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RESUMEN

Antecedentes: en nuestro pais el cancer de glandula mamaria y el carcinoma del cérvix uterino son la principal causa de muerte por
cancer en mujeres. El cancer de cérvix ha representado el primer lugar en incidencia y mortalidad por enfermedad neoplasica. En los
Gltimos afios se ha invertido el nimero de casos en estos dos tipos particulares de cancer. Segun datos del RHNM el nimero de casos
nuevos de cancer mamario, que se presentaron en el 2002, sobrepasaron en mas de 1 200 nuevos casos comparados con el promedio
de afios anteriores. El objetivo de este estudio es comparar la incidencia de estos dos tipos de cancer en la poblacion atendida en nuestro
hospital contra la media nacional y lo reportado en la literatura mundial.

Material y métodos: se realizé un estudio retrospectivo en el que se revisaron los archivos de reportes del Servicio de Anatomia Patolégica
y Citopatologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, comprendidos del 1 de enero de 2000 al 31 de diciembre de 2009.
Resultados: de los 107 711 especimenes recibidos de enero del 2000 a diciembre del 2009, 1 365 (1.26%) casos correspondieron a
céncer de glandula mamaria y 1 111 (1.03%) a cancer de cérvix. El cancer de mama tuvo una distribucion al alza, llegando a duplicar el
numero de casos diagnosticados con cancer de cérvix; lo cual fue estadisticamente significativo.

Conclusiones: la evidencia presentada ha permitido observar la clara inversion del nimero de casos en estos dos tipos particulares de
céancer. Los hallazgos sefialan que mientras la tendencia de incidencia por cancer de mama ha sido ascendente durante el periodo de 2004
a 2009, la incidencia de cancer cervical se ha mantenido sin cambios significativos y ha sido superado por el cancer de glandula mamaria.
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ABSTRACT

Background: Breast and cervical cancer are the major cause of cancer death in women in our country. For many years cervical cancer
was the leading cause in incidence and mortality from neoplastic diseases. In the last years, the number of cases in these two particular
types of cancers has been inverted. In 2002, according to the RHNM, the number of new cases of breast cancer exceeded by more than
1200 new cases compared with the average of previous years. The aim of this study is to compare the incidence these two cancers in the
population attending our hospital against the national average reported in the literature.

Methods: We performed a retrospective study, in which we reviewed the files of the reports of the Department of Pathology and Cytopa-
thology, of the Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez “, from January 1, 2000 to December 31, 2009.

Results: Of the 107.711 specimens received from January 2000 to December 2009, 1365 (1.26%) were of breast cancer and 1111 (1.03%)
of cervical cancer. Breast cancer had a rising distribution, reaching twice the number of diagnosed cases compared with cervix, and this
was statistically significant.

Conclusions: The evidence presented in this article revealed a clear reversal of the number of cases in these two particular types of
cancers. The findings show that while the trend in the incidence of breast cancer has been rising during the period from 2004 to 2009, the
incidence of cervical cancer has remained without significant changes and it has been overtaken by breast cancer.
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escala mundial el cancer ocupa el tercer lugar

en mortalidad y representa uno de los princi-

pales problemas de salud publica a pesar de los

vances en investigacion y tratamiento. Segun

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tan solo en

2004 se le atribuyeron 7.4 millones de defunciones, lo que

equivale a 13% del total. En orden de frecuencia fueron

canceres de pulmon, estomago, higado, colon y glandula

mamaria y la frecuencia depende del sexo, la edad, estado

socioecondmico y los factores de riesgo. En mujeres los

tipos de cancer mas frecuentes son el de cérvix uterino,
glandula mamaria y piel.?

El cancer de glandula mamaria y el cervicouterino a lo
largo de la historia han representado uno de los retos mas
importantes en la salud de la mujer y se ubican entre los
primeros lugares como causa de muerte por tumores en
la poblacion femenina.®

En México los tumores malignos representan la segunda
causa de muerte en la poblacidn general desde 1990.4 En
nuestro pais el cancer de glandula mamaria y el cancer
cervicouterino son las principales causas de muerte en
mujeres. Por muchos afios el cancer de cérvix represento
el primer lugar de defuncién por enfermedad neoplésica
en la poblacién femenina mayor de 25 afios. Hasta la
década de los afios noventa del siglo pasado la preocupa-
cién epidemiolégica fundamental estuvo centrada en sus
elevados indices de mortalidad hasta que, a finales de esa
década, las tendencias ascendentes del cancer de glandula
mamaria introdujeron una nueva alerta en el panorama
epidemioldgico nacional.’> Segun datos proporcionados
por el INEGI la mortalidad por cancer mamario en México
mantiene una tendencia ascendente con algunas variacio-
nes en los Gltimos registros. Durante el 2007 se present6
la tasa mas alta de mortalidad jamas alcanzada en el pais
(16.4 por 100 000 mujeres). En ese mismo afio el cancer
de cérvix tuvo una tasa de mortalidad de 14.3.° La cifra
de 2001 para cancer cervicouterino fue de 8.8 y para el
cancer de mama 7.0.”

Segln datos del registro histopatoldgico el nimero
de casos nuevos de cancer mamario que se presentaron
en 2002 sobrepasaron en méas de 1 200 nuevos casos el
promedio de afios anteriores; lo mas dramatico fue que
la mayoria de estos casos se diagnosticaron en etapas
avanzadas.®

Debido a que nuestro Hospital es considerado como un
centro de referencia de poblacion abierta para la region

Noreste de nuestro pais, se decidi6 realizar el presente estu-
dio con el objetivo de comparar la incidencia de carcinoma
de cérvix y de glandula mamaria en los Gltimos 10 afios en
la poblacion atendida en el Hospital Universitario contra
la media nacional y lo reportado en la literatura mundial.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo en el que se revisaron

los archivos de reportes del Servicio de Anatomia Pa-

toldgica y Citopatologia del Hospital Universitario “Dr.

José Eleuterio Gonzalez” comprendidos del 1 de enero de

2000 al 31 de diciembre de 2009. Se incluyeron aquellos

especimenes que cumplieran con los siguientes criterios:

*  Datos de identificacion completos.

»  Sexo femenino.

* Reportes con diagnéstico de carcinoma invasor de
cérvix y glandula mamaria correspondientes a espe-
cimenes quirdrgicos (biopsias incisionales, biopsias
excisionales, mastectomias simples y radicales, cua-
drantectomias, biopsias de cérvix, conos cervicales
e histerectomias) evitando repetir a las pacientes en
caso de especimenes multiples.

e Casos interconsultados (laminillas de revisién).

Los criterios de exclusion usados para este trabajo
fueron: sexo masculino, neoplasia maligna secundaria o
metastasica y lesiones preneoplésicas.

La informacion obtenida se capturo y se clasificéd en el
software SPSS version 17.

Los resultados obtenidos se compararon con la inciden-
cia reportada por el registro histopatologico en México y
por Globocan a escala mundial.

RESULTADOS

De los 107 711 especimenes recibidos de enero de 2000 a
diciembre de 2009 1 365 (1.26%) casos correspondieron
a cancer de mamay 1 111 (1.03%) a cancer de cérvix.

De las 1 365 pacientes diagnosticadas como portadoras
de una neoplasia de glandula mamaria 1 162 casos corres-
pondieron a adenocarcinoma ductal infiltrante (85.1% del
total), 66 fueron carcinoma lobulillar infiltrante (4.8% del
total), 40 casos fueron carcinoma metaplasico (2.9%),
25 casos fueron carcinoma mucinoso (1.8%) vy el resto
correspondieron a alguna otra variedad de carcinoma de
mama (4.8%) (cuadro 1).
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Cuadro 1. Frecuencia de cancer de mama por variedad

Variedad Frecuencia

Adenocarcinoma ductal infiltrante 1162 (85.1%)

Carcinoma lobulillar 66 (4.8%)
Carcinoma medular 7 (0.5%)
Carcinoma metaplasico 40 (2.9%)
Carcinoma mucinoso 25 (1.8%)
Carcinoma papilar 12 (0.9%)
Carcinoma tubular 2 (0.1%)
Carcinoma mixto 4 (0.3%)
Carcinoma sarcomatoide 1 (0.1%)
Carcinoma neuroenddcrino 1 (0.1%)
Adenocarcinoma 45 (3.3%)
Total 1365 (100%)

Por su parte de los 1 111 casos diagnosticados como
cancer cervicouterino 935 (84.15%) casos correspondieron
a carcinoma escamoso, 161 (14.49%) fueron adenocarci-
noma de endocérvix; el resto de las variedades se describen
en el cuadro 2.

Cuadro 2. Frecuencia de cancer cervicouterino por variedad

Variedad Frecuencia

Carcinoma escamoso
Adenocarcinoma endocérvix

935 (84.15%)
161 (14.49%)

Carcinoma neuroendocrino 7 (0.63%)
Carcinosarcoma 5 (0.45%)
Adenosarcoma 2 (0.18%)
Sarcoma fusocelular de alto grado 1 (0.09%)

La media de edad para cAncer de mama fue de 51.88
afios con un rango de 20 a 100 afios; para cancer de cérvix
fue de 49.48 con un rango de edad de 16 a 97 afos. La
distribucion de edades para ambos tumores se describe
en el cuadro 3.

Se realiz6 un analisis de regresion en el que observamos
que la prevalencia de cancer de mama tuvo una distribu-
cion a la alza con un valor estadisticamente significativo de
1.5 x 107 (figura 1). Por su parte la incidencia de cancer de
cérvix presentd una frecuencia menor en los Gltimos afos,
con una distribucion a la baja, y una p estadisticamente
significativa de 1.8 x 107 (figura 2).

Al comparar la evolucion de la incidencia para cancer
de mama y cancer cervicouterino se observa que a partir
del 2005 el cancer de mama toma una clara ventaja sobre
el de cérvix; incluso duplica el nimero de casos diagnos-

Cuadro 3. Frecuencia de cancer de mama y cérvix por grupo de
edad

Edad categorizada Céncer de cérvix Céncer de mama

<20 afios 6 1
21-30 afios 71 37
31-40 afos 275 243
41-50 afios 275 376
51-60 afios 241 360
61-70 afos 122 189
71-80 afios 74 929
81-90 afios 28 29
>90 afios 8 2
No especificado 11 29
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Figura 1. Distribucién de cancer de mama por afio.

ticados a partir del 2008. Es decir, hasta el 2004 el cancer
de cérvix marcaba una clara diferencia, pero estrecha,
comparado con el de glandula mamaria (figura 3).

Finalmente se compard la tendencia de ambos canceres
con una prueba no paramétrica de Mann-Whitney en la que
se observé el aumento en el nimero de casos de cancer
mamario y un nimero de casos con una tendencia sostenida
para cancer cervicouterino (cuadro 4).

DISCUSION

La evidencia que se presenta en este articulo ha permitido
observar la clara inversién del nimero de casos en estos
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Figura 2. Distribucién de cancer cervicouterino por afio.

dos tipos particulares de cancer. Los hallazgos sefialan que
mientras la tendencia de incidencia por cancer de mama ha
sido ascendente durante el periodo de 2004 a 2009, la inci-
dencia de cancer cervical se ha mantenido sin variaciones
significativas y ha sido superada por el cancer de mama.

La media de edad obtenida en este trabajo es muy
similar a la reportada en la literatura mundial. Si bien es
cierto que la edad de mayor incidencia de ambos tipos

Cuadro 4. Frecuencia de ambas neoplasias de 2000 a 2009

Cancer de mama  Cancer de cérvix  Significacion estadistica

1365 1111 0.049

de cancer oscila entre los 50 y los 60 afios de edad en los
ultimos tiempos ha habido un aumento significativo de la
enfermedad en mujeres jovenes, probablemente debido a
factores nutricionales, inmunolégicos, socioeconémicos
y ambientales.

Los canceres de mamayy cervical siguen representando
las dos primeras causas de morbilidad y mortalidad por tu-
mores malignos en mujeres a escala mundial. Su incidencia
y su mortalidad han cambiado de unos afios a la fecha.®
No hay duda del incremento de las tasas de incidencia y
mortalidad en el cancer de mama en paises en transicion
epidemioldgica e ingresos intermedios, como México.*
En estos paises el diagndéstico es tardio y la infraestructura
médica es subdptima; esto implica que mas de 55% de las
muertes por cancer de mama ocurre en paises en vias de
desarrollo.* En la actualidad América Latina tiene que
enfrentar un doble patron de morbilidad y mortalidad de
cancer en las mujeres. Por un lado, el patron endémico
del cancer de cérvix uterino y por otro la epidemia del
cancer de mama.

Al cancer cervicouterino, que ha sido una de las prin-
cipales causas de mortalidad para las mujeres mexicanas
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Figura 3. Distribucién de canceres de mama y cervicouterino.

250

Patologia Revista latinoamericana Volumen 50, niim. 4, octubre-diciembre, 2012



Comparacion de la incidencia de cancer cervicouterino y de carcinoma de glandula mamaria

desde hace afios, ha venido a agregarse en el periodo
mas reciente el incremento en la mortalidad por cancer
de mama*. En las distintas entidades federativas del pais
la mortalidad ocasionada por los canceres de cérvix y de
mama se alternan el primer lugar entre los canceres de
la mujer.t?

México no es el Unico pais de América Latina que
muestra una tendencia al aumento de cancer de mama;
esto ocurre en la mayor parte de los paises de la region
y en el Caribe. Por ejemplo, en Venezuela la mortalidad
aumento de 3.2 defunciones en 100 mil mujeres, en 1968,
a15.2 en 1998.2

En este sentido, la Organizacion Panamericana de la
Salud®® también coincide en que este cambio puede ser
explicado en parte por una mayor disponibilidad de recur-
sos para el cribado y diagnostico oportunos. Desde luego
este aumento real es debido a varios factores entre los que
debe incluirse la transicion epidemiologica y demogréfica,
que ocasiona mayor morbilidad y mortalidad en grupos
sociales susceptibles y otros con marcadores genéticos
especificos del cancer.** De acuerdo con lo anterior el
cancer de mama ya no es una enfermedad que tenga una
elevada frecuencia sélo en paises desarrollados, en los
que la poblacion femenina es relativamente mas vieja que
en los paises en desarrollo; es posible que los factores de
riesgo de indole hereditario, hormonal y ambiental tengan
un efecto mas agresivo en las mujeres de los paises en
desarrollo.

La tendencia claramente ascendente de la incidencia del
cancer de mama, se ha identificado en diferentes estudios
en paises desarrollados que comparan la morbilidad y la
mortalidad.'® En Estados Unidos para el 2008 se registro
una tasa de mortalidad de 14.7, ademas de 182 460 casos
nuevos tan solo en ese afio.'

A pesar de que nuestra poblacidn es de escasos recursos
y sin seguridad social se ha visto el mismo cambio en la
incidencia de ambos canceres. Seria de esperar que en
este tipo de mujeres el carcinoma cervicouterino siguiera
siendo el mas frecuente ya que en México toda la pobla-
cién femenina de estrato social bajo se encuentra bajo
el mismo sistema de deteccién que ha probado no poder
modificar la mortalidad por cancer cervicouterino como
en los paises en desarrollo; a pesar de todos estos factores
ha sido superado en frecuencia por el cancer de mama.

Es indispensable la investigacion sobre las disparidades
descritas en relacion a estos tipos de cancer para elaborar y

poner en practica medidas de prevencion y control basadas

en evidencia cientifica.l’?°
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