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RESUMEN 

 

Objetivo: Describir las características clínico - patológicas del cáncer de 

mama en pacientes varones del instituto nacional de enfermedades 

neoplásicas 2000-2018. 

 

Materiales y métodos: La metodología empleada fue de tipo observacional, 

descriptiva no experimental, retrospectivo de corte transversal. 

 

Población y muestra: Se identificaron 70 pacientes atendidos en el servicio 

de oncología por cáncer de mama de los cuales por criterios de inclusión y 

exclusión se analizó un total de 54 pacientes, tipo de muestreo simple no 

probabilístico por conveniencia. 

 

Resultados: Se reportan 25 (46.3%) pacientes procedentes de la región Lima 

y el Callao, 28 (51.9%) pacientes procedentes de otras regiones del país y 1 

(1.9%) paciente procedente de otro país (Chile), de los cuales Según la mama 

afectada, 23 (42.6%) pacientes con la mama derecha afectada por el cáncer 

y 31 (57.4%) pacientes con la mama izquierda afectada por el cáncer, En 

relación a las manifestaciones anatómicas del cáncer de mama, el 61.1% 

(n=33) de los pacientes presentaba compromiso de piel, el 51.9% (n=28) de 

los pacientes presentaban tumoración sin dolor, tumoración con dolor en un 

20.4% (n=11) de los pacientes y la secreción del pezón se registró en el 7.4% 

(n=4) de los pacientes. 

Respecto al estadio clínico 3 (5.6%) pacientes con estadio clínico IA, 15 

(27.8%) pacientes con estadio clínico IIA, 13 (24.1%) pacientes con estadio 

clínico IIB, 2 (3.7%) pacientes con estadio clínico IIIA, 12 (22.2%) pacientes 

con estadio clínico IIIB y 5 (9.3%) pacientes con estadio clínico IV, en 4 (7.4%) 

pacientes no se especifica el estadio clínico. 

Conclusiones: La edad promedio de los pacientes varones con cáncer de 

mama fue de 64.3 años con edades extremas de 23-89 años, siendo una 

enfermedad rara hay mayor tendencia entre la sexta y séptima década de la 

vida, el cáncer de mama que se reportó con mayor frecuencia fue del tipo 

ductal invasivo correspondiendo un 83,3% de la población con mayor 

tendencia a la metástasis, el subtipo molecular con mayor frecuencia fue 

luminal A y el de menor frecuencia y con mayor riesgo de mortalidad fue de 

tipo triple negativo. 

Palabras clave: cáncer de mama en varón. 
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ABSTRACT 

Objective: To describe the clinical-pathological characteristics of breast 

cancer in male patients from the National Institute of Neoplastic Diseases 

2000-2018. 

 

Materials and methods: The methodology used was observational, 

descriptive non-experimental, prospective cross-sectional. With a described 

population of 54 patients diagnosed with breast cancer, type of simple non-

probabilistic test for convenience, with inclusion and exclusion criteria. 

 

Population and sample: 70 patients treated at the oncology service for breast 

cancer were identified, of which 54 patients were analyzed based on inclusion 

and exclusion criteria. 

 

Results: 25 (46.3%) patients from the Lima and Callao regions are reported, 

28 (51.9%) patients from other regions of the country and 1 (1.9%) patient from 

another country (Chile). ), of which According to the affected breast, 23 

(42.6%) patients with the right breast affected by cancer and 31 (57.4%) 

patients with the left breast affected by cancer, In relation to anatomical 

manifestations of breast cancer, 61.1% (n = 33) of the patients had skin 

involvement, 51.9% (n = 28) of the patients had a tumor without pain, a tumor 

with pain in 20.4% (n = 11 ) of patients and nipple discharge occurred in 7.4% 

(n=4) of patients. 

Regarding clinical stage 3 (5.6%) patients with clinical stage IA, 15 (27.8%) 

patients with clinical stage IIA, 13 (24.1%) patients with clinical stage IIB, 2 

(3.7%) patients with clinical stage IIIA, 12 (22.2%) patients with clinical stage 

IIIB and 5 (9.3%) patients with clinical stage IV, in 4 (7.4%) patients the clinical 

stage is not specified. 

Conclusions: The average age of male patients with breast cancer was 64.3 

years with extreme ages of 23-89 years, being a rare disease there is a greater 

tendency between the sixth and seventh decade of life, breast cancer that was 

reported the most frequent was the invasive ductal type corresponding to 

83.3% of the population with the highest tendency to metastasis, the most 

frequent molecular subtype was luminal A and the least frequent and with the 

highest risk of mortality was the triple negative type. 

Keywords: male breast cancer. 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer de mama en los varones se conoce como una enfermedad rara y 

esta solo representa el 1% de todos los cánceres del sexo masculino a  nivel 

mundial, lo que hace de esta enfermedad muy importante1; por tal motivo esta 

investigación se centrará en las características clínico-patológicas del cáncer 

de mama del sexo masculino, y así poder brindar un mejor abordaje del tema 

y recomendaciones para el personal de salud asistencial, con la finalidad de 

tener un enfoque preventivo aplicado en la población que aún no han 

desarrollado esta enfermedad. 

 

Primer capítulo realizamos el abordaje sobre el planteamiento del problema, 

el cual desarrollamos de manera óptima y se mencionaron las características 

clínico-patológicas del cáncer de mama en varones, así mismo justificamos la 

importancia de la investigación, el lugar donde se realizó y el propósito de la 

investigación. 

 

Capítulo 2, se mencionó sobre los antecedentes de la enfermedad, marco 

teórico y conceptos básicos para una mejor comprensión del tema a tratar y 

los estudios ya realizados en diferentes países tanto a nivel nacional como 

internacional. 

 

Capítulo 3, hace mención al tipo de diseño metodológico empleado, nivel de 

estudio, definiciones tanto de la población como de la muestra y el tipo de 

muestreo empleado. 

 

Capítulo 4, se puntualizaron los datos recolectados y estos fueron analizados 

respectivamente, y contrastados con los antecedentes nacionales e 

internacionales para su validez del estudio a tratar. 

 

Capítulo 5, se mencionan las conclusiones y recomendaciones de la 

investigación en relación a los objetivos específicos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema: 
 

En el varón el cáncer de mama representa el 1% de todos los tipos de 

cánceres, siendo una neoplasia maligna con una baja tasa de incidencia y en 

aumento cada año1, esta neoplasia se ha convertido en un problema no solo 

a nivel mundial, también se ha convertido en un problema nacional. 

 

El cáncer de mama invasivo en el sexo masculino es 1.1/100.000 hombres a 

nivel mundial2, en África la incidencia oscila entre un 5 a 15% de cáncer de 

mama en varones reportados3. 

 

The American Cancer Society (Sociedad Americana de Cáncer) estima que 

aproximadamente para el año 2020 un promedio de 2,620 casos de cáncer 

mamaria invasivo en varones en Norte América y su tasa de mortalidad es 

alrededor de 520 personas4.  

 

El cáncer de mama en los varones es una patología estudiada con factores 

predisponentes que aún siguen en estudio, estos factores se presumen que 

son de origen genético, desbalance hormonal de estrógeno, progesterona; 

riesgos ambientales y laborales, y se menciona que es un cáncer que con 

frecuencia podría ser de mayor incidencia para personas de edad 

avanzada5,6. 

 

A través de este trabajo se busca tener conocimiento de las características 

clínico patológicas del cáncer de mama, razón por la cual realizo el presente 

trabajo en una institución que es referente a nivel nacional de todas las 

patologías del cáncer incluyendo la de mama en varones. 
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1.2 Formulación del problema 
 

      1.2.1 Problema general: 

 

¿Cuáles son las características clínico - patológicas del cáncer 

de mama en pacientes varones del instituto nacional de 

enfermedades neoplásicas, 2000-2018? 

 

      1.2.2   Problemas específicos: 
 

¿Cuáles son las características clínicas más frecuentes del 

cáncer de mama en pacientes varones del instituto nacional de 

enfermedades neoplásicas, 2000-2018? 

 

¿Cuál es el cuadro clínico más frecuente del cáncer de mama 

en pacientes varones del instituto nacional de enfermedades 

neoplásicas, 2000-2018?  

 

¿Cuáles son los hallazgos radiológicos más frecuentes del 

cáncer de mama en pacientes varones del instituto nacional de 

enfermedades neoplásicas, 2000-2018? 

 

¿Cuál es el estadio clínico más frecuente del cáncer de mama 

en pacientes varones del instituto nacional de enfermedades 

neoplásicas, 2000-2018? 

 

¿Cuáles son las características patológicas más frecuentes del 

cáncer de mama en pacientes varones del instituto nacional de 

enfermedades neoplásicas, 2000-2018? 

 

¿Cuáles son los subtipos moleculares más frecuentes del cáncer 

de mama en pacientes varones del instituto nacional de 

enfermedades neoplásicas, 2000-2018? 

 

¿Cuál es la secuencia de tratamiento más frecuente del cáncer 

de mama en pacientes varones del instituto nacional de 

enfermedades neoplásicas, 2000-2018? 
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1.3 Justificación: 
 

   1.3.1 Justificación Teórica: 

Desde un punto retrospectivo observar los hallazgos clínicos y 

 patológicos del cáncer de mama presentado en el sexo 

masculino, y como fluctúa este tipo de cáncer en los pacientes 

atendidos y que sirva como base para nuevos estudios de la 

enfermedad. 

 
   1.3.2 Justificación Práctica: 

A través de la ficha de recolección de datos utilizada obtuvimos 

un enfoque práctico en identificar la enfermedad, diagnosticarla, 

y como se realizó el tratamiento consecutivo desde un enfoque 

clínico y como estos se manifiestan en los pacientes con cáncer 

de mama. 

 

   1.3.3 Justificación Metodológica: 

La investigación a nivel metodológico se caracteriza por ser 

descriptivo de tipo observacional, retrospectivo de corte 

transversal para analizar cada procedimiento realizado en base 

a los objetivos establecidos con el fin de describir las 

características clínico – patológicas del cáncer de mama en los 

varones de la Institución Nacional. 

 

1.4 Delimitación del área de estudio: 

      1.4.1 Delimitación espacial: 
 

 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, en el servicio de 

oncología de mama, situado en la Av. Angamos 2520, Surquillo, telf.: 

(01) 2016500 

 

      1.4.2 Delimitación temporal: Del año 2000 al 2018. 

1.5 Limitaciones de la investigación: 
 

 Difícil acceso al Instituto por estado de emergencia nacional. 

 Límite de revisión de historias clínicas por día. 

 Difícil acceso a los datos del Instituto. 

 Datos de pacientes inconclusos en las historias clínicas. 
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1.6 Objetivos 

      1.6.1 Objetivo general:  
 

Describir las características clínico - patológicas del cáncer de 

mama en pacientes varones del instituto nacional de enfermedades 

neoplásicas 2000-2018. 

1.6.2 Objetivos específicos: 
 

- Mencionar las características clínicas más frecuentes del cáncer de 

mama en pacientes varones del instituto nacional de enfermedades 

neoplásicas 2000-2018. 

- Identificar el cuadro clínico más frecuente del cáncer de mama en 

pacientes varones del instituto nacional de enfermedades neoplásicas 

2000-2018. 

- Mencionar los hallazgos radiológicos más frecuentes del cáncer de 

mama en pacientes varones del instituto nacional de enfermedades 

neoplásicas, 2000-2018 

- Mencionar el estadio clínico más frecuentes del cáncer de mama en 

pacientes varones del instituto nacional de enfermedades neoplásicas 

2000-2018. 

- Identificar las características patológicas más frecuentes del cáncer de 

mama en pacientes varones del instituto nacional de enfermedades 

neoplásicas 2000-2018. 

- Identificar los subtipos moleculares más frecuentes del cáncer de 

mama en pacientes varones del instituto nacional de enfermedades 

neoplásicas 2000-2018. 

- Mencionar la secuencia de tratamiento más frecuente del cáncer de 

mama en pacientes varones del instituto nacional de enfermedades 

neoplásicas 2000-2018. 

1.7 Propósito:  

Este trabajo de investigación se describieron las características clínicas 

y patológicas del cáncer de mama en los varones y tener un enfoque 

más eficiente para el diagnóstico temprano, y brindar conocimiento 

para futuros trabajos de investigación, debido a que es una enfermedad 

poco frecuente en el sexo masculino. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

   2.1 Antecedentes bibliográficos 

      2.1.1 Antecedentes nacionales: 
 

Lia P. Rebaza, et al., Lima – Perú, 2018, “Androgen expression & 

clinicopathological features in male breast cáncer”7 

Se observaron 40 pacientes varones diagnosticados con cáncer de 

mama con una edad promedio de 65.5 años con edades extremas de 

24 y 90 años. Dos pacientes presentaron estadio I correspondiente al 

5%, 16 pacientes en estadio II (40%), 14 (35%) en estadio III, en estadio 

IV presentaron 4 (10%) pacientes y se desconocía el estadio clínico en 

4 pacientes (10%). Se evaluaron en 31 casos el tamaño del tumor con 

lo cual se obtuvo una media de 4 cm con un tamaño máximo de 18cm. 

Se observó afectación en piel (pT4) en 13 pacientes (32,5%), además 

se observó diseminación ganglionar clínica en 19 pacientes (47,5%), el 

82,5% de pacientes correspondían a un diagnóstico compatible con 

Carcinoma ductal invasivo. Los receptores hormonales fueron 

evaluados en 35 pacientes, donde se encontraron 6 casos con receptor 

estrógeno negativo, solo 1 caso con receptor estrógeno entre 1 – 9%, 

y 29 (72,5%) pacientes tuvieron estrógeno mayor o igual al 10% y 

progesterona mayor o igual a 10% en 30 (75%) pacientes, solo 1 

paciente fue Her2 positivo (+++), 30 pacientes fueron Her2 – y cuatro 

pacientes tuvieron Her2 (++). Se administró quimioterapia adyuvante a 

9 varones que tenían un estadio clínico II y 4 pacientes en estadio III, 

se realizó quimioterapia a tres pacientes con estadio IV; la terapia 

hormonal fue indicada solo a pacientes con receptor estrógeno positivo 

y cumpliendo con los criterios de tratamiento7. 
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Hugo A. Fuentes Rivera, Lima – Perú, 2013, “Cáncer de mama en 

varones: características epidemiológicas y patológicas”8 

En este estudio se obtuvo entre los pacientes una edad media de 65,3 

años, en la cual los extremos de edades fueron de 23 – 87 años. Del 

total de pacientes, 9 (27,3%) nacieron en Lima, 1 (3,0%) nació en el 

Callao, 21 (63,6%) con procedencia en otros departamentos del Perú y 

2 (6,1%) son extranjeros; en los antecedentes familiares, 8 personas 

(24,2%) informaron antecedentes familiares de cáncer: 5 reportaron 

que tenían familiares mujeres con cáncer de mama y 1 varón padecía 

de síndrome de Klinefelter. Los síntomas con mayor frecuencia fueron: 

presencia de una tumoración en 31 pacientes (93.9%), de ellos, 2 se 

asociaron a prurito y uno presentó secreción del pezón. Los estadios 

clínicos de los pacientes tuvieron como resultados a 3 de ellos con 

estadio I, correspondiente a un 9,1%, un solo paciente con estadio IIA, 

correspondiente al 3%, 12 pacientes con estadio IIB (36,4%), estadio 

IIIB en 9 pacientes (27,3%), estadio IIIC en 2 pacientes (6,1%) y estadio 

IV en 6 pacientes (18,2%). Quince pacientes tuvieron lesión en mama 

derecha, en la mama contralateral se reportaron 18 (54,5%), y se 

determinó un tamaño promedio de la tumoración de 26 mm con rangos 

extremos de 4 mm a 70 mm. El cáncer mamario de mayor frecuencia 

reportado en 32 pacientes (97,0%) fue “carcinoma ductal invasivo”. El 

receptor de estrógeno se expresó en 25 pacientes (75,8%), estuvo 

ausente en 5 (15,1%) y no pudo determinarse en 3 (9,1%). Los 

receptores de progesterona fueron reactivos en 22 pacientes (66,6%), 

no reactivos en 7 y no determinados en 4, solo 1 paciente expresó el 

CERB2 (3,0%), en 5 pacientes de carácter dudoso (15,1%), y no 

reactivo en 22 pacientes (66,7%). Por otra parte, se halló 3 pacientes 

triple negativo (9,1%), 9 presentaron expresión de receptores 

hormonales y CERB2-, solo un paciente sobreexpresó el CERB2 +++ 

y 12 pacientes (36,4%) no especificaron los receptores8. 
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 Hugo Fuentes, et al., Lima-Perú, 2016, “Cáncer de mama en 

varones: reporte de 33 casos. Análisis retrospectivo en el Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas durante los años 2000-

2009”9 

Se estudiaron 33 varones diagnosticados de cáncer de mama, cuya 

edad promedio fue 65,3 años con extremos de edad en 23 y 87 años, 

de los cuales, 8 tuvieron familiar directo de con diagnóstico de cáncer, 

de ellos, 5 refirieron que tuvieron un familiar del sexo femenino con 

cáncer de mama, y uno con diagnóstico de Síndrome Klinefelter, el 

signo que se encontró con mayor frecuencia fue la tumoración en 32 

pacientes, de los cuales 2 personas presentaron secreción del pezón y 

prurito, observando el estadio clínico de los pacientes 16 se 

encontraron en EC I y II, 17 varones en EC III y IV, por otra parte se 

evidenció que hay una mayor frecuencia en la afectación de la mama 

izquierda con un total de 18 casos y lesión en mama derecha de 15 

pacientes, con una media de tamaño del tumor de 26mm con extremos 

de 4 a 70 mm, reportando 3 pacientes con características de triple 

negativo, receptores estrógeno y progesterona + con Her2 – en 17 

casos y solo 1 caso reportado con Her2 +++, en cuanto al tratamiento 

23 casos se les realizó mastectomía radical, solo biopsia en 7 casos, 1 

caso para centralectomía con vaciamiento de axila, y 2 sometidos a 

cirugía en una institución ajena al estudio9. 
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Mirian Pinto Paz, et al., Lima – Perú, 2012, “Características inmuno 

histoquímicas del cáncer de mama en varones”10 

El presente estudio se realizó en el Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas en pacientes diagnosticados con cáncer de mama se 

analizó una edad media de 64 años con índice de P= 0.48; dentro del 

estudio los pacientes más jóvenes fueron del subtipo molecular luminal 

B en comparación con los subtipos luminal A (62 vs 67), la población 

más afectada fueron las personas que viven en las provincias del Perú 

(59,3%), con grado de confiabilidad P<0.05, 11.1% fueron de otros 

países. En antecedentes patológicos la mayor cantidad de pacientes 

no tenían patologías concomitantes (59.3%), mientras que una menor 

cantidad de pacientes (14.8%) manifestó hipertensión arterial asociada, 

y un 18,5% otras enfermedades. En antecedentes familiares se reportó 

un 44,4% de varones cuyos familiares tenían diagnóstico de cáncer de 

mama. Este estudio tiene un total de 13 (48,14%) pacientes que fueron 

del subtipo luminal A y 9 (33,33%) de un subtipo luminal B, 3 (11,11%) 

pacientes fueron de un fenotipo triple negativo y 2 (7,40%) pacientes 

con Her2neu positivo, estos pacientes expresaron +++ por lo que no se 

recurrió a estudios de confirmación (técnica de FISH). Los pacientes 

con subtipo luminal A tenían una sobreexpresión mayor a receptores 

de andrógenos. El factor de proliferación celular (ki67) no se realizó en 

la mayoría de pacientes. 92.6% de casos reportados fueron de tipo 

histológico carcinoma ductal infiltrante teniendo como subtipo triple 

negativo en todos los casos; el 7,4% fue de tipo carcinoma ductal in 

situ. No se encontró un subtipo histológico en el 74,1% de los casos. 

En cuanto a las afecciones ganglionares fue de un 55,6% del total de 

pacientes estudiados, clasificados en un estadio clínico I-II como los de 

mayor frecuencia (51,8%)10. 
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      2.1.2 Antecedentes Internacionales 
 

Kate M. Serdy, et al., EE. UU, 2017, “Male breast cancer: A single-

institution clinicopathologic and immunohistochemical study”11 

Se realizó un análisis en EE. UU con un total de 61 casos de cáncer 

mamario invasivo en varones, demostrándose que la edad al 

diagnóstico tiene un punto de corte promedio de 65 años. 12 (20%) 

pacientes se encontraron en estadio I, 32 (52%) en estadio II, 11 (18%) 

pacientes en estadio III y 6 (10%) pacientes se desconocía el estado 

en que se encontraban. Su tamaño medio del cáncer invasivo fue de 

2,2 cm, 29 (48%) pacientes dieron positivo a ganglios linfáticos, 26 

(42%) dieron negativo en ganglios linfáticos y en 6 (10%) casos se 

desconocía la presencia de ganglios linfáticos, de estos casos la 

mayoría fueron cáncer de mama de tipo carcinoma ductal invasivo, por 

otra parte, un 97% (58) fueron positivo para los receptores estrogénicos 

de cáncer de mama y el 10% para receptores Her-2. Según los datos 

de seguimiento solo se realizaron en el 77% de la población (40/52 

casos debido a que en 9 pacientes se desconocen los datos) recibieron 

terapia hormonal, el 54% (30/56 pacientes, se desconoce los datos de 

5 pacientes) recibieron quimioterapia adyuvante, y 17 casos de 54 que 

representa el 32% recibieron radioterapia adyuvante11. 

 

Marwa Methamem, et al., Túnez - Susa, 2020, ”Breast cancer in 

men: a serie of 45 cases and literature review”12 

Los resultados de la investigación sobre el cáncer en mama fue 

relevante para la región de Susa durante el periodo de estudio los 

pacientes del sexo masculino representaron el 0,8% del total de casos 

reportados entre varones y mujeres, viendo la incidencia de esta 

enfermedad en hombres fue de 1,3/año, la edad media reportada en 

este estudio fue de 62,7 ± 15,3 años y la edad media fue de 63, con 

edades extremas de 37 y de 92 años, a este resultado se aisló por 

grupos de edad donde el grupo que predominó fue entre las edades de 

50 y 70 años, representando un 44% de la población de estudio. Por 

otra parte, el 77.8% de la población estudiada reportó dentro de los 

síntomas la presencia de un nódulo mamario, el 20% de los pacientes 

presentaron mastodinia, se reportó la presencia de ulceración y 

adenopatías axilares en el 11,1% de los casos, y presencia de 

ginecomastia en el 8,9% de los casos. Dentro de las características eco 

– mamográficas en el 86,5% de los casos se reveló opacidad nodular, 

seguido de una opacidad estelar en el 13,5% de los casos y en el 5,4% 



10 

 

se observó hiperdensidad mamaria, en cuanto a la ecografía se 

observó con mayor frecuencia lesiones hipoecoicas en el 70,3%de los 

casos, en cuanto a las cirugías se realizaron 5 cirugías inmediatas 4 

fueron radicales y 1 lumpectomía, en cuanto a la extensión a otros 

órganos en 43 de los pacientes (95,5%),en 7 casos se evidenció 

metástasis (15,6%), mientras que en 34 pacientes no se evidenció 

metástasis. De acuerdo a la clasificación de la Union for International 

Cáncer Control (UICC) el estadío predominante fue un estadío IIB y 

estadio IIA con un 26,7% cada uno respectivamente. En los estudios 

histológicos se reportó carcinoma ductal invasivo en 43 (95,6%) 

pacientes, carcinoma mucinoso 1 (2,2%) y 1 (2,2%) carcinoma ductal 

puro; dentro de los estudios, la población estudiada mostró que el 

64,4% (29) pacientes expresaron afinidad por el estrógeno y 

progesterona dando positivo a estos receptores hormonales, y 6 

personas expresaron Her2neu, donde 15 personas fueron clasificadas 

como luminal tipo A, 6 de tipo B y 1 triple negativo. Se reportó 38 

pacientes tratados con cirugía (84,4%). De los cuales 30 tuvieron 

cirugía primaria y luego continuo con quimioterapia neoadyuvante en 8 

pacientes, el tratamiento quirúrgico fue de forma radical en el 84,2% de 

los casos, y de manera conservadora en el 13,2% de casos y en un 

solo caso (2,6%) se realizó una mastectomía final, se realizó 

vaciamiento axilar en 37 pacientes, y para disección del ganglio 

centinela se realizó en tres pacientes seguido de una disección axilar. 

En el tratamiento por quimioterapia 34 (75,5%) pacientes recibieron 

dicho tratamiento, en el 57,8% de estos recibieron quimioterapia 

adyuvante, de los cuales 9 pacientes (20%) recibieron quimioterapia 

neoadyuvante, cinco recibieron quimioterapia adyuvante también, en el 

55,6% de los pacientes se indicó radioterapia locoregional, 23 

pacientes recibieron terapia hormonal, 27 de estos pacientes recibieron 

tamoxifeno y solo a uno se le indicó inhibidor de la aromatasa12. 
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Lucía Mangone, et al., Italia, 2020, “Epidemiology and biological 

characteristics of male breast cancer in Italy”13 

En 15 años de estudio se reportó un total de 2,175 personas que 

padecían de cáncer en tejido mamario en los varones con una tasa de 

incidencia normalizada de 1,7 a 1.8/100,000 habitantes. Dicha tasa de 

incidencia muestra un aumento en la tendencia e incrementó esta con 

la edad de manera constante desde los 40 años en adelante con un 

pico en los extremos de 45 y 69 años, y una supervivencia de 5 años 

la cual fue el 82% de los casos en los primeros periodos (2000, 2004, 

2005 – 2009), a comparación de las mujeres que fue de un 87%. En los 

estudios histológicos el tipo de cáncer más predominante en el estudio 

fue carcinoma ductal invasivo en un 84% de hombres reportados; 

según el diagnóstico 39,5% de varones con cáncer en mama fueron de 

un EC I, 33,1% fueron del EC II, 20,9% estadío III, y 6,4% estadío IV; 

según los marcadores biológicos el número de pacientes que 

expresaron receptores estrógenos positivos fue de 96,4% y 82,5% 

expresaron receptores de progesterona; marcador Ki67 bajo en el 

53,5% de los casos y Her2 expresado en el 14,7% de la población 

estudiada, se reportó que los pacientes con un control/seguimiento 

mensual disminuyó la verosimilitud en tener una recidiva de este mal a 

diferencia de aquellos pacientes cuyo control se realizaban cada 3 

meses respectivamente13. 

 

Chris Lomma, et al., Australia, 2019, “Male breast cancer in 

Australia”14 

Estudio realizado con un tamaño poblacional de 99,768 reportes de 

patología maligna mamaria de los cuales 585 fueron del sexo 

masculino comprendiendo el 0,6% de la población total de estudio. En 

el diagnóstico, el promedio de edad en los varones atendidos con 

cáncer de mama demostró unos 67,5 años, el rango de edades 

extremas fue de 24,6 y de 94,3 años. La presentación del cáncer de 

mama fue de manera bilateral solo el 1% de la población masculina 

estudiada y el resto fue de forma unilateral. Los varones con esta 

patología tenían más probabilidad de tener el tipo histológico ductal 

invasivo (85%) que la mujer (76%), y del tipo histológico lobular (2% vs 

12%), el tamaño medio de la tumoración en mama de los varones fue 

de 21.0 mm, con nódulos ganglionares positivos 44% y la gran mayoría 

de los pacientes eran receptores hormonales positivos tanto 

estrógenos como receptor de progesterona en un 94% tanto 

progesterona y estrógeno, con menor frecuencia los triples negativos 
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abarcando un 2% y solo Her2 positivo un 7%, el estadio con mayor 

frecuencia de los atendidos con patología mamaria fue el estadio II con 

253 (47%), estadio I con 201 (37%) pacientes, estadio III 69 (13%) 

pacientes y 21 (4%) pacientes se desconoce el estadio en el que se 

encontraba. En cuanto al aspecto quirúrgico en pacientes con 

enfermedad invasiva reportados un total de 41 casos, solo el 17% de 

pacientes fueron sometidos a una escisión local amplia y el 83% 

tuvieron una mastectomía, en cuanto a la probabilidad de presentar 

ganglio centinela en los varones es poca se confirmó que el 6% de 

casos tuvieron la presencia de este, en cuanto al tratamiento por 

radioterapia se realizó en el 5% de los pacientes, terapia con 

tamoxifeno en 6 pacientes (15%) , no se indicó tratamiento con 

inhibidores de aromatasa  en aquellos pacientes que no cumplían con 

los criterios de la NCCN, se recomendó en los varones con receptores 

hormonales (RH) negativos y Her2 positivo, con un tamaño tumoral 

mayor de 10mm o ganglios positivos fue indicado quimioterapia y 

trastusumab en 1/1 casos; por otra parte, pacientes con RH positivos, 

Her2 positivo, tamaño tumoral entre 6 y 10 mm, ganglios negativos se 

indicó terapia hormonal ± quimioterapia / trastuzumab en 1/1 de casos; 

en los pacientes que tenían RH positivos más Her2 positivo con un 

tamaño tumoral mayor de 10mm o ganglios positivos, quimioterapia 

más trastuzumab y terapia hormonal en 17/32 pacientes, para 

pacientes con RH postivos y Her2 negativo con ganglios positivos se 

recomendó terapia hormonal más quimioterapia; en pacientes triple 

negativo con tamaño tumoral menor de 5 mm y ganglios negativos no 

se reportaron 0/0; y por último se recomendó quimioterapia en 

pacientes con un subtipo triple negativo con un tamaño tumoral mayor 

de 10mm o ganglios positivos en 4/8 de los casos14. 
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Javier Ángel, et al., Bogotá – Colombia, 2015, “comportamiento 

clínico de cáncer de mama en hombres en una población 

latinoamericana”15 

Se analizaron 48 pacientes diagnosticados con cáncer de mama, de los 

cuales 21 fueron excluidos por criterios de exclusión y se tomó una 

población total del estudio de 27 pacientes, en 2 varones se evidencio 

antecedente de cáncer de parótida y carcinoma escamocelular, el 

tamaño tumoral promedio de los pacientes fue de 3,6 ± 3,1 cm, en 

región ganglionar clínico (N) más común fue en la región axilar N1 

seguido de N2, el 89% de la población estudiada presentó un estadio 

clínico IIB y IIIA  (1 en ambos casos), IIIB (20 pacientes) y estadio IV 

localmente avanzado (5 pacientes), presentaron metástasis a distancia 

5 pacientes de los cuales fue principalmente a nivel óseo (n=3, 60%) y 

el resto fue en piel n=2, el tipo de diagnóstico cito histológico realizado 

fue TRUCUT en el 64% de casos y biopsia excisional en el 36% de los 

pacientes, a nivel histológico el carcinoma con se presentó con mayor 

frecuencia fue el carcinoma ductal infiltrante (82%) y en menor 

porcentaje mucinoso y de tipo secretor, se evaluó por 

inmunohistoquímica Her2 donde 9 presentaron (+), 2 pacientes con 

(++) y solo 1 sobre expresó Her2 (+++). En cuanto al tratamiento neo 

adyuvante excluyendo a los pacientes con estadio clínico IV, donde 15 

pacientes recibieron quimioterapia de los cuales solo 1 recibió 

quimioterapia más radioterapia neo adyuvante, en cuanto al tratamiento 

quirúrgico realizado en 17/20 pacientes se realizó una mastectomía 

radical modificada, y en todos los pacientes que fueron sometidos a 

procedimiento quirúrgico se les realizó vaciamiento axilar. En el 

tratamiento adyuvante recibieron quimioterapia en 10 pacientes, 2 

recibieron radioterapia y 17 se indicó tamoxifeno como terapia 

hormonal 15. 
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2.2 Bases teóricas 
 

Epidemiología: 

El CMV es una enfermedad poco frecuente y este está por debajo del 1% de 

todos los tipos de cáncer en el hombre a nivel mundial. Se menciona que a 

más edad poblacional, mayor será el número de casos en esta patología16. 

Estudios sugieren que el CMV está en aumento, un estudio realizado en el 

Instituto Nacional del Cáncer demostró el aumento del número de casos en 

un 26% en un periodo de 25 años17. 

En Europa – Italia se reportaron en el año 2018, 500 nuevos casos que 

corresponde el 0,26% del valor estimado de hombres con cáncer de mama18. 

 

Así mismo el CMV es muy variable y cuenta con distintos factores que hacen 

aumentar la probabilidad de padecer esta enfermedad. 

 

Embriología y mama normal en el varón: 

Cuando se describe el tejido mamario del varón tiene características similares 

a la mujer, ambos se desarrollan de la capa germinal del ectodermo, se 

menciona sobre las líneas mamarias, dando lugar entre la cuarta y sexta 

semana embrionaria se desarrolla en el útero. Estas líneas mamarias van a 

formar las llamadas crestas, estas mismas sufren una atrofia dejando solo las 

denominadas yemas mamarias; ya en el nacimiento los senos tanto 

masculinos como femeninos tienen aspectos histológicos parecidos y estas 

contienen pocos o escasos conductos lactíferos. En el nacimiento la mama se 

encuentra formada entre 10 a 12 ductos mamarios primitivos por debajo de la 

areola y el pezón, en la pubertad, en el embarazo y durante la lactancia, la 

mama de la mujer sufre un proceso denominado proliferación de los ductos 

mamarios a nivel glandular y del estroma, todo esto bajo los efectos de las 

hormonas estrógeno y progesterona, mientras que en la mama del varón en 

condiciones normales comprende pocos conductos mamarios y un estroma 

graso y fibroso predominantemente19,20. 

 

La mama tiene irrigación y un drenaje linfático, el aporte principal de irrigación 

es por la arteria mamaria interna, y un tercio del suministro de sanguíneo lo 

da las arterias torácicas laterales; en relación al sistema linfático de la mama 

está mediado por los vasos linfáticos superficiales y profundos que van de 

manera unidireccional en ese mismo orden. El flujo de la linfa a través de los 

vasos subcutáneos e intramamarios son desplazados en razón de adentro 

hacia afuera dando lugar a los nódulos linfáticos axilares, mamarios internos 

y claviculares21. 
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Factores de riesgo 

Uno de estos factores son los precedentes familiares que hayan padecido 

algún tipo de cáncer o en la misma zona en la mama donde es muy parecida 

a la mujer lo cual hace que incremente la probabilidad de desarrollarla fue 

descrita en 142 casos de CMV por Hill et al22. 

Otros estudios mencionaron que las personas con historia familiar de primera 

línea presentaron cáncer de mama y observaron que dichos antecedentes no 

tenían relación con la edad promedio al inicio de la enfermedad de los 

parientes; mientras que en otro estudio se observó que la población total solo 

un 20% contaba con una pariente del sexo femenino con cáncer de mama, 

dichos estudios concluyeron que el cáncer de mama tienen una probabilidad 

no tan alta pero si de manera significativa de desarrollar CMV a través de 

mutaciones genéticas hereditarias como BRCA 2 con una probabilidad del 5 

al 10% de desarrollar cáncer de mama, a diferencia del gen BRCA1 estudios 

demostraron que la verosimilitud en desarrollar patología mamaria es de 1 al 

5%23,24. 

 

El gen BRCA2 está muy relacionado con el CMV, este gen está ubicado en el 

cromosoma 13q 12-13. Estudios han revelado que el CMV está muy sujeto a 

cambios intracelulares donde se altera la capacidad de unión entre el ADN y 

el RAD51, logrando una inactivación del BRCA2 y por lo tanto conducir a una 

génesis tumoral y posteriormente el cáncer25,26. 

 

Características clínicas: 

El CMV suele diagnosticarse en estadios avanzados y por lo general su 

pronóstico suele ser pobre a diferencia de la mujer, se menciona que podría 

deberse a que los varones no tienen conocimiento de esta enfermedad, por lo 

tanto, no se realizan exámenes de detección temprana de dicha patología27. 

 

La presentación clínica del CMV suele presentar una masa indolora y de 

ubicación céntrica por debajo del complejo areola – pezón y afectando este 

mismo en un 40 a 50% de los casos. La zona más afectada por lo general es 

la mama izquierda, y en menor porcentaje la mama contralateral y menos 

frecuente de manera bilateral aproximadamente menos del 1% de casos 

reportados, pueden agregarse cambios a nivel de la piel como ulceraciones, 

retracción del pezón y en casos más avanzados palpar nódulos linfáticos 

axilares28,29. 
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Características radiológicas: 

La American College of Radiology (ACR) estableció criterios para los 

exámenes de imágenes en pacientes varones con sospecha de cáncer de 

mama, estos estudios no están indicados en pacientes varones con síntomas 

clásicos de una ginecomastia o pseudoginecomastia, uno de los criterios más 

destacados es si el paciente es menor de 25 años y presenta una masa en la 

zona mamaria indeterminada se procederá al estudio de imagen inicial siendo 

una ecografía en el sitio donde se esté sospechando la patología, solo se dará 

paso a una mamografía de manera bilateral cuando el hallazgo obtenido por 

la ultrasonografía sea sospechoso de una patología maligna; otro criterio son 

para aquellas personas con un rango de edad mayor o igual a 25 años que 

presente una masa en la mama indeterminada, el examen de primera elección 

será una mamografía bilateral y continuar con una ecografía dirigida cuando 

el hallazgo de la mamografía es indeterminada o con sospecha de 

malignidad30. 

 

La ginecomastia es una de las afecciones de mama más comunes en el varón, 

aproximadamente el 57% de varones la presenta y a partir de los 44 años 

poseen tejido mamario palpable. La ginecomastia como tal, es de carácter 

benigno y se debe a un aumento en la cantidad de ductos y el tejido de sostén 

de la mama en el varón, a diferencia de la pseudoginecomastia se debe a una 

proliferación de tejido graso en la zona mamaria generalmente relacionados 

con la obesidad31,32. 

Enfocándose en los estudios ecográficos y por mamografía, el CMV es muy 

variable dentro de las características en mamografía se puede apreciar masas 

no calcificadas, masas con calcificaciones, calcificaciones solas, entre otras; 

dentro de los estudios ecográficos los hallazgos más resaltantes fueron: masa 

sólida, masa quística, tumor mixto, bordes regulares, masa irregular33–35. 
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Estatificación del cáncer de mama:  

El sistema TNM es empleado para reportar la diseminación o esparcimiento 

de la afección o enfermedad, continúa dando conocimientos de la tumoración 

primaria en cuanto a la letra inicial (T) que significa el tamaño de la tumoración, 

(N) presencia de nodos linfáticos, y (M) que significa diseminación a distancia, 

donde estos parámetros unidos dan origen a un grupo o estadio del paciente 

existen dos tipos de estadios de este sistema son el estadio clínico 

anteponiendo la letra “C” y un estadio patológico con el pre-fijo “P”, en el 

estudio solo tomaremos en estudio clínico en los estadios, este sistema es 

extraído de la Comité Conjunto Americano del cáncer (AJCC)36, a 

continuación se realizará una tabla específica de los estadios clínicos en 

relación con el TNM de manera directa. 

 

Estadio clínico del cáncer de mama según la AJCC, 7ma edición 

estadio Tumoración Ganglios Metástasis 

0 Tis N0 M0 

IA T1 N0 M0 

IB T0 N1 mi M0 

T1 N1 M0 

 

IIA 

 

T0 N1 M0 

T1 N1 M0 

T2 N0 M0 

IIB T2 N1 M0 

T3 N0 M0 

 

 

IIIA 

 

 

T0 N2 M0 

T1 N2 M0 

T2 N2 M0 

T3 N1 M0 

T3 N2 M0 

 

IIIB 

 

T4 N0 M0 

T4 N1 M0 

T4 N2 M0 

IIIC Cualquier T N3 M0 

IV Cualquier T Cualquier N M1 

Tis= carcinoma in situ   mi= micrometástasis 

 

La micrometástasis da a conocer que no existe una evidencia clínica ni de 

estudios de imagen que confirmen la invasión de células cancerígenas, pero 

existe evidencia microscópica en sangre37. 
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Clasificación a nivel histológico: 

El cáncer de mama tiene múltiples tipos histológicos de los cuales se 

mencionarán: Carcinoma ductal in situ(CDIS), Carcinoma ductal 

infiltrante(CDI), carcinoma lobulillar invasivo, siendo estos tres tipos los más 

frecuentes, dentro de los CDI se encuentran otros subtipos donde se 

categorizan como Carcinoma tubular, mucinoso, medular, tubulolobular, entre 

otras38. 

 

El CDI, siendo el arquetipo de mayor frecuencia en los CMV 

macroscópicamente se aprecia una masa arenosa grisácea en el tejido 

mamario con un patrón desordenado dando un aspecto de forma estrellada 

irregular, este tipo de cáncer tiene 3 formas de puntuación o parámetros al 

microscopio, está el grado 1 o bien diferenciados caracterizado por la poca 

actividad mitótica y núcleos uniformes, grado 2 o moderadamente 

diferenciados observando regular grado de pleomorfismo nuclear y moderada 

actividad mitótica; grado 3 o poco diferenciado no se observa formación de 

glándulas con atipia nuclear y gran actividad mitótica39,40. 

 

Receptores hormonales del cáncer de mama y tratamientos: 

Los receptores hormonales tuvieron importancia hace más de 40 años, se 

observaron estos marcadores como reactivos al cáncer de mama 

influenciados tanto en animales como en seres humanos, estos tipos de 

receptores son denominados receptores estrogénicos (RE) y de progesterona 

(RP) los cuales deben tener más del 1% para que su valor sea positivo en las 

tinciones. Se conoce que el cáncer de mama esta mediado por estos 

receptores con su crecimiento, no obstante, puede haber tanto RE y RP 

positivos o negativos no necesariamente deberían estar sobre-expresados41. 

 

Además de ser receptores para determinar la naturaleza del cáncer, tiene otra 

función la cual nos ayuda como pronóstico al obtener una muestra con RE 

positivo nos indica a que tratamiento irá el paciente con una terapia 

personalizada endocrina, el RP tiene dependencia de los RE por lo que se 

puede decir que los RP no tengan un valor predictivo independiente, 

demostrando en este estudio pacientes con RE positivo sometidos con 

tamoxifeno obteniendo buenos resultados en un determinado tiempo de 

control en 15 años42. 
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Oncogén del receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano (HER2) 

es un factor predictivo, el cual controla el crecimiento y la diferenciación celular 

de células epiteliales y con menor probabilidad la angiogénesis, su sobre-

expresión de esta proteína estuvo asociada con altas recidivas de este tipo 

cáncer y asociado a una alta mortalidad en ausencia de terapia adyuvante en 

los pacientes43,44. 

 

El factor de proliferación nuclear celular Ki67, es un marcador el cual indica 

un mal pronóstico en las personas que lo tengan, este marcador fue evaluado 

durante muchos años y se estableció un valor que fue variando con el tiempo 

siendo los valores elevados mayor a 10%, 14% o 20%; Por este suceso, 

Cheang y colegas definieron un punto para catalogar los subtipos luminales A 

y B, en base al Ki67 mostrando en primer lugar el subtipo luminal A como (RE 

positivo, y/o RP positivos, Her2 negativo y Ki67 por debajo del 14%), luminal 

tipo B (RE positivo, y/o RP positivo, Her2 negativo y Ki67 por encima de 14%), 

para analizar cada subtipo molecular 45–47. 

se observa los distintos subtipos moleculares de la neoplasia maligna de 

mama con sus respectivas características extraído por Konecny et al, y 

Eirmann et al48,49 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Subtipos moleculares de cáncer de mama 

Luminal tipo A RE/RP (+) alto, Her2 (-) y  

ki67 bajo < 14% 

Luminal tipo B RE/RP bajo, Her2 (-) y alto índice de 

proliferación ki67>14% 

Her2/neu RE/RP (-) y Her2 (+)  

Triple negativo RE/RP/Her2 (-)  
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2.3 Marco conceptual: 

 

Características Clínico – patológicas:  

Se define como los aspectos médicos realizados en las personas a través de 

la observación directa, examen físico, marcadores moleculares, estudio 

anatomopatológico, que caracterizan a la enfermedad hasta su tratamiento de 

la misma. 

 

Cáncer de mama: 

Tumor maligno originado a partir de las células de la glándula mamaria las 

cuales crecen de manera descontrolada y desordenada independientemente 

y tiende a la diseminación a órganos distales. 

 

Características clínicas 

Las características clínicas se definen como las cualidades que presenta una 

persona que la hace diferente de otras personas aplicada a la medicina. 

 

Cuadro clínico 

Manifestaciones anatómicas que padece una persona, dando la definición de 

signos como afecciones de carácter objetivo, con evidencia médica observada 

de la patología y síntomas son males subjetivos percibidos por la persona en 

una determinada enfermedad. 

 

Hallazgos radiológicos: 

Se define como una característica semiológica de una determinada lesión 

objetiva a través de métodos no invasivos imagenológicos ya sea por 

ultrasonido, radiación ionizante, entre otros. 

 

Estadio clínico: 

En los estadios clínicos se define como un sistema que describe la extensión 

de la tumoración midiéndolos a través de tres parámetros que son (T) tamaño 

de la tumoración, (N) como número de nódulos presentes y (M) como la 

presencia de diseminación a distancia, todos estos parámetros son obtienen 

a través de examen físico, historia clínica y estudios de imagen. 

 

Tipos histológicos: 

Se define como los hallazgos microscópicos, donde se observa un 

determinado tejido y se describe el aspecto celular y las lesiones que presenta 

la muestra estudiada. 
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Subtipos moleculares: 

Se define como una clasificación del cáncer donde se toman receptores y 

proteínas como marcadores dando un subtipo en específico que va a ayudar 

tanto al pronóstico de la enfermedad como en su tratamiento de manera 

personalizada. 

 

Secuencia de tratamiento:  

Se define como la secuencia de un conjunto de tratamientos para una 

determinada enfermedad de manera consecutiva. 

 

2.4 Hipótesis: 

Este trabajo no tendrá una hipótesis establecida, porque la 

investigación será descriptiva en su totalidad y no se realizarán 

supuestos en la investigación. 

 

2.5 Variables 
 

 Variable única:  

 

o Características clínico – patológicas 

 

 Sub-variables: 

 

o Características Clínicas  

o Cuadro clínico 

o Hallazgos Radiológicos 

o Estadio Clínico 

o Características Patológicas 

o Subtipos Moleculares 

o Secuencia de tratamiento 
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2.6 Definición de conceptos operacionales:  
 

 Características clínicas: datos registrados en la anamnesis. 

o Edad: Número de años al diagnóstico. 

o Procedencia: Lugar de nacimiento de la persona. 

o Antecedentes familiares de cáncer: cáncer de mama, cáncer de 

ovario, otros tipos. 

o Antecedentes patológicos personales: Ginecomastia, 

hipertensión, diabetes, otros. 

o Afectación de mama: Izquierda, derecha, bilateral. 

o Tamaño de la tumoración: medida en milímetros. 

 

 Cuadro clínico: Manifestaciones físicas del cáncer. 

o Manifestaciones anatómicas: tumoración sin dolor, tumoración 

con dolor, compromiso de piel y secreción del pezón. 

o Compromiso ganglionar: ganglios axilares móviles, ganglios 

axilares fijos o agrupados, ganglios en región clavicular, ganglios 

ausentes. 

 

 Hallazgos radiológicos: Resultados de los exámenes de imágenes. 

o Hallazgos ecográficos: Masa sólida, masa quística, masa mixta, 

bordes regulares, bordes irregulares hipoecoica. 

o Hallazgos por mamografía: Micro calcificaciones solas, 

opacidad, masa sin micro calcificaciones, masa con micro 

calcificaciones. 
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 Estadio clínico: Valoración del estadio según la AJCC. 

o Estadio clínico: Estadio I, estadio II, estadio III, estadio IV. 

 

 Características patológicas: Manifestaciones observadas en los tejidos 

de las glándulas mamarias. 

o Tipo histológico: cáncer de mama ductal in situ, cáncer de mama 

invasivo, cáncer de mama lobulillar invasivo.  

o Expresión del receptor estrógeno: porcentaje. 

o Expresión del receptor progesterona: porcentaje. 

o Expresión del oncogen Her2: Porcentaje 

o Expresión de proliferación celular ki-67: porcentaje. 

 

 

 Subtipos moleculares: Clasificación del cáncer de mama basado en 

información genética y molecular. 

o Subtipos moleculares del cáncer de mama: Luminal A, luminal 

B, Her2, triple negativo. 

 

 Secuencia de tratamiento: Tratamiento consecutivo ordinal. 

o Secuencia de tratamiento: cirugía, quimioterapia, radioterapia, 

hormonoterapia. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 

   3.1 Diseño metodológico 
 

      3.1.1 Tipo de investigación 
 

 Observacional: 

 Investigación de carácter observacional, no se realizará ninguna 

intervención del investigador y los datos obtenidos no serán 

modificados. 

 

Retrospectivo: 

Esta investigación es retrospectiva debido a que los datos obtenidos ya 

han sido realizados, y el investigador no tuvo participación de estos, 

más conocido como datos secundarios. 

 

Transversal: 

Este estudio es transversal debido a que se realizará un reclutamiento 

de datos en un único momento determinado mediante una ficha de 

recolección50. 

 

   3.1.2 Nivel de investigación 
 

Descriptivo no experimental: 

Este estudio será de una única variable y sólo se describirá las 

variables estudiadas en un único tiempo establecido y siguiendo el 

contexto natural50. 

 

3.2 Población y muestra  
 

   3.2.1 Población de estudio:  

La población de estudio corresponde a un promedio de 54 pacientes 

atendidos en el servicio de oncología del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas del año 2000 – 201850. 
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   3.2.2 Muestra  
La muestra en esta investigación no se realizó, por el motivo que se 

trabajó con toda la población mencionada. 

 

   3.2.4 Muestreo 

La presente investigación por conceptos teóricos no dispone a tener un 

tipo de muestreo, basándonos en la teoría de manual de metodología 

de Sampieri50. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

1 Diagnostico confirmado de cáncer de mama por estudio citológico.  

2 Pacientes mayores de 18 años al diagnóstico 

3 Historia clínica completa del paciente 

4 Aquellos pacientes que son diagnosticados y tratados en el Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

1 Pacientes que no sean del sexo masculino. 

2 Pacientes con historia clínica incompleta. 

3 Pacientes que no tengan diagnosticado de cáncer de mama. 

4 Pacientes referidos de otra institución para recibir algún tipo de 

tratamiento. 

3.3 Medios de recolección de información 

   3.3.1 Técnica  

Se hizo uso de las historias clínicas de los varones diagnosticados de 

cáncer de mama tratados en el INEN, desde enero de 2000 hasta 

diciembre de 2018, y cumpliendo con los puntos establecidos de 

inclusión y exclusión ya establecidos; tomando esta información para 

ser registrada en la ficha de recolección ya elaborada (ver anexos) y 

manteniendo la privacidad de la información.  

   3.3.2 Instrumento 

Este estudio se realizó una revisión de historias clínicas como técnica 

de estudio y se realizó una ficha de recolección de datos donde se 

tomaron en cuenta los parámetros para la variable a estudiar contando 

con 18 preguntas de opción múltiple y 2 preguntas abiertas. 
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3.4 Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Se realizó un análisis descriptivo de la información recolectada a través de 

frecuencias y porcentajes para las variables en escala nominal u ordinal 

(antecedentes familiares directos de cáncer, antecedentes patológicos 

personales, afectación de mama, manifestaciones anatómicas del cáncer de 

mama, compromiso ganglionar, estadio clínico, tipo histológico, subtipos 

moleculares, secuencia de tratamiento) y medidas resumen (promedio, 

mediana, mínimo y máximo) para las variables en escala de razón o intervalo 

(edad al diagnóstico, tamaño de la tumoración mamaria, nivel de sobre 

expresión de receptores de estrógeno, nivel de sobre expresión de receptores 

de progesterona, nivel de sobre expresión del oncogen HER2 y el índice Ki-

67 de proliferación de células cancerígenas). Para el análisis se usará el 

programa estadístico SPSS 22. 

3.5 Diseño y esquema de análisis 
 

Descriptivo  

 

M   O    R 

 

M: Muestra 

O: Observación 

R: Resultados 

 

3.6 Aspectos éticos 
 

En la investigación realizada se presenta un estudio de los datos 

personales de los participantes recolectados a través de una ficha de 

recolección de datos, por tal motivo se procede al uso conjunto de los 

principios éticos para salvaguardar los derechos y la seguridad total de 

los pacientes, por lo tanto, se procederá a tomar en consideración lo 

siguiente: 

 

Manejo de riesgos: En conjunto con los dos principios éticos de 

beneficencia y no maleficencia, los cuales el primero busca la 

prevención, buscar el bien en otras personas a través de la 

investigación y la segunda en no hacer daño a los participantes. 
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Confidencialidad: Todos los participantes estuvieron bajo una estricta 

protección de su información personal, es decir sus datos personales 

no serán publicados durante y después de la investigación. 

 

Previo a la recolección de datos se presentó un protocolo de 

investigación al comité revisor de la Institución pertinente, el cual fue 

aprobado satisfactoriamente donde brindé los compromisos de acuerdo 

a la confidencialidad de los datos brindados, estos mismos serán 

almacenados y guardados por la institución, a la base de datos de la 

Universidad y CONCYTEC. 
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CAPÍTULO IV: ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 

   4.1. Resultados 
 
Tabla N° 1 

Tabla 1. Características clínicas. 

 Frecuencia (%) 

Edad, años  

Promedio [Min-Max] 64.3 [23-89] 

Procedencia  

Lima/Callao 25 (46.3) 

Otra región 28 (51.9) 

Otro país 1 (1.9) 

Antecedente familiar de cáncer  

Cáncer de mama 13 (24.1) 

Cáncer de ovario 1 (1.9) 

Otros tipos 1 (1.9) 

Sin antecedente 35 (64.8) 

No especifica 4 (7.4) 

Antecedente patológico personal  

Ginecomastia 1 (1.9) 

Hipertensión 1 (1.9) 

Otros 12 (22.2) 

Sin antecedente 40 (74.1) 

Mama afectada  

Derecha 23 (42.6) 

Izquierda 31 (57.4) 

Tamaño tumoral, mm  

Mediana [Min-Max] 30 [3-180] 
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Interpretación: Se reportan 25 (46.3%) pacientes procedentes de la región 
Lima y el Callao, 28 (51.9%) pacientes procedentes de otras regiones del país 
y 1 (1.9%) paciente procedente de otro país (Chile). 

Hubo antecedente familiar de cáncer de mama en 13 (24.1%) pacientes, 
antecedente familiar de cáncer de ovario en 1 (1.9%) paciente, 1 (1.9%) 
paciente tuvo otro tipo de antecedente familiar de cáncer (cáncer de 
estómago) y 35 (64.8%) pacientes no tuvieron antecedentes familiares de 
cáncer, en 4 (7.4%) pacientes no se registra si tuvieron o no antecedente 
familiar de cáncer. 

En relación a los antecedentes patológicos personales, 1 (1.9%) paciente con 
antecedente de ginecomastia, 1 (1.9%) paciente con antecedente de 
hipertensión, 12 (22.2%) pacientes con diversos antecedentes (fractura, 
neumonía, diabetes, etc.) y 40 (74.1%) pacientes sin antecedente patológico 
personal. 

Según la mama afectada, 23 (42.6%) pacientes con la mama derecha 
afectada por el cáncer y 31 (57.4%) pacientes con la mama izquierda afectada 
por el cáncer. 

El 50% de pacientes con tamaños tumorales por debajo de los 30 mm., 
mediana de los tamaños tumorales (rango, 3 a 180 mm.). 
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Figura 1. Distribución de pacientes por grupos de edad. 

 
Fuente: propia 
 

Interpretación: La edad promedio de los pacientes en estudio es de 64.3 
años (rango, 23 a 89 años); un mayor número de pacientes con edades entre 
los 60 y 69 años, 20 (37.0%) pacientes. 
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Figura 2. Distribución de pacientes por manifestación anatómica del 
cáncer de mama. 

 

 
Interpretación: En relación a las manifestaciones anatómicas del cáncer de 
mama, el 61.1% (n=33) de los pacientes presentaba compromiso de piel, el 
51.9% (n=28) de los pacientes presentaban tumoración sin dolor, tumoración 
con dolor en un 20.4% (n=11) de los pacientes y la secreción del pezón se 
registró en el 7.4% (n=4) de los pacientes. 
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Figura 3. Distribución de pacientes según compromiso ganglionar. 

 

Interpretación: Según el compromiso ganglionar, 9 (16.7%) pacientes con 

presencia de ganglios axilares fijos o agrupados entre sí, 7 (13.0%) pacientes 

con presencia de ganglios axilares móviles, 1 (1.9%) paciente con presencia 

de ganglios en región clavicular (supra y/o infra) y 35 (64.8%) pacientes sin 

presencia de ganglios, en 2 (3.7%) pacientes no se registra si hubo 

compromiso o no de ganglios. 
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Figura 4. Distribución de pacientes por resultados ecográficos.  

 

 

Interpretación: En relación a los resultados ecográficos, en el 59.3% (n=32) 
de los pacientes se informó masa sólida, en el 37.0% (n=20) de los pacientes 
se informó masa irregular hipoecogénica, bordes regulares se informó en el 
27.8% (n=15) de los pacientes, se informó tumor mixto en el 9.3% (n=5) de 
los pacientes y masa quística se informó en el 5.6% (n=3) de los pacientes. 
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Figura 5. Distribución de pacientes por resultados mamográficos. 

 
 

 

Interpretaciones: En relación a los resultados mamográficos, en el 35.2% 

(n=19) de los pacientes se informó masa con microcalcificaciones, en el 20.4% 

(n=11) de los pacientes se informó masa sin microcalcificaciones, 

microcalcificaciones solas se informó en el 11.1% (n=6) de los pacientes, se 

informó opacidad en el 1.9% (n=1) de los pacientes y se informó no 

microcalcificaciones en el 29.6% (n=16) de los pacientes. 
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Figura 6. Distribución de pacientes según estadio clínico. 

 

 

Interpretación: Hubo 3 (5.6%) pacientes con estadio clínico IA, 15 (27.8%) 

pacientes con estadio clínico IIA, 13 (24.1%) pacientes con estadio clínico IIB, 

2 (3.7%) pacientes con estadio clínico IIIA, 12 (22.2%) pacientes con estadio 

clínico IIIB y 5 (9.3%) pacientes con estadio clínico IV, en 4 (7.4%) pacientes 

no se especifica el estadio clínico. 
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Figura 7. Distribución de pacientes según el tipo histológico. 

 

 

Interpretación: Según el tipo histológico, 45 (83.3%) pacientes con cáncer de 

mama ductal invasivo, 5 (9.3%) pacientes con cáncer de mama ductal in situ, 

2 (3.7%) pacientes con cáncer de mama lobulillar invasivo y 1 (1.9%) paciente 

con leiomiosarcoma, en 1 (1.9%) paciente no se especifica el tipo histológico. 
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Figura 8. Distribución de pacientes según el receptor de estrógeno. 

 

 

Interpretación: En referencia al receptor de estrógeno hubo 6 (11.1%) 

pacientes con receptores de estrógeno negativo y 45 (83.3%) pacientes con 

receptores de estrógeno positivo, en 3 (5.6%) pacientes no se especifica la 

condición del receptor de estrógeno 
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Figura 9. Distribución de pacientes según el receptor de progesterona. 

 

Interpretación: Acerca del receptor de progesterona, 14 (25.9%) pacientes 

con receptores de progesterona negativo y 35 (64.8%) pacientes con 

receptores de progesterona positivo, en 5 (9.3%) pacientes no se especifica 

la condición del receptor de progesterona. 
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Figura 10. Distribución de pacientes según el oncogen HER2/neu. 

 

 

Interpretación: Según el oncogen HER2, hubo 37 (68.5%) pacientes con 

HER2 negativo, 4 (7.4%) pacientes con HER2 dudoso y 4 (7.4%) pacientes 

con HER2 positivo, en 9 (16.7%) pacientes no se especifica la condición del 

oncogen HER2. 
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Figura 11. Distribución de pacientes según Ki-67. 

 

Interpretación: Según el Ki-67, hubo 5 (9.3%) pacientes con valores del Ki-
67 menores o iguales que 14% y 10 (18.5%) pacientes con valores del Ki-67 
mayores que 14%, en 39 (72.2%) pacientes no se especifica el valor del Ki-
67. 
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Figura 12. Distribución de pacientes según subtipos moleculares. 

 

Interpretación: Hubo 24 (44.4%) pacientes con cáncer de mama del tipo 
Luminal A, 16 (29.6%) pacientes con cáncer de mama del tipo Luminal B, 6 
(11.1%) pacientes con cáncer de mama del tipo Luminal B con HER2 
sobreexpresado y 4 (7.4%) pacientes con cáncer de mama del tipo Triple 
Negativo, en 4 (7.4%) pacientes no se especifica el subtipo molecular del 
cáncer de mama. 
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Figura 13. Distribución de pacientes según tratamiento. 

 

 

Interpretación: En relación a los tratamientos recibidos, el 92.6% (n=50) de 
los pacientes se sometió a cirugía, el 57.4% (n=31) de los pacientes recibió 
quimioterapia, radioterapia fue aplicada al 37.0% (n=20) de los pacientes, y 
recibieron hormonoterapia el 20.4% (n=11) de los pacientes. 
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Tabla 2. Secuencia de tratamientos recibidos. 

 Frecuencia (%) 

Tratamientos  

CX 16 (29.6) 

CX + HT 2 (3.7) 

CX + QT 11 (20.4) 

CX + QT + HT 2 (3.7) 

CX + QT + RT 7 (13.0) 

CX + QT + RT + HT 4 (7.4) 

CX + RT 3 (5.6) 

CX + RT + HT 1 (1.9) 

QT + CX 2 (3.7) 

QT + CX + QT + RT + HT 1 (1.9) 

QT + CX + RT + HT 1 (1.9) 

QT + RT 3 (5.6) 

Sin especificar 1 (1.9) 

 

Interpretación: En 46 (85.2%) pacientes el tratamiento de inicio fue la cirugía 

y en 8 (14.8%) pacientes el tratamiento de inicio fue la quimioterapia. 
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4.2 Discusiones 

 

En relación a la base de datos obtenida respecto al cáncer de mama en los 

pacientes varones atendidos en el INEN se procede a demostrar las 

características clínicas de esta patología. 

 

Respecto al cáncer de mama en los pacientes identificados en el servicio de 

oncología se determinó que el promedio de la edad fue de 64.3 años con 

extremos entre los 23-89 años, un 64% de la población estudiada refiere no 

tener familiares de primera línea con antecedentes de algún tipo de cáncer,  

respecto al tipo histológico que observamos con mayor frecuencia fue el 

cáncer ductal invasivo de mama; con respecto a lo comentado por Lía Rebaza, 

et al, su investigación en Lima-Perú sobre el tipo histológico con mayor 

predominio fue el cáncer ductal invasivo de mama y con una edad promedio 

de 65.5 años  con edades extremas comprendidas entre los 24-90 años7. 

Respecto al estado anatómico de la mama afectada el signo más sugestivo y 

predominante que se halló fue el compromiso de piel, es decir signos de 

flogosis en el 61% de los pacientes, seguido de una tumoración sin dolor 

correspondiendo el 51.9% y solo un 7.4% presentaron secreción de la mama 

afectada, con mayor incidencia en el lado izquierdo; afirmando los resultados 

obtenidos por el Dr. Hugo Fuentes y su investigación en Lima-Perú,  la mayor 

cantidad de sus pacientes presentó tumoración local, con mayor frecuencia la 

mama afectada fue de lado izquierdo9. 

 

Mientras que la investigadora, Kate M. Serdy, investigadora en los Estados 

unidos, identificó que en la mayoría de sus pacientes llegaron con un estadio 

clínico II representando el 52% (32) y en segundo lugar un estadio clínico I 

correspondiendo a 12 (20%)pacientes, por otro parte identificó que el 97% de 

su población investigada fueron positivo para receptor estrógeno del cáncer y 

solo un 10% para receptor Her2; Afirmando en la presente investigación se 

halló que el mayor porcentaje de pacientes quienes obtuvieron un estadio 

clínico II (51.9%), seguido de un estadio clínico III que representa el 25.9%11. 

 

Para el investigador Marwa Methamem, su trabajo realizado en Túnez-Susa, 

reportó que la edad media fue de 62,7 años, lo resaltante de su investigación 

fue las características eco-mamográficas reportados en el 86,5% de los 

pacientes se observó nódulos opacos, un 13% de los pacientes con micro 

calcificaciones, respecto a las imágenes por ecografía se observaron lesiones 

hipoecoicas en un 70,3% de los casos; a diferencia de la presente 

investigación se reportó que el 46,3% de los pacientes tuvieron por estudio 
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mamográfico microcalcificaciones tanto solas o acompañadas con alguna 

masa sugestiva de malignidad, por otro parte respecto a estudios ecográficos 
12. 

 

La clasificación de los subtipos moleculares del cáncer de mama en pacientes 

del sexo masculino en la presente investigación se reportaron los del tipo 

Luminal A un 44,4%, Luminal B se reportó un 29,6% y triple negativo un 7,4%, 

respecto al estudio de Marwa Methamem, menciona en su trabajo que el 

subtipo luminal A fue del 84,4% de su población, luminal B fue de 13,3% y 

solo 1 caso(2,2%) aislado de triple negativo; para la investigadora Lucía 

Mangone, donde realizó su investigación en Italia, respecto a los receptores y 

marcadores reportó que los receptores de estrógeno fueron positivos en un 

96,4% de los pacientes, así como en los receptores de progesterona obtuvo 

un 82,5%, marcador ki-67 bajo como punto de corte menor de 14 en un 53,5% 

y el marcador de Her2 expresado en el 14,7% de los pacientes estudiados; 

comparando con la presente investigación se determinó que un 83,3% de la 

población contaba con receptores estrogénicos positivos y un 64,8% positivos 

para receptor de progesterona, para el ki-67 bajo se reportó un 9,3% y Her2 

expresado en el 7,4% de la población investigada12,13. 
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CAPÍTULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

 
1. La edad promedio de los pacientes varones con cáncer de mama fue 

de 64.3 años con edades extremas de 23-89 años, siendo una 
enfermedad rara hay mayor tendencia entre la sexta y séptima década 
de la vida. 
 

2. Dentro de los signos y síntomas de esta enfermedad el 61,1% 
presentaron compromiso de piel con sensación de masa/tumoración 
con mayor frecuencia reportado en la mama izquierda y solo 7,4% de 
las personas reportaron secreción por el pezón como signos/síntomas 
tardíos. 
 

3. Las masas por ecografía-mamografía reportadas fueron con mayor 
frecuencia de tipo hipoecoicas ya sea de bordes definidos como 
irregulares y las microcalcificaciones. 

 
4. El subtipo molecular con mayor frecuencia fue luminal A y el de menor 

frecuencia y con mayor riesgo de mortalidad fue de tipo triple negativo. 
 

5. El cáncer de mama que se reportó con mayor frecuencia fue del tipo 
ductal invasivo correspondiendo un 83,3% de la población con mayor 
tendencia a la metástasis. 
 

6. El tratamiento quirúrgico se realizó en el 92% de los casos, seguido de 
tratamiento quimioterápico, solo un 7% de la población recibió 
quimioterapia neoadyuvante previo al tratamiento quirúrgico. 
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5.2 Recomendaciones 
 

1. Se recomienda realizar tamizajes de cáncer de mama envarones antes 
de la sexta década de la vida debido a la mayor incidencia de esta 
enfermedad. 
 

2. Es de preferencia incentivar el autoexamen de mamas en varones, 
preferentemente en aquellas personas que tienen alguna 
predisposición a este tipo de cáncer y con mayor énfasis en aquellas 
personas que cursan la quinta o sexta década de la vida. 
 

3. El tamizaje por estudio de imágenes es importante, la mayor cantidad 
de pacientes diagnosticados con esta enfermedad presentaron 
alteraciones imagenológicas tanto por ecografía como por mamografía. 
 

4. Es de preferencia realizar una detección temprana de esta enfermedad 
y no llegar a estadios clínicos avanzados. 
 
 

5. Es de suma importancia por parte del equipo médico el tamizaje 
oportuno de esta enfermedad, debido a su alta tasa de metástasis por 
el tipo histológico de mayor frecuencia, no solo al personal de salud, 
con ayuda del ministerio de salud para la detección precoz de la 
enfermedad.  
 

6. tomando como punto de referencia y comparación al cáncer de mama 
en las mujeres, el cáncer de mama en varones tiene bastante similitud, 
se recomienda realizar seguimientos periódicos después del 
tratamiento quirúrgico y farmacológico si ser el caso. 
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ANEXO N°1: CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

ALUMNO: Lopez Donayre Eliud David 

ASESOR: William Fajardo 

LOCAL: Chorrillos 

TEMA: Características clínico - patológicas del cáncer de mama en pacientes varones en el instituto nacional de 

enfermedades neoplásicas, 2000-2018. 

VARIABLEINDEPENDIENTE: Características clínicas 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO 

Edad Número de años cumplidos Cuantitativa Discreta Ficha de recolección de datos 

Procedencia Lugar de Nacimiento de la persona Cualitativa  
Nominal 

Ficha de recolección de datos 

Antecedentes familiares 
de cáncer 

1 Cáncer de mama 

2 Cáncer de ovario 

3 Otros tipos 

Cualitativa Nominal Ficha de recolección de datos 

Antecedentes patológicos 
personales 

1 Ginecomastia 

2 Hipertensión 

3 Diabetes 

4 Otros 

Cualitativa Nominal Ficha de recolección de datos 

Afección de mama 1 Derecha 

2 Izquierda 

3 Bilateral 

Cualitativa Nominal Ficha de recolección de datos 

Tamaño de la tumoración Medido en milímetros Cuantitativa Discreta Ficha de recolección de datos 
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VARIABLEINDEPENDIENTE: Cuadro clínico 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO 

Manifestaciones 
anatómicas del cáncer de 
mama 

1 Tumoración sin dolor 

2 Tumoración con dolor 

3 Compromiso de piel 

4 Secreción del pezón 

Cualitativa Nominal Ficha de recolección de datos 

Compromiso ganglionar 1 Ganglios axilares móviles 

2 Ganglios axilares fijos o 

agrupados entre sí 

3 Ganglios en región clavicular 
(supra y/o infra) 

Cualitativa Nominal Ficha de recolección de datos 

    
 

VARIABLEINDEPENDIENTE: Hallazgos radiológicos 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO 

Resultados por 
ecográficos 

1 Masa sólida 

2 Masa quística 

3 Masa mixta 

4 Bordes regulares 

5 Masa irregular hipoecoica 

Cualitativa Nominal Ficha de recolección de datos 

Resultados por 
mamografía 

1Micro calcificaciones solas. 
2 Opacidad 
3 Masa sin micro calcificaciones. 
4 Masa con micro 
calcificaciones 

Cualitativa Nominal Ficha de recolección de datos 
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VARIABLEINDEPENDIENTE: Estadio clínico 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO 

Valoración del estadio 
según la AJCC 

1 estadio I 

2 estadio II 

3 estadio III 

4 estadio IV 

Cualitativa Ordinal Ficha de recolección de datos 

    

VARIABLEINDEPENDIENTE: Características patológicas 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO 

Tipos histológico 1 Cáncer de mama 

ductal in situ 

2 Cáncer de mama 

invasivo o infiltrante 

3 Cáncer de mama 

lobulillar invasivo 

Cualitativa Nominal Ficha de recolección de datos 

Expresión del 
receptor 
estrógeno 

Porcentaje Cuantitativa Discreta Ficha de recolección de datos 

Expresión del 
receptor 
progesterona. 

Porcentaje Cuantitativa Continua Ficha de recolección de datos 

Expresión 
del oncogén 
Her2 

Porcentaje Cuantitativa Continua Ficha de recolección de datos 

Expresión de 
proliferación 
celular Ki67 

Porcentaje Cuantitativa discreta Ficha de recolección de datos 
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VARIABLEINDEPENDIENTE: Subtipos moleculares 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO 

Subtipos moleculares del 
cáncer de mama 
 

1 Luminal A 
2 Luminal B 
3 Her2 
4 Triple negativo 

Cualitativa Nominal Ficha de recolección de datos 

 
 

   

VARIABLEINDEPENDIENTE: Secuencia de tratamiento 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO 

Tipos de tratamiento por 
orden de secuencia 

1 Cirugía 
2 Quimioterapia 
3 Radioterapia 
4 Hormonoterapia 
 

Cualitativa Ordinal Ficha de recolección de datos 

    
 

 

         

………………………………………… 
DR. VÍCTOR FAJARDO ALFARO 

METODÓLOGO 

………………………………………. 
MG. SARA AQUINO DOLORIER 

ESTADÍSTICO 
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Título: características clínico - patológicas del cáncer de mama en pacientes 

varones en el instituto nacional de enfermedades neoplásicas, 2000-2018. 

Autor: López Donayre, Eliud David 
 

Fecha: 11 de noviembre de 2020 
 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS (INSTRUMENTO) 
 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS N°1 Ficha: _____   N° H.C: ________ 
 

Características clínicas: 
 

 Edad: ______años. 
 

 Procedencia: ___________ 
 

 Antecedentes familiares de 
cáncer: 
a) Cáncer de mama. 
b) Cáncer de ovario. 
c) Otros tipos: ________            
d) N/A. 

 

 Antecedentes patológicos 
personales: 
a) Ginecomastia. 
b) Hipertensión. 
c) Diabetes. 
d) otros: _________ 

 

 Afectación de mama: 
a) Derecha. 
b) Izquierda. 
b) Bilateral. 

 

 

 Tamaño de la tumoración 
mamaria: __________mm. 

 
Cuadro clínico: 
 

 Signos y Síntomas que 
presentó durante la primera 
consulta médica en la 
institución: 
a) Tumoración sin dolor. 
b) Tumoración con dolor. 
c) Compromiso de piel. 
d) Secreción del pezón. 

 

 Presencia de ganglios, 
marque: 
a)   Ganglios axilares móviles.  
b) Ganglios axilares fijos o 
agrupados entre sí. 
c)    Ganglios en región clavicular 

(supra y/o infra). 
d)   Ausentes 
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Hallazgo radiológico: 
 

 Qué hallazgo ecográfico 
presentó: 
a) Masa sólida 
b) Masa quística 
c) Tumor mixto 
d) Bordes regulares  
e) Masa irregular hipoecogenica  
 

 

 Qué hallazgo por mamografía 
presentó: 
a) Micro calcificaciones solas. 
b) Opacidad 
c) Masa sin micro calcificación 
d) Masa con micro calcificación 

 
 
 
 
Estadio clínico: 
 

 En relación con los datos 
obtenidos, se analizó el tipo de 
estadio clínico según la 
clasificación de “The American 
Joint Comitte Cancer Staging”, 
adicionar el subtipo de A, B, C o 
D, en los estadios convenientes. 
a) Estadio I 
b) Estadio II 
c) Estadio III 
d) Estadio IV 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Características patológicas: 
 

 Tipo histológico de cáncer de 
mama:  
a) Cáncer de mama Ductal in 
situ. 
b) Cáncer de mama Ductal 
invasivo o infiltrante. 
c) Cáncer de mama lobulillar 
invasivo. 

  

 Receptores específicos de 
cáncer de mama, señalar el 
porcentaje de dicho receptor(es): 
a) Receptor de estrógeno: 
b) Receptor de Progesterona: 
c) Ki67: 
d) Her2/neu: 

 
 
 
Subtipo Molecular: 
 

 Según la clasificación a nivel 
molecular corresponde: 
a) Luminal A. 
b) Luminal B. 
c) Her2/neu. 
d) Triple negativo. 

 
Secuencia de tratamiento: 
 

 Secuencia de tratamiento 
a) Cirugía   
b) Quimioterapia. 
c) Radioterapia. 
d) Hormonoterapia. 
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ANEXO N° 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

ALUMNO: Lopez Donayre, Eliud David 

ASESOR: Víctor Williams Fajardo Alfaro 

LOCAL: Chorrillos 

TEMA: CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-PATOLÓGICAS DEL CÁNCER DE MAMA EN PACIENTES VARONES EN EL 

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS 2000-2018. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES  

General: 
PG: ¿Cuáles son las características   
clínico patológicas del cáncer de mama 
en pacientes varones del instituto 
nacional de enfermedades neoplásicas 
2000-2018? 
Específicos: 
PE 1: ¿Cuáles son las características 
clínicas del cáncer de mama en 
pacientes varones del instituto nacional 
de enfermedades neoplásicas 2000-
2018? 
 
 
 
 
 

General:  
OG: Describir las características 
clínico-biológicas del cáncer de mama 
en pacientes varones del instituto 
nacional de enfermedades 
neoplásicas 2000-2018. 
Específicos: 
OE 1: Mencionar las características 
clínicas del cáncer de mama en 
pacientes varones del instituto nacional 
de enfermedades neoplásicas 2000-
2018. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Este trabajo es 
un estudio 
descriptivo por 
lo tanto no 
tiene hipótesis 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICO - 
PATOLÓGICAS 
Variables: 
V1: Características clínicas 
Indicadores: 

 Edad 

 Procedencia 

 Antecedentes familiares 
de cáncer 

 Antecedentes 
patológicos personales 

 Afección de mama 

 Tamaño de la tumoración 
 
V2: Cuadro clínico 
Indicadores: 
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PE 2: ¿Cuál es el cuadro clínico más 
frecuentes del cáncer de mama en 
pacientes varones del instituto nacional 
de enfermedades neoplásicas 2000-
2018? 
PE 3: ¿Cuáles son los hallazgos 
radiológicos más frecuentes del cáncer 
de mama en pacientes varones del 
instituto nacional de enfermedades 
neoplásicas 2000-2018?  
PE 4: ¿Cuál es el estadio clínico más 
frecuente del cáncer de mama en 
pacientes varones del instituto nacional 
de enfermedades neoplásicas 2000-
2018? 
PE 5: ¿Cuáles son las características 
patológicas más frecuentes del cáncer 
de mama en pacientes varones del 
instituto nacional de enfermedades 
neoplásicas 2000-2018? 
PE 6: ¿Cuáles son los subtipos 
moleculares más frecuentes del cáncer 
de mama en pacientes varones del 
instituto nacional de enfermedades 
neoplásicas 2000-2018? 
PE 7: ¿Cuál es la secuencia de 
tratamiento más frecuente del cáncer de 
mama en pacientes varones del instituto 
nacional de enfermedades neoplásicas 
2000-2018? 
 

OE 2: Identificar el cuadro clínico más 
frecuentes del cáncer de mama en 
pacientes varones del instituto nacional 
de enfermedades neoplásicas 2000-
2018. 
OE 3: Describir los hallazgos 
radiológicos más frecuentes del cáncer 
de mama en pacientes varones del 
instituto nacional de enfermedades 
neoplásicas 2000-2018 
OE 4: Examinar el estadio clínico más 
frecuentes del cáncer de mama en 
pacientes varones del instituto nacional 
de enfermedades neoplásicas 2000-
2018. 
OE 5: Identificar las características 
patológicas más frecuentes del cáncer 
de mama en pacientes varones del 
instituto nacional de enfermedades 
neoplásicas 2000-2018. 
OE 6: Identificar los subtipos 
moleculares más frecuentes del cáncer 
de mama en pacientes varones del 
instituto nacional de enfermedades 
neoplásicas 2000-2018. 
OE 7: Mencionar la secuencia de 
tratamiento más frecuente del cáncer 
de mama en pacientes varones del 
instituto nacional de enfermedades 
neoplásicas 2000-2018 

 Manifestaciones 
anatómicas del cáncer de 
mama. 

 Compromiso ganglionar. 
V3: Hallazgos radiológicos 
Indicadores: 

 Resultados por 
ecografía. 

 Resultados por 
mamografía. 

V4: Estadio clínico 
Indicadores: 

 Estadio clínico basado en 
la AJCC 

V5: Características patológicas 
Indicadores: 

 Tipo histológico 

 Expresión del receptor 
estrógeno. 

 Expresión del receptor 
progesterona. 

 Expresión del oncogén 
Her2. 

 Expresión de 
proliferación celular Ki67. 

V6: Subtipos moleculares 
Indicadores: 

 Tipos de casos según 
subtipos moleculares. 

V7: Secuencia de tratamiento 
Indicador: 

 Tipos de tratamiento por 
orden de secuencia. 
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Diseño metodológico Población y muestra Técnicas e Instrumento 

 Nivel: 
Descriptivo no 
experimental 
 

 Tipo de Investigación: 
Observacional, 
retrospectivo, transversal. 

Población:  
Compuesta por 80 pacientes atendidos en el 
Instituto Nacional de Enfermedades 
Neoplásicas. 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

-Diagnostico confirmado de cáncer de mama 
por estudio citológico.  
-Pacientes mayores de 18 años al diagnóstico 
-Historia clínica completa del paciente 
-Aquellos pacientes que son diagnosticados y 
tratados en el Instituto Nacional de 
Enfermedades Neoplásicas. 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

-Pacientes que no sean del sexo masculino. 
-Pacientes con historia clínica incompleta. 
-Pacientes que no tengan diagnosticado de 
cáncer de mama. 
-Pacientes referidos de otra institución para 
recibir algún tipo de tratamiento. 
Muestra:  
Estudio Compuesto por 80 pacientes del 
Instituto Nacional de Enfermedades 
Neoplásicas. 
 

Técnica: 
Se revisarán las historias clínicas de los 
pacientes con diagnóstico de cáncer de mama 
tratadas en el INEN, desde enero de 2000 hasta 
diciembre de 2018, y que cumplan los criterios de 
selección mencionados en la sección de 
metodología; registrándose la información 
correspondiente de las variables consideradas a 
través de una ficha de recolección de datos, 
manteniéndose la confidencialidad de la 
información recolectada. 
Instrumento: 

Este estudio se realizará una revisión de historias 
clínicas como técnica de estudio y se realizó una 
ficha de recolección de datos donde se tomaron 
en cuenta los parámetros para la variable a 
estudiar contando con 18 preguntas de opción 
múltiple y 2 preguntas abiertas. 
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