARCINOMA/mortality; PROGNOSIS.

Recibido: 22/05/2018
Aprobado: 13/05/2019

INTRODUCCION

El cancer mamario es una neoplasia maligna del tejido mamario,® y constituye un problema para los
servicios de salud a nivel mundial. Independientemente de ser considerado un tumor prevenible, es el
mas comun entre las mujeres en el mundo.® Segun la Organizacién Mundial de la Salud entre los cinco
tipos de cancer que causan un mayor numero de fallecimientos anuales, se encuentra en el quinto lugar
el cancer de mama con aproximadamente medio millén de fallecidos anuales.®)

En los Estados Unidos de América se estimaron 252 710 casos nuevos de cadncer de mama en 2017
(15,00 % de todos los casos nuevos de cancer). Su incidencia ha aumentado especialmente entre las
mujeres jovenes.® En América del Sur, Africa y Asia, la incidencia de esta neoplasia continia en
ascenso, y ello puede estar relacionado con los cambios en el estilo de vida y los programas de
deteccidn precoz iniciados. La mortalidad en estas regiones también sigue en aumento debido a la falta
de acceso a diagnosticos y terapias de vanguardia.® En Cuba el cancer de mama es la segunda causa de
muerte por neoplasia maligna en la mujer y la segunda en incidencia con 3 748 casos nuevos, para una

tasa de 39,4x100000 habitantes en 2017, seguin el Anuario Estadistico de ese afio.®)
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Los carcinomas de mama mas frecuentes en la mujer son los infiltrantes con una incidencia de 70-80%,
y los ductales infiltrantes sin otra especificacion son los de peor prondstico. La tasa de supervivencia a
los 30 afos de las mujeres con carcinoma ductal infiltrante sin otra especificacion es inferior a 20,00 %,
la que comparada con las de las variedades especiales de carcinomas invasores es superior a 60,00%.(")
El examen anatomopatoldgico Optimo de la pieza quirtrgica, incluido el estudio de los bordes de
seccidn, el grado de diferenciacion histol6gico y la presencia de afectacidn axilar, son fundamentales
para definir el tipo de tratamiento y predecir la evolucion de las mujeres afectadas por cancer de mama.
El tipo histolégico del cancer de mama influye en el prondstico de cada caso diagnosticado. Los
canceres de mama no invasivos (10,00% aproximadamente), tienen generalmente buen prondstico. Sin
embargo, los carcinomas mas frecuentes son los infiltrantes (70,00-80,00%) y los ductales infiltrantes
sin otra especificacion son de peor pronéstico (10,00 %). @10

Entre los tipos histoldgicos de carcinomas infiltrantes con buen prondstico, asociados a un indice de
supervivencia global a los cinco afios mayor de 85,00 %, se encuentran el carcinoma tubular, el coloide
0 mucinoso y el papilar. Entre los menos favorables para la prediccion se cuenta el carcinoma medular,
cuyo prondstico es intermedio entre el cancer lobular invasivo y el carcinoma ductal infiltrante. EI de
peor pronodstico es el carcinoma agudo de la mama cuyo indice de supervivencia a los cinco afios es de
30,00% aproximadamente. La enfermedad de Paget del pezdn también tiene un mal pronostico, al igual
que los carcinomas ductales infiltrantes con grado nuclear alto e invasion vascular y linfatica. €19

Por las ventajas que proporciona el conocimiento de los factores de histoprondstico para el diagndstico
y tratamiento de la enfermedad, se desarrolld este trabajo con el objetivo de determinar la posible
asociacion entre los factores de histoprondstico y la mortalidad de las mujeres intervenidas

quirurgicamente por carcinoma ductal infiltrante de la mama.

METODO

Se realizo un estudio observacional analitico de casos y controles en el Hospital General Provincial
Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”, de Ciego de Avila, en un periodo de 16 afios (enero de 2002 a
diciembre de 2017). Se trabajo con la poblacion de 303 mujeres con diagndstico de carcinoma ductal
infiltrante de mama, intervenidas quirdrgicamente en el centro hospitalario.

Los casos fueron las fallecidas en ese periodo de tiempo y los controles las sobrevivientes. EI objetivo
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del estudio se centrd en determinar las variables asociadas al hecho de pertenecer a uno u otro grupo.
La estimacidn del efecto se determin6 por medio del calculo de la odds ratio.

Para la recoleccion de los datos se utilizé una planilla disefiada al efecto, que permitio registrar las
biopsias del Departamento de Anatomia Patoldgica del hospital y de los registros estadisticos de cancer
y mortalidad por cancer de mama de la institucion y del Departamento de Estadisticas y Registros
Médicos de la Direccion Provincial de Salud de Ciego de Awvila.

Se realizé la prueba x? de Pearson por tratarse de variables cualitativas nominales, para verificar si
existian diferencias estadisticamente significativas entre el grado histologico, tamafio tumoral y
afectacion axilar, invasion vasculolinfatica, indice prondstico y mortalidad en las pacientes con
diagnostico de carcinoma infiltrante de la mama de las variantes especiales. Para ello se fijo un nivel de
significacion de 0,05 y, por tanto, una confiabilidad de 95, para lo cual se emple6 el programa Epidat
3.1

Los resultados se presentaron en tablas y graficos disefiados al efecto. Se empled una fuente
secundaria, hecho por el cual no se especifica debajo de cada una de las tablas y graficos. Por ultimo, se
procedid al analisis de los resultados, y se dio salida a los objetivos a través de las conclusiones.

Se cumplieron los principios bioéticos definidos en la Declaracién de Helsinki. Durante el proceso y la
divulgacion de sus resultados se mantuvo el anonimato de los nombres y otras sefias personales de las

mujeres investigadas.

RESULTADOS

El grupo de edades mas incidido fue el de 54-60 afios, con un total de 104 casos (34,32 %). En este
grupo predominaron las 81 mujeres sobrevivientes (26,73 %). Le siguen, en orden de frecuencia, el de
mas de 60 afios con 89 casos (29,37 %) y el de 48-53 afios (21,78 %), ambos con predominio también
de las sobrevivientes (24,09 %). Los grupos menos afectados fueron los de menores de 40 afios (tabla
1).
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Tabla 1 - Mujeres con diagnéstico de carcinoma ductal infiltrante segin grupos de estudio y de edades

Grupos de estudio Total
Grup?a%%;a)dades Casos Controles No. %
No. % No. %

27-33 0 0,00 3 0,99 3 0,99
34-40 7 2,31 10 3,30 17 5,61
41-47 6 1,98 18 5,94 24 7,92
48-53 12 3,96 54 17,82 66 21,78
54-60 23 7,59 81 26,73 104 34,32
Mas 60 16 5,28 73 24,09 89 29,37

Total 64 21,12 239 78,88 303 100,00

Segun el grado histoldgico del carcinoma ductal infiltrante (tabla 2), predominaron los grados grado | y
I con un total de 251 pacientes (82,84 %). De ellas, 199 estaban vivas (65,68 %) y 52 habian fallecido
(17,16%). Estos resultados evidencian que este factor prondstico no es de interés para la mortalidad por

cancer de mama.

Tabla 2 - Mujeres con diagndstico de carcinoma ductal infiltrante segun grupo de estudio y grado histolégico

Grupos de estudio Total
. G ra’dc.) Casos Controles p*
histoldogico No. %
No. % No. %
" 12 3,96 40 13,20 52 17,16
loll 52 17,16 199 65,68 251 82,84 0,847
Total 64 21,12 239 78,88 303 100,00

* Chi cuadrado de Pearson (correccion por continuidad de Yates).

En el analisis de los datos que se presentan en la tabla 3, se encontré que de las 303 mujeres afectadas,
en 180 el tamafio tumoral era de hasta 10 mm (59,41 %) y en 123 el tumor sobrepasaba este tamafio
(40,59 %). De las 239 mujeres sobrevivientes (78,88 %), solo en 69 la lesion era mayor de 10 mm
(22,77%). Sin embargo, de las 64 fallecidas (21,12%) en 54, casi la totalidad, el tumor sobrepasaba los
10 mm (17,82 %). Lo cual constituyd un factor prondstico de interés, con un riesgo de 13,3 veces de

fallecer por cancer de mama.

429

(D) Ev-tc | Esta obra estd bajo las licencias https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Publicacion Trimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila | Editorial Ciencias Medicas

' . B 2"
REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2019;25(4) octubre-diciembre ’"*‘
CIEGO DE AVILA ISSN: 1029-3035 \i
MECHCIEGDH

RNPS: 1821 €CIMED

Tabla 3 - Mujeres con diagnéstico de carcinoma ductal infiltrante segin grupo de estudio y tamafio tumoral

Grupos de estudio Total
Tama_rlo tumoral Casos Controles p*
(milimetros) No. %
No. % No. %
Mas de 10 54 17,82 69 22,77 123 40,59
Hasta 10 10 3,30 170 56,11 180 59,41 0
Total 64 21,12 239 78,88 303 100,00

* Chi cuadrado de Pearson (correccion por continuidad de Yates).
Odds ratio: 13,3 I.C.inf: 6,4 1.C. sup:27,6

Los datos resumidos en la tabla 4 muestran que, de la totalidad de las mujeres afectadas, la mayoria no
tuvo metastasis o solo hasta tres ganglios tomados (85,81%). Sin embargo, en el grupo de los casos, de

las 64 fallecidas mas de la mitad presentaron mas de tres ganglios afectados. Lo que aumenta el riesgo
de morir en 29 veces.

Tabla 4 - Mujeres con diagnostico de carcinoma ductal infiltrante segin grupo de estudio y metastasis a

ganglios
Grupos de estudio Total
Metast§5|s a Casos Controles p*
ganglios No. %
No. % No. %

Mas de 3 34 11,22 9 2,97 43 14,19
De0Oa3 30 9,90 230 75,91 260 85,81 0

Total 64 21,12 239 78,88 303 100,00

* Chi cuadrado de Pearson (correccién por continuidad de Yates).
Odds ratio: 29,0 I.C.inf: 12,7  1.C. sup: 66,2

Como se aprecia en la tabla 5, en el total investigado prevalecieron las pacientes sin invasion
vasculolinfatica (63,70 %). Sin embargo, en el grupo de los casos predominG la invasion

vasculolinfatica en 38 de las 64 fallecidas (21,54 %). Lo cual muestra significacion estadistica, al
aumentar el riesgo de morir en 3,4 veces.
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Tabla 5 - Mujeres con diagnostico de carcinoma ductal infiltrante segiin grupo de estudio invasion vasculo-

linfatica
Grupos de estudio Total
Invasion vasculo- Casos Controles p*
linfatica No. %
No. % No. %

Si 38 12,54 72 23,76 110 36,30
No 26 8,58 167 55,12 193 63,70 0

Total 64 21,12 239 78,88 303 100,00

* Chi cuadrado de Pearson (correccién por continuidad de Yates).
Odds ratio: 3,4 I.C.inf: 1,9 LC.sup:6,0

DISCUSION

Segln estudios realizados por Duarte-Mufioz y cols.,!% en la caracterizacion epidemiolégica de
pacientes con cancer de mama se demostrd que el tipo histologico mas frecuente fue el carcinoma
ductal con 78,20 %. De estos, 80,00% eran del tipo ductal infiltrante, seguido del carcinoma lobulillar
15,70%.1Y)

En la bibliografia consultada? se destaca que las pacientes de mayor edad son mas propensas a
padecer cancer de mama; de ellas, los grupos de edades mas frecuentemente afectados son el de 54-60
y el de mayores de 60 afios. Un estudio realizado por Gelder y cols. sobre la evolucion del cancer de
mama, demostré que el grupo etario predominante fue el de 60-69 afios (34,6 %). Estos resultados no
coincide con del presente estudio.®®

Algunos estudios consultados®*1") destacan que el grado histoldgico es de gran valor para el pronéstico
de las mujeres afectadas por cancer de mama. Segin un estudio del afio 2012,9 76,00 % de las
pacientes mayores de 70 afios fueron diagnosticadas en estadios 1 y Il; de ellas, las del grupo Il fueron
las de mayor supervivencia. Estos resultados coinciden con los de la presente investigacion.

En otro estudio, realizado por Crosbie-Lujan y cols. en el 2013%) en mujeres menores de 35 afios con
esta enfermedad, se observo una supervivencia global de 100 % en los casos diagnosticados de
carcinoma in situ y estadio I.

Los tumores con tamafios menores de 10 mm tienen tasas de supervivencia a los 10 afios superior a
90,00 %, mientras que para los mayores de 10 mm la tasa de supervivencia se reduce a 77,00%.%7) En
otros estudios también se destaca el papel que juega el tamafio tumoral en cuanto al pronostico y

tratamiento de la paciente.®819)
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En este estudio las fallecidas presentaron méas de tres ganglios afectados, lo cual se corresponde con la
bibliografia consultada referente a que las metastasis en ganglios son el factor prondstico mas
importante, y que cuando no hay metastasis la supervivencia puede ser de 70-80 %, mientras que la
presencia de mas de tres ganglios metastasicos disminuye la supervivencia a 15,00 %.® Estos
resultados demostraron una vez mas que la invasion vasculolinfatica disminuye la supervivencia.

La insuficiente disponibilidad de publicaciones de los altimos cinco afios sobre los factores de
histopronostico referidos al carcinoma ductal infiltrante, fue una limitacion en la discusion de los

resultados del presente estudio.

CONCLUSIONES

En el estudio predomino el grupo de edades de 54-60 afios entre la totalidad de mujeres afectadas por
carcinoma ductal infiltrante de la mama intervenidas quirdrgicamente. Como factores de
histoprondstico tuvieron significacion estadistica el tamafio tumoral mayor de 10 mm, las metastasis
ganglionares y la invasion vasculolinfatica, lo que demuestra su asociacion con la mortalidad. Dentro
de estos factores destacan las metastasis ganglionares, al aumentar 29 veces el riesgo de muerte. La
variable grado histolégico no mostr6 significacion estadistica. EI aporte de la investigacion radica en
mostrar el valor predictivo de los factores de histoprondstico en la evaluacion de las mujeres con
diagnostico de carcinoma infiltrante de la mama intervenidas quirurgicamente, lo cual orienta al equipo

médico multidisciplinario para definir las conductas terapéuticas a seguir.
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