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RESUMEN

Objetivo: Conocer las caracteristicas del cancer de mama, caracteristicas
clinicas como la edad, antecedente familiar de cancer mamario, menopausia,
antecedente de anticoncepcion hormonal y estadio al diagndstico;
caracteristicas del tratamiento como tratamiento quirdrgico, reconstruccion
quirargica, estudio de ganglio centinela y tratamiento clinico como
quimioterapia, radioterapia y tratamiento antihormonal; caracteristicas
anatomopatoldégicas como tipo histoldgico, compromiso de bordes, grado de

diferenciacion y expresion de receptores para el cancer mamario.

Métodos: Disefio descriptivo, cuantitativo, transversal y retrospectivo realizado
en el Centro Detector del Cancer de Lima, Perd, mediante muestreo aleatorio
simple se revisd 206 historias clinicas del 2010 al 2016 y se utilizé el programa

Excel 2013 para el andlisis estadistico.

Resultados: El 35 % de las pacientes fueron mayores de 60 afos, 72% no
tuvieron familiares con cancer de mama, 75% fueron postmenopadusicas, 82%
nunca utilizd6 anticoncepcion hormonal, 24% fue diagnosticada en estadio IIA;
70% fue sometida a mastectomia radical y de ellas 57% sin reconstruccion
mamaria, 50% se sometié a biopsia de ganglio centinela dentro del tratamiento
no quirdrgico: 77% se sometio a quimioterapia adyuvante y 68% se sometio a
radioterapia adyuvante y 70% recibié tratamiento antihormonal, 55% tuvo
carcinoma ductal infiltrante, 87% no presentd compromiso de bordes

quirtrgicos, 50% con grado de diferenciacién intermedio, 55% expresaron
receptores hormonales positivos y 18% triple negativo.

Conclusiones: Las caracteristicas del mamario encontradas se ajustan a la
literatura y realidad de los antecedentes citados, no obstante recomienda

realizar estudios de correlacion para determinar asociaciones entre las
caracteristicas mencionadas y el cancer mamario.

Palabras clave: Cancer de mama, Caracteristicas clinicas del cancer de
mama, tratamiento quirdrgico del cancer de mama, tratamiento clinico del

cancer de mama, caracteristicas anatomopatoldgicas del cancer de mama.



ABSTRACT

Objective: Know the characteristics of breast cancer, clinical characteristics
such as age, family history of breast cancer, menopause, history of hormonal
contraception and stage of diagnosis; treatment characteristics such as surgical
treatment, surgical reconstruction, sentinel lymph node study and clinical
treatment such as chemotherapy, radiotherapy and antihormonal treatment;
anatomopathological characteristics such as histological type, edge
compromise, degree of differentiation and expression of receptors for breast
cancer.

Methods: Descriptive, quantitative, cross-sectional and retrospective design
carried out in the cancer Detection Center of Lima, Peru, through simple
random sampling, 206 clinical records were reviewed from 2010 to 2016 and
the Excel 2013 program was used for statistical analysis.

Results: 35% of the patients were older than 60 years, 72% had no relatives
with breast cancer, 75% were postmenopausal, 82% never used hormonal
contraception, 24% were diagnosed in stage IIA; 70% underwent radical
mastectomy and of these 57% without breast reconstruction, 50% underwent
sentinel lymph node biopsy in non-surgical treatment. 77% underwent adjuvant
chemotherapy and 68% underwent adjuvant radiotherapy and 70% received
antihormonal treatment, 55% had infiltrating ductal carcinoma, 87% did not
present compromise of surgical borders, 50% with intermediate degree of
differentiation, 55% expressed hormone receptors positive and 18% triple
negative.

Conclusions: The characteristics of the mammary cancer found conform to the
literature and reality of the aforementioned background, however, it is
recommended to perform correlation studies to determine associations between

the mentioned characteristics and breast cancer.

Key words: Breast cancer, Clinical characteristics of breast cancer, surgical
treatment of breast cancer, clinical treatment of breast cancer,

anatomopathological characteristics of breast cancer.
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PRESENTACION

En la presente investigacion se dan a conocer las caracteristicas del cancer de
mama de las pacientes que se atendieron en Centro Detector del Cancer en el
periodo de tiempo del 2010 al 1016, en Lima, Perd. Se estudiaron tres grupos
de caracteristicas para fines practicos. La primera las caracteristicas clinicas:
La edad al momento del diagnéstico del cancer mamario, antecedente familiar
de cancer de mama, el antecedente de haber presentado menopausia, el
antecedente de uso de anticoncepcion hormonal y el estadio del cancer al
momento del diagndstico. La segunda abarca las caracteristicas del
tratamiento, que a su vez se divide en dos. En primer lugar el tratamiento
quirargico, dentro de este se estudié tipo de cirugia a la que las pacientes se
sometieron, el tipo de reconstruccion quirdrgica mamaria y el estudio del
ganglio centinela. En segundo lugar el tratamiento no quirdrgico o clinico del
cancer, dentro de este se encuentra la quimioterapia, radioterapia y tratamiento
antihormonal.  El tercer grupo de caracteristicas son las caracteristicas
anatomopatoldgicas como el tipo histolégico del cancer, compromiso de bordes
quirdrgicos y la expresion de receptores celulares. Estas variables fueron
cuantificadas en este grupo estudiado y plasmadas en esta investigacién con la
siguiente estructura:

El capitulo I, “El Problema” en donde se muestran cuatro subtemas. En primer
lugar, el planteamiento del problema a investigar, en donde se da a conocer la
repercusion nacional y mundial de esta enfermedad, En segundo lugar se
presenta la formulacion del problema de investigacion, donde se presentan las
interrogantes de acuerdo a lo planteado en el problema de la investigacion, en
tercer lugar se encuentra la justificacion en la que se expone la necesidad de
conocer las caracteristicas del cancer mamario planteadas en la investigacion,
en cuanto lugar se encuentran los objetivos tanto general como especfificos
dichos objetivos a partir de la formulaciéon de los problemas planteados .

En el capitulo Il “Marco Tedrico” se dan a conocer cinco subtemas. En primer
lugar se muestran los antecedentes bibliograficos de la investigacién, donde se
muestran aquellas investigaciones tanto en el ambito nacional como
internacional que hayan presentado similares variables de investigacion. En

segundo lugar se muestra la base tedrica en donde se explica el sustento
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tedrico presente en esta investigacion que ha sido recogido de la literatura. En
tercer lugar se presenta el subtema hipotesis donde se da a conocer por qué
esta investigacion no cuenta con una hipétesis. En cuarto lugar se dan a
conocer las variables de este estudio que son en nimero quince y se explican
con mayor detalle en dicho capitulo. En quinto lugar se realiza la definicion
operacional de los términos donde se muestran las definiciones de cada
variable ajustadas a los intereses de la presente investigacion.

En el capitulo Il “Metodologia de la investigacidon” se divide en seis subtemas.
En primer lugar se tiene al tipo de estudio en donde se explica el disefio de la
investigacion segun el método cientifico. En segundo lugar se muestra el area
de estudio donde se delimita el espacio, la temporalidad, socialmente y
conceptualmente el centro a estudiar. En tercer lugar se expresa la poblacién
de estudio asi como los requisitos que se discriminaron para elegir la muestra
de estudio y se definen los mecanismos utilizados para elegir dicha muestra a
estudiar. En cuarto lugar se exponen el método de recoleccion de informacion y
la herramienta a utilizar para extraer la informacion para el propésito de esta
investigacion. En quinto lugar se da a conocer el disefio de recoleccion de
datos. En sexto lugar se muestra cdémo se realizd el analisis de la informacion.
En el capitulo IV “Andlisis de los resultados” que se subdivide en dos partes.
La primera “Resultados” que muestra mediante tablas y gréaficos los resultantes
de la presente investigacion junto a la interpretacion de dichos resultados de
manera escrita. La segunda denominada “Discusion” en donde se realiza un
andlisis comparativo entre los resultados obtenidos de la presente investigacion
y los resultados de los estudios nacionales e internacionales citados en este
trabajo.

En el capitulo V “Conclusiones y Recomendaciones” dividido en dos partes. La
primera, en donde se describen las conclusiones de la presente investigaciony
la segunda parte donde se muestran las recomendaciones que se generaron a
partir de esta investigacion.

Se espera que esta investigacion sea de su agrado y pueda contribuir con el fin

altimo de ampliar el conocimiento sobre esta enfermedad en el Peru.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neoplasia maligna de mama representa la forma de cancer mas comun en
mujeres a nivel mundial y se encuentra en el segundo lugar dentro de los tipos
de cancer mas frecuente en el Per(!, segin la OMS es una de las neoplasias
gue mas se lleva vidas humanas junto a las neoplasias de: pulmén, higado,
estbmago y colon?. En los paises latinoamericanos y el Caribe mas de
trescientos mil mujeres fallecen anualmente a causa de esta enfermedad?.
Existen antecedentes riesgo asociados al padecimiento del cancer de mama
como: Mutaciones genéticas, sobrepeso, obesidad, sedentarismo, la
anticoncepcion o terapia hormonal en la menopausia; y como se sabe,
antecedentes de riesgo modificables (sobrepeso, obesidad, sedentarismo) que
son resultado de un estilo de vida con habitos insalubres que suponen un
comun denominador para el desarrollo de otras enfermedades no trasmisibles y
factor de riesgo para otros tipos de cancer*°,

El cAncer mamario es un padecimiento de caracter oncoldégico que con el pasar
de los afios se lleva mas vidas a nivel mundial, es frecuente en nuestro medio
conocer al menos una mujer que haya tenido o esté luchando frente a esta
forma de cancer. Cuando una mujer es diagnosticada de esta afeccion, tanto
para el profesional médico como para el paciente es de suma importancia
conocer en qué fase se encuentra y cual es el tratamiento recomendable de
acuerdo al caso, es propicio conocer si existe algun tratamiento reconstructivo
para la mama afectada asi como también de qué espécimen se trata segun la
anatomopatologia y de acuerdo a ello complementar el tratamiento brindado.
La neoplasia maligna mamaria implica un problema en la salud que se
encuentra aumentando continuamente y desde hace treinta afios viene
teniendo una tasa de crecimiento exponencial que no se explicaria ni con la
utilizacion de métodos de tamizaje extendidos a nivel mundial para la deteccion
precoz ni con la concientizacion sobre esta enfermedad?.

Actualmente, la informacion estadistica acerca de las caracteristicas del cancer
de mama en el Perld es muy exigua, debido a esto es necesario obijetivar
cuéles son las caracteristicas del cancer mamario, las cuales se conoceran con

mayor detalle en los siguientes capitulos®.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. FORMULACION DEL PROBLEMA GENERAL:
¢,Cudles son las caracteristicas del cancer de mama en el Centro Detector del
Cancer de Lima, Peru del 2010 al 20167
1.2.2. FORMULACION DE LOS PROBLEMAS ESPECIFICOS:
a) ¢Cudles son las caracteristicas clinicas del cancer de mama
en el Centro Detector del Cancer de Lima, Pera del 2010 al
20167
b) ¢Cudales son las caracteristicas del tratamiento del cancer de
mama en el Centro Detector del Cancer de Lima, Peru del
2010 al 20167
c) ¢Cudles son las caracteristicas anatomopatolégicas del
cancer de mama en el Centro Detector del Cancer de Lima,
Peru del 2010 al 20167
1.3. JUSTIFICACION
1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA:
La investigacion acerca de las caracteristicas clinicas, caracteristicas del
tratamiento y caracteristicas anatomopatoldgicas del cancer de mama en el
Centro Detector del Cancer de Lima, Peru del 2010 al 2016 nos permitira
ampliar el conocimiento sobre la forma de presentacion de esta enfermedad en
dicho nosocomio, ademas que los resultantes de este estudio se podran
contrastar con la realidad de investigaciones acerca del cancer mamario tanto
del dmbito nacional como internacional para asi corroborar la situacion en la
que esta enfermedad se diagnostica.
1.3.2. JUSTIFICACION PRACTICA:
Conocer las caracteristicas clinicas, las caracteristicas del tratamiento y las
caracteristicas anatomopatoldgicas del cancer de mama en el Centro Detector
del Cancer de Lima, Pert del 2010 al 2016 nos permitira realizar una mejor
labor informativa y tener una base de datos para futuros estudios ya que los
datos estadisticos resultantes se pondran a disposiciéon de la unidad de
estadistica del Centro Detector del Cancer y se podran comparar estos
resultados con estudios posteriores que se realicen en dicho nosocomio,
obteniendo con esto que se pueda realizar una comparacion de las
caracteristicas del cancer en diferentes periodos de tiempo y por tanto ver la

2



variacion porcentual de las diversas caracteristicas del cancer de mama
mencionadas en el presente estudio.

1.3.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA: Las caracteristicas clinicas, las
caracteristicas del tratamiento y caracteristicas anatomopatolégicas en el
Centro Detector del Cancer fueron obtenidas a partir de un nimero de historias
clinicas y se analizaron mediante una ficha de recoleccion de datos, esta
muestra de estudio es significativa y tiene relevancia aplicable y extrapolable a
la poblacion peruana debido a que se calculd en base a la prevalencia de
cancer de mama en el Peru.

1.4. OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer las caracteristicas del cancer de mama en el Centro Detector del
Céancer de Lima, Pera del 2010 al 2016
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Conocer las caracteristicas clinicas del cancer de mama en
el Centro Detector del Cancer de Lima, Peru del 2010 al
2016.
b) Conocer las caracteristicas del tratamiento del cancer de
mama en el Centro Detector del Cancer de Lima, Peru del
2010 al 2016.
c) Conocer las caracteristicas anatomopatologicas del cancer
de mama en el Centro Detector del Cancer de Lima, Peru
del 2010 al 2016.
1.5.PROPOSITO
El propésito de esta investigacion es ampliar el nivel de conocimiento que se
tiene acerca de esta patologia, tener una reserva de informacion sobre las
variables a estudiar y sobretodo con los resultados obtenidos propiciar el
impetu investigador para que se realicen mas investigaciones en sobre este

padecimiento que tanto aqueja a la sociedad en que vivimos.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Se realizd la busqueda bibliografica de investigaciones realizadas
anteriormente recopiladas en plataformas de busqueda online se encontraron
las siguientes investigaciones que pueden guardar relacion con este estudio y
estas son:
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
» Peralta O. (2002) en “Cancer de mama en Chile, datos epidemioldgicos”
tuvo como objetivo conocer diversos estudios acerca de la neoplasia
mamaria en Chile y datos de un programa de salud en un nosocomio de
dicha localidad, en este estudio se obtuvieron como resultados de
interés que la estimacion de prevalencia de esta enfermedad es de71
por 100 000, el 65% ocurre entre los 35 y 65 afios de edad, el 29% tuvo
familia que también habia desarrollado cancer mamario, en relacion a la
causa de atencion en consulta médica el 76% palpo el tumor, el 48%
presenté cancer de mama en estadio II'1.
= Caba F, Alvarado S. y Caceres D. (2011) en “Caracterizacion
epidemioldgica y evolucién del cancer de mama en Arica y Parinacota,
Chile 1997 — 2007” mediante un articulo de descripciéon que tuvo como
instrumento la revision de historias clinicas en un numero de trescientos
seis casos de un policlinico se tuvieron como resultados de interés que
el 51% tuvo entre 46 y 65 afios de edad, el 74,7% entre las edades de
56 a 94 afios, 70,2% de las mujeres en este estudio cursaban el
climaterio, 98,4% no utlizaba hormonas como tratamiento en la
menopausia, 12% con antecedentes hereditarios, de los cuales una
hermana con cancer tuvo mayor frecuencia, 84,1% el tipo
histopatolégico fue de carcinoma ductal invasivo u infiltrante, 32,8% en
estadio llA, el 31,6% tuvo metastasis multiple2.
= Kwong A. et al. (2011) en “Breast cancer in Hong Kong, Southern China:
The First Population-Based Analysis of Epidemiological Characteristics,
Stage — Specific, cancer — Specific and Disease — Free Survival in Breast
cancer Patients: 1997 — 2001”, estudio descriptivo, retrospectivo de

revision que incluyd 7449 pacientes diagnosticados con cancer de



mama, tuvieron como resultados que el 47,4% fueron diagnosticados a
la edad de 49 afios 0 menos, el 22,2% en estadio |, 46,9% en estadio Il,
10,8% en estadio Il y 4,1% en estadio IV, el 53,5% tuvieron ER positivo,
y el 20,3% tuvieron HER2 positivo, el 13,4% tuvieron cancer triple
negativo®3,

Vazquez y col. (2005) en “Analisis de sobrevida de una poblacién con
cancer de mama y su relacién con factores prondsticos: estudio de 1.311
pacientes seguidas durante 230 meses”, dicho estudio realizado en
Uruguay, se obtuvieron como resultados que el cancer se presentd en
pacientes postmenopausicas en un 73,4%, el porcentaje de
Tumorectomia alcanzo el 4,3% mientras que la mastectomia simple el
3,2%, el componente tisular que mas se repitié fue el carcinoma ductal
infiltrante, el grado histologico intermedio se presentd en el 57,6%,
25,8% grado alto, 16,7% bajo grado y el estadio que mas se encontrd
fue estadio | en un 32,4%*4.

Sanchez L. y col. (2014) en “Reconstruccion mamaria posmastectomia
en el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia de Cuba (2008-
2012)" realizaron una investigacion a largo plazo acerca de
reconstruccion mamaria, resultando que las edades donde se
presentaba con mayor frecuencia eran 30 y 49 afios, fue mas frecuente
encontrar mujeres que cursaban los |y Il al diagnéstico, y el carcinoma
ductal infiltrante u invasivo fue la clase histopatoldgica que se repitié con
mayor frecuencia, primé la reconstruccion con expansion tisular, luego la
reconstruccion con musculo dorsal ancho y la reconstruccion con
musculo recto abdominal transverso (TRAM)15.

Abdulrahman G. y Rahman G. (2012) en “Epidemiology of Breast cancer
in Europe and Africa” revisaron las similitudes y diferencias
epidemiologicas de esta enfermedad en europeas blancas y las mujeres
negras africanas con la pro de mejorar la atencibn a mujeres con
tumores malignos de mama en todo el mundo, tuvieron como resultado
gue la incidencia de cancer de mama era menor en las africanas que en
sus homologas europeas. La mayoria de las mujeres en Europa son
posmenopausicas cuando se presentan con el tumor maligno de mama;

Empero, el pico incidente entre las africanas esta en el periodo
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premenopausico. El carcinoma ductal es la tumoracion maligna de
mama mas habitual entre Africa y Europa. Sin embargo, los carcinomas
medulares y mucinosos son mas comunes en Africa que en Europa.
Mientras que las mujeres europeas suelen estar presentes en una etapa
temprana, especialmente con el advenimiento de la deteccion, las
mujeres africanas generalmente presentan tarde para un tratamiento que
resulta en menores tasas de supervivencia?®.

Haddad J. y col. (2001) en “Reconstrucciéon mamaria en el Servicio de
Cirugia Plastica del Hospital General de México, 1995-2000” estudiaron
un total de 135 reconstrucciones mamarias donde el grupo etario mas
frecuente estuvo entre las edades de 36 a 45, La reconstruccion mas
habitual fue el colgajo TRAM pediculado en un nimero de 57 pacientes,
52 pacientes recibieron quimioterapia y 21 radioterapia, finalmente
concluyen que universalmente las pacientes a quienes se les extirpo la
mama deberian tener algun tipo de reconstruccion y que la restauracion
tisular mamaria tipo colgajo TRAM es mas utilizado porque permite una
mejor simetria, volumen y cubierta cutanea suficiente, y la cirugia de
reconstruccion en general no interfiere ni con el curso de la enfermedad
ni con el tratamiento posterior a la cirugia, contrario a esto, recupera en
medida la calidad de vivir de estas mujeres?’.

Elizalde R. y col. (2013) En “Caracteristicas epidemiolégicas del cancer
de mama en el area metropolitana de Buenos Aires y La Plata. Estudio
de una serie de 4.041 casos del Registro de Cancer de Mama (RCM)’
tuvieron como objetivo conocer las caracteristicas epidemioldgicas,
presentacién clinica, estadio y tratamiento instaurado mediante un
estudio de disefio descriptivo, transversal a una poblacion de 4041
pacientes de sexo femenino con 12,5 afios como edad promedio de
aparicion de la menarquia y 48,6 para la menopausia, el 68,8% eran
posmenopausicas, el 20,3% era nulipara, 19,3% presentd el
antecedente heredo-familiar de tumoracion maligna mamaria, principal
motivo de consulta fue la autopalpacion te bulto en un 54,3%, el estadio
mas frecuente fue el “I" en un 40, 6 %, el 69,4% realiz6 reseccion

sectorial y la linfadenectomia axilar se realiz6 en un 67,9% antes del afio



2000 luego la indicacion de ganglio centinela bajé a un 63,6% después
de este afio*e.

Robledo J., Calcedo J., y DeAntonio R. (2005) en “Analisis de sobrevida
en una cohorte de 1328 pacientes con carcinoma de seno” donde
obtuvieron resultados de interés para la presente investigacion: 112
personas con tipo histolégico carcinoma in situ (8,4%). El 50,8% en
estadios iniciales (I, IA), 40,7% en estados avanzados (lIB, lIIA, lIB,
IV), bordes quirdrgicos negativos en un 87,8% Yy positivos en un 12,2%,
en el caso de receptores hormonales fue positivo en el 82%*°.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Guevara G. y Chacaltana A. (2003) en “Caracteristicas del cancer de
mama en el Hospital Regional de Ica” quisieron conocer aspectos acerca
de la tumoracién maligna mamaria en pacientes a quienes se les realizo
una operacion mamaria, el estudio se realiz6 en dicho nosocomio, con
una poblacion de 21 casos entre 1981 a 2001, obtuvieron como
resultados de interés para esta investigacion que el 38,1% de las
pacientes se encontraba en las edades de 33 a 42 afios, un 14%
presentd con anterioridad patologia benigna mamaria, el 14% presenté
familia con patologia maligna mamaria, el asunto que motivé la consulta
médica en estos casos fue la palpacion de una masa (95,2%), siendo a
mama izquierda y el cuadrante superoexterno las areas mas afectadas
(66,7% y 52,4 respectivamente), el tipo tisular mas habitual a la
histopatologia fue adenocarcinoma infiltrante escirroso (52,4%)%°.
Pinto-Larrea I. y Pinto-Tipismana (2013) en “Perfil epidemiolégico, clinico
y anatomopatoldégico del cancer de mama en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo enero-diciembre 2011” de disefo descriptivo,
transversal con una muestra de 117 pacientes teniendo como resultado:
el grupo mas afectado (40,2%) con cancer de mama se encontré entre
las edades de 41 a 50 afos, el antecedente de enfermedad de mama no
maligna se obtuvo en un 25,6%; menarquia antes de los 16 afios en un
19,7%; Uso de anticoncepcion oral 26,5%; historia familiar de cancer de
mama 29,1%, el tumor predominante en el estudio fue carcinoma ductal

invasivo en un 86,5%, en el estudio inmunohistoquimico el 52,1% fueron



positivos para receptor de estrogeno y 39,3% para receptor de
progesterona?!,

Infanzéon M. (2000) en “Cancer de mama en pacientes mayores de 70
afnos” mediante un estudio retrospectivo revis6 809 casos entre 1990 y
1995 tuvo como objetico establecer el comportamiento del cancer de
mama en mujeres mayores de 70 afios en el Servicio de Oncologia
Ginecologica del Hospital Edgardo Rebagliati Martins dando como
resultados de interés para la presente investigacion que solo el 3% tuvo
como antecedente el uso de hormonas, el estadio clinico que mas se
encontrd fue el IIA en un 44% vy el tratamiento mas frecuente fue la
mastectomia radical en un 66%, un 72% presento carcinoma ductal
infiltrante?2,

Alvarez B. (2013) en “Estudio comparativo de pacientes con cancer de
mama, sometidas a mastectomia radical modificada versus manejo
quirargico basado en la técnica de ganglio centinela, en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, periodo 2007- 2012” recolect6é informacion
de 188 pacientes en pacientes con un seguimiento por 5 afos,
obteniendo como resultados convenientes para esta investigacion que
del total de la poblacion estudiada un 56,4% se sometié a Mastectomia
radical modificada y un 43,6% se someti6 a mastectomia mas
evaluacion de ganglio centinela, la mayoria de pacientes present6 el
estadio IIA en un 46,3% seguido de estadio | en un 29,8%, entre las
pacientes sometidas a estudio de ganglio centinela un 28.1% tuvo
positividad para el ganglio centinela, el promedio de edad al diagndstico
de las pacientes fue de 54,9 afios, un 20,7% se someti6 a
hormonoterapia y el 13,3% a quimioterapia, el 97% de los tumores
fueron de tipo ductal y solo el 2,1% de tipo lobulillar3,

Valle R. y col.(2006) en “Sintomatologia depresiva y calidad de vida en
pacientes mujeres con cancer de mama” en su estudio analitico,
observacional y transversal encuestaron a 24 pacientes con diagndstico
de cancer de mama en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza y si bien
su objetivo a investigar fue determinar la prevalencia de sintomatologia
depresiva y calidad de vida y sus asociaciones con el tiempo desde el

diagnéstico y el estado menopadusico, tuvo como dato de interés para
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esta investigacion que el 54,2% de las pacientes estudiadas fueron
postmenopausicas, y el 458% aun no habia cursado con Ila
menopausia*.

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. CANCER DE MAMA

Se define como un sobrecrecimiento celular anormal y con caracteristicas de
malignidad, especfficamente de las células del epitelio mamario que se
encuentran revistiendo los lobulillos del tejido de la mama?, esta proliferacion
da lugar a la formacién y crecimiento constante y desordenado de una
tumoracion, cuyas células neoplasicas pueden diseminarse por via sanguinea,
linfatica 0 ambas y alcanzar a otros Grganos a este proceso que se conoce
como metastasis.

La tumoracién maligna de mama es el tipo de cancer mas habitual en la mujer
alcanzando el 16% de todos los canceres femeninos a nivel mundial? y significa
la tercera razdén de deceso por neoplasias en pacientes de sexo femenino y en
el Peru se dice que anualmente se diagnostican 4 mil nuevos casos y cada dia
4 mujeres fallecen a causa del esta enfermedad?.

2.2.2. CARACTERISTICAS CLINICAS DEL CARCINOMA MAMARIO

a) Edad al diagnostico de cancer de mama:

Se refiere al tiempo de vida transcurrido en una persona expresado en un
nimero entero de afos. El envejecimiento celular se traduce en mas afios de
vida, se sabe que la vejez predispone a muchas enfermedades, el cancer de
mama no es ajeno a presentarse proporcionalmente en mayor magnitud
mientras mas afios tenga una persona, por cada afio de vida transcurrido
aumenta la incidencial, el pico de incidencia se encuentra sobre los 50 afios de
edad, pero el 10% se diagnostica en menores de 40 afios*.

Para muchos tipos de cancer la edad es un factor indistinguiblemente
predisponente, la literatura consultada anuncia que a mayor edad hay mayor
riesgo de desarrollar cancer, segun el Instituto Nacional del Cancer de
Norteamérica la edad promedio de aparicion del carcinoma mamario es de 66
afios, mientras que un 25% de las neoplasias malignas en mama ocurren en
pacientes entre las edades de 65 a 74 afios de edad; no obstante son minimos

los casos pero también se encuentran en gente joven, siendo exiguo en nifios®.



b) Antecedente familiar del cAncer de mama:
Segun la bibliografia citada solo el 10% de cancer mamario corresponde a
mutaciones genéticas y hereditarias de genes supresores de tumores, si se
heredan de cualquiera de los padres que son familiares de primera linea se
tiene una probabilidad de riesgo en 13% de formar un tumor maligno mamario.
Dentro de las mutaciones genéticas esporadicas que representan un 40% de
todos los canceres de mama, aparecen de novo y no son hereditarias.
Una literatura diferente expresa que existe una mutacién genética familiar en
los genes BRCA1 y BCRA2 cuando e tienen dos o méas familiares de primer o
segundo grado con cancer de mama’.

c) Antecedente de menopausia:
La menopausia esta definida como culminacion de los ciclos menstruales en la
mujer con capacidad reproductiva normal, la cual ocurre dentro del periodo de
disminucion de la accién hormonal conocido como climaterio. Segun la
literatura, la incidencia de cancer aumenta después de la menopausial.

d) Antecedente de uso de anticoncepcion hormonal:
Se refiere al antecedente de haber utilizado algin mecanismo para el control
de la natalidad en su forma hormonal, existen diversos tipos de anticonceptivos
hormonales, uno de ellos es la pidora diaria, se encuentran también en formas
inyectables, en dispositivos intrauterinos y en implantes.
Algunos tipos de cancer tienen relacion a los niveles de estrégeno, es decir,
existen diferentes tipos de neoplasias que se alimentan de esta hormona para
el crecimiento, por ende, el recibir esta hormona de manera agregada tiene por
consecuencia un mayor peligro de padecer esta enfermedad’, estamos
hablando de las tumoraciones malignas mamarias hormonodependientes, en
adicién existen mujeres sin ovarios y que no reciben tratamiento hormonal
nunca desarrollan cancer de mamaZ.

e) Estadio del cancer de mama:
El estadio se refiere a la clasificacion del uno al cuatro en nimeros romanos y
sus subdivisiones, en donde se indica la extension tumoral de manera
ascendente, es utilizado por el médico oncologo para determinar la terapéutica
y poder tener indicios de la sobrevida de la paciente portadora de cancer,
clasifica mediante el sistema TNM, en donde la letra “T” significa el tamafio del

tumor y su ubicacion, la letra “N”, del inglés node hace referencia al ganglio
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linfatico comprometido, y el nimero de ganglios afectados con cancer;
finalmente la letra “M” que significa metastasis, es decir, la extension del tumor
maligno distante del sitio inicial de formacion que incluye a érganos y sistemas.
Para estadificar el cancer de mama se utiliza un método desarrollado por la
AJCC (American Joint Committee on Cancer) para estadificar las neoplasias
con la finalidad de realizar un correcto manejo clinico, decision de la
terapéutica y prondstico®, combina los parametros:
T: Tumor primario:
- TX: Tumor primario invaluable.
- TO: No se observa tumoracion.
- Tis: Carcinoma in situ o “en el sitio”.
- T1, T2, T3, T4: Diferentes tamarnos y extensiones del tumor.
N: Ganglios linfaticos regionales
- Nx: No se ha podido evaluar la presencia de ganglios
tomados.
- NO: No existe evidencia de metastasis a ganglios.
- N1, N2, N3: Ganglios tomados en nUmero o extension.
M: Metastasis distante
- MX: Metastasis invaluable.
- MO: No se evidencia diseminacién a otras partes del cuerpo.
- M1: Se encontré el tumor en otras partes del organismo.
2.2.3. CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO DEL CARCINOMA
MAMARIO
Se refiere a todos los tipos de tratamiento a los que se somete una persona
que padece de neoplasia maligna mamaria, estos tratamientos puede ser
solicitados e impartidos por un médico cirujano general con especialidad en
oncologia y/o médico cirujano general especialista en cirugia oncolégica, junto
a un equipo de enfermeria especializado, estos procedimientos son realizados
en un ambiente hospitalario bajo observacion médica estricta.
2.2.3.1. TRATAMIENTO CLINICO DEL CANCER DE MAMA
En relacion al tratamiento clinico corresponde a aquella terapéutica prescrita a
una paciente que padece de cancer mamario, solo puede ser indicada por un

médico ciruyano que tenga la especialidad en oncologia clinica, existen

11



diversos tratamientos no quirdrgicos para el cancer, dependeran de cada caso
individual del paciente.
a) Quimioterapia:
Se trata de un tratamiento que consiste en la administracion ya sea de tipo oral
o endovenosa de sustancias quimicas bajo vigilancia médica profesional,
dichas sustancias son absorbidas por el organismo y en un tiempo determinado
de accidn acttan impidiendo la génesis de células; cabe resaltar que no solo se
impide el crecimiento de las células anormales sino también lo hacen todas las
células que poseen un crecimiento rapido en el organismo.
Para fines practicos de esta investigacion se incluyen los siguientes tipos de
quimioterapia:
= Quimioterapia adyuvante: Se refiere a aquel tipo de
quimioterapia que se administra a un paciente luego de
haberse realizado la exéresis quirdrgica del tumor maligno
mamario, tiene como objetivo impedir el crecimiento y
favorecer la eliminacion de las células malignas restantes (si
las hubiera), cabe resaltar que el cirujano en el procedimiento
quirtrgico elimina la totalidad del tumor visible y después, este
tipo de quimioterapia actia solo a nivel microscépico evitando
una probable diseminacion celular maligna3.
= Quimioterapia neoadyuvante: Es aquel tipo de tratamiento que
consiste en la administracion de quimioterapia antes de la
extirpacion quirdrgica del tumor cancerigeno, tiene como
objetivo disminuir el tamafio del cancer mamario antes de la
cirugia.
b) Radioterapia:
Se basa en la administracion de radiacion en el sitio tumoral, generalmente en
forma de rayos “X’ en dosis que destruya células cancerigenas, se aplica la
zona de la piel donde se encuentra el carcinoma maligno existen tipos de
radioterapia como:
» Radioterapia adyuvante: Es aquel tipo de radioterapia que se
aplica en la zona afectada por el cancer mamario ya sea
luego de la reseccion quirdrgica del tumor o después de la

administracion de quimioterapia.
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» Radioterapia neoadyuvante: Es aquel tipo de radiacion que se
aplica antes de la exéresis quirargica del tumor, tiene como
finalidad disminuir el tamafio tumoral y permite que el cirujano
tenga mayor facilidad para la extirpacién del tumor.

c) Tratamiento antihormonal:
Se refiere a aquel tratamiento farmacolégico basado en el bloqueo de la
produccion hormonal de estrogeno por el organismo, se administra este
tratamiento a aquellas pacientes que hayan presentado positividad para los
receptores hormonales en la histopatologia.
2.2.3.2. TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CANCER DE MAMA
Existen diversas formas de tratar el cancer mamario de manera quirdrgica,
estos procedimientos tienen como finalidad extraer la mayor cantidad de tejido
cancerigeno posible, determinar si se ha sufrido invasion a otros sitios,
devolver la apariencia estética a la mama afectada después de la cirugia y
tratar de paliar la sintomatologia cuando esta se encuentra en estadios
avanzados.
a) Cirugia para el cancer de mama:
Se refiere a todas las técnicas quirlrgicas que son realizadas siguiendo un
procedimiento establecido en una sala de operaciones con el fin de remover la
mayor cantidad de tejido canceroso posible, el tipo de cirugia dependera del
tamafo de la tumoracion analizado por el médico cirujano oncologo mediante
examenes auxiliares que se toman previo a la cirugia.
= Cirugia de conservacion mamaria: En este tipo de cirugia el
medico cirujano oncoélogo ha observado mediante examenes
auxiliares como ecografia, mamografia o resonancia magnética
gue el tamafio tumoral es pequefio y limitado, debido a esto se
extirpa solo el area afectada con un margen de tejido mamario
sano, generalmente este procedimiento se realiza cuando la
paciente  es diagnosticada en las fases iniciales de la
enfermedad y cabe mencionar que este tipo de cirugia no
desfigura la apariencia anormal en la mama ya que el tejido
extraido es pequefio.
» Mastectomia: Se refiere a la exéresis completa del tejido tumoral

mamario junto con sus anexos como piel y tejido celular
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subcutaneo, puede ser “simple” en donde se retira solo la mama
afectada no incluyendo ni tejido muscular ni ganglios linfaticos y
puede ser ‘radical’” donde también se extrae el tejido muscular
de la zona afectada y ganglios linfaticos regionales.

Este tipo de cirugia se realiza a pacientes que se encuentran en
un estadio mas avanzado de la enfermedad, es decir, a las
cuales mediante técnicas de imagen se ha podido evidenciar
gue la extensién de la enfermedad ha llegado a otros tejidos,

como musculo y ganglios.

b) Reconstruccion quirdrgica:

La reconstruccion quirargica de la mama es aquel procedimiento realizado

después de la exéresis del tumor cancerigeno, con el fin de preservar la

apariencia de la mama o permitir el cierre adecuado de la lesion una vez

extraido el defecto tumoral, existen diversas técnicas por las cuales los

cirujanos oncologos realizan este procedimiento, en esta investigacion, por

motivos de la frecuencia en la que se realizaron estas técnicas se exponen dos

tipos:

Reconstruccion con colgajo tipo TRAM: Por sus siglas significa
colgajo del musculo recto transverso del abdomen, es aquel tipo
de reconstruccién quirdrgica mamaria que se realiza con la
finalidad de devolver la apariencia normal de la mama, en este
tipo de cirugia se utiliza la piel y musculo de la zona abdominal y
se transpone mediante un colgajo al sitio de defecto, al utilizar
esta técnica se asegura una buena irrigacion sanguinea e
inervacién en la zona del defecto, por lo cual es muy probable
gue se asegure la sensibilidad y disminuya la probabilidad de
presentarse complicaciones en el sitio de operacion.

Reconstruccion con protesis: Es aquel tipo de procedimiento
quirargico destinado a la reconstruccion mamaria que se realiza
luego de la exéresis operatoria del tumor cancerigeno mamario,
la finalidad de este procedimiento es devolver la apariencia
estética de la mama, dicho procedimiento puede realizarse
utiizando en un primer momento un expansor que permita

extender la piel para la posterior introduccion de la proétesis, o
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puede realizase sin necesidad de expansion, siempre y cuando
la elasticidad de piel lo permita.
c) Estudio de ganglio centinela:
Es aquel procedimiento que se basa en la extirpacion del ganglio o los ganglios
mas proximos al tejido de la mama afectada por las células cancerigenas, esta
técnica se basa en que, si existiera diseminacion, al primer lugar donde irian
dichas células malignas es al ganglio linfatico centinela, lo que indicaria una
metastasis ganglionar. Este procedimiento se realiza administrando mediante
inyeccion un liquido radiactivo o que contenga una sustancia que brinde color
en la zona del tumor, luego se realiza la extraccion de dicho ganglio mediante
un procedimiento quirdrgico donde se detecta la radiactividad mediante el uso
de un detector o el ciruano observa el cambio de color al momento de la
cirugia, se extirpa el ganglio o ganglios sefialados y se envian a anatomia
patologica para ser estudiados. La positividad de este estudio indicaria que las
células malignas se han esparcido invadiendo al ganglio linfatico mientras que
una negatividad significaria lo contrario.
2.2.4. CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS DEL CARCINOMA
MAMARIO
Son todas aquellas caracteristicas que se pueden determinar mediante el
analisis bajo el microscopio previa preparacion de la muestra a analizar o en un
laboratorio bajo técnicas de inmunohistoquimica de la pieza operatoria
extraida, estos procedimientos son realizados por un médico cirujano general
especializado en anatomia patoldgica humana el cual brinda un diagnéstico y
avala los resultados de todos estos andlisis, estos datos son puestos a
disposicion del médico oncélogo tratante y son necesarios para el seguimiento
de la paciente portadora del cancer y son esenciales para la eleccion de la
terapéutica a emplear en cada caso particular de cada paciente tratado por
esta enfermedad.
a) Tipo histolégico de la neoplasia maligna mamaria:
El cancer que se origina en el tejido mamario puede presentar una diversa
gama de variedades, que dependeran del tipo celular de donde se origine el
tumor, para fines practicos de esta investigacion se sefialan los tipos de cancer

mamario que fueron encontrados en la poblacién de estudio:
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Carcinoma ductal infiltrante: Se dice que es la presentacién de
cancer de mama mas frecuente alcanzando el 80% de los tipos de
cancer, tiene su origen en los conductos lactiferos y tiene por
caracteristica la capacidad invasiva para propagarse al tejido
cercano y a diferentes partes del organismo.

Carcinoma ductal in situ: Es aquel tipo de céancer que no tiene
capacidad invasiva, “in situ” significa “en el sitio”, este se origina
también en los conductos lactiferos pero no se extiende fuera de
dichas estructuras, si bien las personas que padecen de este tipo de
carcinoma no tienen la probabilidad de padecer una extension
tumoral como lo fuera otra paciente portadora de cancer invasivo, Si
tienen un riesgo mayor a comparacion de la poblacion normal de
padecer un tipo invasivo de cancer de mama.

Carcinoma lobulillar: El carcinoma lobulillar es un tipo histolégico de
carcinoma mamario que tiene como origen las glandulas lactiferas
de la mama, existen dos tipos, la forma “in situ” o localizada, que no
representa riesgo de extension o metastasis y la forma invasiva que
tiene afectacién a otros sitios cercanos y érganos en el organismo.
Enfermedad de Paget: Se trata de un tipo histolégico de cancer
mamario infrecuente que tiene como origen las células del pezony
areola mamaria, es comun su asociacion con otros tumores
malignos intramamarios de los tipos histoldégicos anteriormente
mencionados. Lleva su nombre por el médico James Paget de Gran
quien fue testigo de ciertos cambios en la coloracion del pezén y

areola en las pacientes que padecian de esta enfermedad.

b) Compromiso de bordes:
Cuando se realiza la cirugia de extraccion tumoral del tejido cancerigeno
mamario se extrae también un borde de tejido normal que garantice la
completa exéresis del cancer, luego, esta muestra es enviada al servicio de
anatomia patoldgica para la observacion bajo un microscopio realizada por un
médico patdlogo. Una vez que la pieza quirtrgica es analizada, se determina si
los margenes quirlrgicos poseen células cancerigenas y se envia dicho
resultado al médico oncélogo tratante para decision terapéutica, existen dos

maneras en las que puede resultar esta prueba:
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» Bordes comprometidos:También llamado “bordes positivos”, significa
gque se han encontrado células cancerigenas muy proximas 0 en
contacto con el margen de tejido sano extraido en la cirugia, otros
patdlogos utilizan otra categorizacién que es “bordes préximos”, lo
cual significa que existen células patolégicas muy cercanas al borde
de la pieza quirdrgica, en esta investigacién, ambos casos se
consideran dentro de la clasificacion de “bordes comprometidos”.

= Bordes no comprometidos:Cuando el margen de tejido normal
extraido por el cirujano y analizado por el anatomopat6logo no se
encuentra invadido por células malignas el resultado se denomina
‘negativo”, a este resultado también se le conoce como “bordes
libres”, esto indicaria que la exéresis fue exitosa y se logré extraer
todo el tejido neoplasico.

c) Grado de diferenciacion:

El grado de diferenciacion se define como la rapidez con la que las células de
esta neoplasia crecen e invaden el organismo, esto es evidenciable por la
observacion directa de estas células bajo un microscopio por un médico
anatomopatélogo, en esta observacion se analizan caracteristicas como el
tamafno de las células, su coloracion y su semejanza a las células normales del
tejido mamatrio.

La clasificacion de Nottingham hace referencia al grado de diferenciacion que
consiste en la descripcion de la forma que toman de las células neoplasicas, de
acuerdo a la comparacién con las células normales. Se clasifica en®:

= Diferenciacion leve o “1”: También se conoce a esta clase de
tumores como “Tumores de bajo grado” o “Bien diferenciados”, en
este tipo de clasificacion las células se diferencian ligeramente a
comparaciéon de las células normales del tejido y la manera en la que
se multiplican es ordenada y se observa poco crecimiento o pocas
células que se dividen para formar otras.

= Diferenciacion intermedia o “2”: En este tipo de diferenciacién se
puede observar un crecimiento mayor de las células neoplasicas, las
células no se parecen a las de tejido normal, y el crecimiento se va
haciendo mucho méas desordenado, a este grado histologico también

se le denomina diferenciacion moderada.

17



Alta diferenciacion o “3”: Se refiere a aquel tipo de diferenciacion
histologica en la que las células neoplasicas tienen caracteristicas
muy diferentes a comparacion de las del tejido normal, se puede
observar un rapido crecimiento, diferencias en cuanto a la forma o
un crecimiento de manera muy desordenada, esto podria indicar que
el tumor tiene la capacidad de invadir facilmente otros tejidos, a este

tipo de clasificacion también se le denomina de alto grado.

d) Expresion de receptores:

El tejido canceroso puede ser dependiente de sustancias quimicas producidas

por nuestro organismo que generen O favorezcan su crecimiento, estas

sustancias ingresan a la célula cancerigena por medio de receptores, los

cuales son proteinas que se localizan en la periferia de las células o nucleos

celulares, estos receptores pueden ser encontrados mediante pruebas como la

inmunohistoquimica, los receptores que se analizan cuando una paciente ha

sido diagnosticada de cancer de mama, son los siguientes:

Receptores hormonales: Como su nombre lo indica son aquellos
receptores de estirpe hormonal, lo cual significa que estos
receptores pueden ser activados por hormonas, estos tipos de
cancer son favorecidos con la terapia antihormonal que se basa en
el bloqueo de la produccién de estos, existen dos clases de estos
receptores:

- Receptores de estrégeno: Son aquellos receptores que son
activados por presencia de estrogeno, el cual tiene la
caracteristica de ser un receptor del nicleo de la célula, se
evidencia la presencia de este tipo de receptor mediante
técnicas de inmunohistoquimica a la pieza quirargica.

- Receptores de progesterona: Son aquellos receptores que
son activados por presencia de progesterona, el cual tiene la
caracteristica de ser un receptor del nicleo de la célula, se
evidencia la presencia de este tipo de receptor mediante
técnicas de inmunohistoquimica a la pieza quirdrgica.

Receptor celular HER2: También denominado receptor tipo 2 de
factor de crecimiento epidérmico humano, a diferencia de los

anteriores no se trata de un receptor hormonal, sino, de una proteina
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de la célula que regula el crecimiento celular, segun bibliografia un
25% de estos receptores se encuentra codificando muchas copias
en el cancer mamatrio.

2.3. HIPOTESIS
Debido a las caracteristicas de la presente investigacion no se realizara una

formulacién de hipotesis.
2.4. VARIABLES
2.4.1. CARACTERISTICAS CLINICAS
a) Edad al diagnostico
= 18 a 30 afios
= 31 a 40 afios
= 51 a 60 afios
= Mas de 60 afios
b) Antecedente familiar de cancer de mama
= Tiene al menos un familiar de primera linea o de primer grado
que haya tenido o tenga patologia mamaria maligna.
= Tiene al menos un familiar de segunda linea o de segundo
grado que haya tenido o tenga alguna patologia mamaria
maligna.
= No tiene familiares con patologia maligna de mama.
c) Antecedente de menopausia
= Si ha presentado menopausia antes del diagnéstico de
cancer.
* No ha presentado menopausia antes del diagnéstico de
cancer.
d) Antecedente de uso de anticoncepcion hormonal
» Presenta antecedente de uso de cualquier anticonceptivo
hormonal.
= Nunca utiliz6 algin método anticonceptivos de tipo hormonal.
e) Estadio del cancer
» EstadioO
= EstadiolllA o IB
= Estadio lI: IIA, 1B
= Estadio ll: WA, B, NIC
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» Estadio IV
2.4.2. CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO
2.4.2.1. TRATAMIENTO CLINICO
a) Quimioterapia
= Quimioterapia adyuvante
= Quimioterapia neoadyuvante
= No se sometié a quimioterapia
b) Radioterapia
» Radioterapia adyuvante
» Radioterapia heoadyuvante
= No se sometio a radioterapia
c) Tratamiento antihormonal
= Se sometio a tratamiento antihormonal
= No se sometio a tratamiento antihormonal
2.4.2.2. TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CANCER MAMARIO
a) Cirugia mamaria
» Fue sometida a cirugia de conservacion mamaria
» Fue sometida a mastectomia en cualquiera de sus formas.
b) Reconstruccion quirdrgica mamaria
= Reconstruccion mamaria con colgajo tipo TRAM.
»= Reconstruccion con protesis en cualquiera de sus formas.
* No fue sometida a ningun tipo de reconstruccibn mamaria.
c¢) Estudio de ganglio centinela
= Si se realizd el estudio del ganglio centinela resultando
positivo
= Si se realizd el estudio del ganglio centinela resultando
negativo
= No se realizo estudio de ganglio centinela
2.4.3. CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS
a) Tipo histolégico
= Carcinoma ductal infiltrante
= Carcinoma ductal in situ
= Carcinoma lobulillar
= Enfermedad de Paget
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b) Compromiso de bordes
= Bordes quirdrgicos comprometidos
= No presentd6 compromiso de bordes

c) Grado de diferenciacion
= Grado 1: Bien diferenciado
» Grado 2: Moderadamente diferenciado
» Grado 3: Pobremente diferenciado

d) Expresion de receptores
» Receptor de estrégeno y/o progesterona positivos
= Receptor Triple negativo
= Oftras combinaciones

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
2.5.1. CARACTERISTICAS CLINICAS

a) Edad al diagnéstico
Se refiere al tiempo transcurrido de vida de una persona expresado en un
nimero entero de afios, en esta investigacion se consideran los siguientes
intervalos de edades:
= 18 a 30 afios
= 31 a 40 afios
= 51 a 60 afios
» Mas de 60 afios
b) Antecedente familiar de cancer de mama
Se define como aquella paciente que padece de cancer de mama y ha tenido al
menos un familiar consanguineo con la misma enfermedad, para fines de esta
investigacion se consideran dos tipos:
= Antecedente de céncer de mama en familiares con
consanguinidad de primera linea o de primer grado a: Padres
e hijos.
= Antecedente de cancer de mama en familiares con
consanguinidad de segunda linea o de segundo grado a:

Abuelos, nietos o hermanos.
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c) Antecedente de menopausia
La menopausia esta definida como culminacion de los ciclos menstruales en la
mujer, que se da dentro del periodo de disminucion de la accion hormonal
conocido como climaterio.
Para fines de esta investigacion se ha tomado como registro la afirmacién o
negacion de este suceso recogido en la historia clinica.
d) Antecedente de uso de anticoncepcion hormonal
Se refiere al antecedente de haber utilizado algin mecanismo para el control
de la natalidad en su forma hormonal, existen diversos tipos de anticonceptivos
hormonales en este estudio cabe recalcar que no se ha tomado interés en el
tipo de hormona utilizada ni en la forma de presentacion de éste, solo se ha
tomado en cuenta la afirmacion o negacion del antecedente de uso recopilado
en la historia clinica.
e) Estadio del cancer de mama
El estadio se refiere a la clasificacion del uno al cuatro en nimeros romanos y
sus subdivisiones, en donde se indica la extensiobn tumoral de manera
ascendente, es utilizado por el médico oncologo para determinar la terapéutica
y poder tener indicios de la sobrevida de la paciente portadora de cancer,
clasifica mediante el sistema TNM, en donde la letra “T” significa el tamafio del
tumor y su ubicacion, la letra “N”, del inglés node hace referencia al ganglio
linfatico comprometido, y el nimero de ganglios afectados con cancer;
finalmente la letra “M” que significa metastasis, es decir, la extension del tumor
maligno distante del sitio inicial de formacidon que incluye a 6rganos y sistemas.
2.5.2. CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO
2.5.2.1. TRATAMIENTO CLINICO DEL CANCER DE MAMA
a) Quimioterapia
Se refiere a aquel tratamiento mediante el cual se utilizan sustancias
radiactivas con el fin de prevenir el crecimiento de células cancerigenas,
existen dos tipos principales de quimioterapia
= Quimioterapia adyuvante: Tratamiento que se basa en el uso
de farmacos antineoplasicos después de la cirugia, con el fin

de disminuir las probabilidades del desarrollo de metastasis.
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Quimioterapia neoadyuvante: Es aquel tipo de quimioterapia
administrado antes de la reseccion quirdrgica del cancer con

el fin de disminuir el tamafo tumoral del carcinoma mamario.

b) Radioterapia

Uso de radiacién ionizante a altas dosis, es beneficiosa en los diferentes tipos

de estadiaje de esta enfermedad y depende de la cirugia a la que se someta el

paciente ya sea

biopsia completa del tumor o mastectomia.’

Radioterapia adyuvante: Es aquel tipo de radioterapia
administrado después de la reseccion quirargica del cancer.
Radioterapia neoadyuvante: Es aquel tipo de radioterapia

administrado antes de la reseccion quirargica del cancer.

c) Tratamiento antihormonal

También llamado tratamiento antiestrogénico, consiste en el uso de farmacos

que blogueen la unién del estrégeno a los receptores de células del tejido

mamario, ya que se ha demostrado que en mas del 90% de los tipos:

carcinoma ductal infiltrante y lobular infiltrante bien diferenciados se encuentran

este tipo de receptores, y mas del 60% de pacientes obtiene respuestas

clinicas tras la administracion de este tratamiento.
2.5.2.2. TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CANCER DE MAMA

a) Cirugia mamaria

Cirugia de conservacion mamaria: Se trata de un
procedimiento de ambito quirdrgico realizado por un cirujano,
el cual se realiza en un quir6fano bajo anestesia e implica
quitar el contenido tumoral y margenes de tejido no alterado
de la zona mamaria, respetando la apariencia normal
mamaria, dicho esto, cabe resaltar que el tamafio tumoral
debe ser el adecuado para que permita preservar la
apariencia del seno.

Mastectomia: Es aquel proceso quirdrgico en el cual se quita
absolutamente todo el tejido de la mama comprendiéndose
éste como conjunto pezon-areola piel, tejido celular, muscular

y/lo ganglios ya sea de una mama o de manera bilateral.
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b) Reconstruccién mamaria:
En este tipo de reconstruccion como se ha mencionado anteriormente se
realiza con fines estéticos, en esta investigacién solo se ha convenido por
tomar dos tipos principales de reconstruccion debido a que se contaba solo con
el reporte de estas dos clases de cirugia.
= Reconstruccion con colgajo tipo TRAM: Corresponde a aquel

tipo de reconstruccion mamaria que se realiza tomando un

colgajo autdlogo de piel, musculo, vasos sanguineos e

inervacion de la zona correspondiente al musculo recto

transverso del abdomen.

= Reconstruccion con protesis: Consiste en la implantacion de

una protesis en el espacio de reseccidén quirdrgica, dicho

material protésico puede ser colocado en un solo acto

quirargico, es decir luego de la exéresis del material tumoral,

siempre y cuando las condiciones para que se lleve a cabo

este procedimiento sean adecuadas; o la reconstruccion

puede ocurrir en un segundo momento previa expansion

tisular por medio de un llamado expansor que por su

naturaleza puede contener solucion salina o silicona.

c¢) Estudio de ganglio linfatico centinela:

Es aquel estudio que se utiliza con la pro de evaluar los ganglios axilares en
aguellos tipos de neoplasias mamarias halladas en un estadio temprano,
cuando estos son no palpables mediante el examinacion fisica y en examenes
auxiliares de imagen.
El procedimiento consiste en que el dia antes de la operacién se administra via
inyectable una sustancia radiactiva al tejido que rodea el tumor primario, o en el
lugar donde se realiz6 una biopsia con anterioridad, o en la zona bajo la areola
0 bajo la dermis proxima a la neoplasia maligna. En el quiréfano, se administra
un tinte llamado “azul de isosulfan”, para tipos no palpables la inyeccién puede
ser guiada mediante la ayuda de estudios de imagen en tiempo real. Dicho
nodulo se halla mediante una maquina que mide la cantidad de radiactividad en
la zona, se encuentra dicha zona, se realiza la exéresis respectiva y se envia a

estudio’.

24



2.5.3. CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS
Las caracteristicas del informe anatomopatolégico que consideraremos en el
presente estudio, por ser de mayor utilidad para el diagndéstico, tratamiento y
prondstico son las siguientes:
a) Tipo histolégico:
El tipo histoldgico hace referencia a la tipificacion histopatolégica de acuerdo a
las caracteristicas de las células neoplasicas, localizacion e invasion. Se
clasifican diferentes tipos, de los cuales fueron tomados los siguientes de
acuerdo a la frecuencia de presentacion:
= Carcinoma ductal infiltrante
= Carcinoma ductal in situ
= Carcinoma lobulillar in situ
» Enfermedad de Paget
b) Compromiso de bordes quirlrgicos:
Se refiere a si los margenes de la muestra analizada estan en contacto con
lesion proliferativa, para fines practicos se considera dos clasificaciones: con
compromiso de bordes y sin compromiso de bordes.
¢) Grado de diferenciacion:
La clasificacién de Nottingham hace referencia al grado de diferenciacion que
consiste en la descripcion de la forma que toman de las células neoplasicas, de
acuerdo a la comparacién con las células normales. Se clasifica en®:
= Diferenciacion leve o “1”
= Diferenciacion intermedia o “2”
= Alta diferenciacion o “3”
d) Expresion de receptores:
Indica si las proteinas en la superficie de las células neoplasicas se pueden
unir a hormonas como estrogeno (ER+) y/o progesterona (PR+), 0 HER2/cerb2
se realiza para elegir el tratamiento, también es un factor predictivo de

respuesta a hormonoterapia 1°.
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CAPITULO lil: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE ESTUDIO
Segun los objetivos deseables a alcanzar, el presente estudio es de tipo
cuantitativo y debido a que no se manipulan las variables se trata de una
investigacion observacional y ya que no existen grupos a comparar se trata de
una investigacion descriptiva, con relacion a la secuencia temporal es de tipo
retrospectivo ya que se realizard una revision de historias clinicas de hechos
que ocurrieron y fueron documentados en el pasado y de tipo transversal
porque los datos son obtenidos una sola vez en el tiempo.
3.2. AREA DE ESTUDIO
a) Delimitacion espacial
Centro Detector del Cancer, ubicado en la Calle Alfa F-76 Urbanizacion
Juan XXII del distrito de San Borja (Referencia: frente al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas).
b) Delimitacién temporal
Periodo de tiempo necesario para el desarrollo del proyecto de tesis y
trabajo de investigacion: 6 meses.
c) Delimitacion social
Pacientes atendidas en consulta externa de los Servicios de Oncologia
Médica y Cirugia Oncologica del Centro Detector del Cancer.
d) Delimitacion conceptual
Pacientes atendidas en consulta externa de los Servicios de Oncologia
Médica y Cirugia Oncologica del Centro Detector del Cancer con
diagnéstico de cancer de mama.
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. POBLACION

Total de expedientes clinicos de pacientes atendidas en consulta oncol6gica
del Centro Detector del Cancer de Lima, Pera que cumplan los requisitos:
Requisitos de inclusion:

» Edad mayor o igual a 18 afios

» Diagndstico de cancer mamario

= Pacientes del sexo femenino
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Criterios de exclusion:
» Historias clinicas incompletas
» Pacientes que abandonen tratamiento
3.3.2. MUESTRA
El muestreo a utilizar es de tipo no probabilistico, por conveniencia
3.3.3. UNIDAD DE ANALISIS
Una historia clinica de una paciente atendida en el servicio de consulta externa
del Centro Detector del Cancer de Lima, Pera.
3.3.4. UNIDAD DE MUESTREO
Ficha de recoleccion de datos validada por expertos y llenada por el
investigador con los pardmetros a estudiar.
3.3.5. TAMANO MUESTRAL
Segun el programa Epi Info™ considerando la prevalencia del 16% de cancer
de mama en el Perd con un margen de error del 5% y nivel de confianza de

95% el tamafio muestral es de 206 historias clinicas de pacientes que cumplan
los criterios antes mencionados.

3.4. TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se ha disefiado una ficha de recoleccion de datos como instrumento de

recoleccién que contiene todas las variables que se requieren en este estudio
(ANEXO 1).

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de datos se realizé de una fuente de informacién secundaria la

historia clinica o expediente clinico, se trata de una ficha de recoleccion de
datos representativa.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
La informacion contenida en la ficha de recoleccién de datos fue registrada en
el software de hojas de célculo Excel, posteriormente se realizara el respectivo

andlisis estadistico.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

4.1.1. CARACTERISTICAS DEL CANCER DE MAMA EN EL CENTRO
DETECTOR DEL CANCER

TABLA 1. CARACTERISTICAS DEL CANCER DE MAMA EN EL CENTRO

DETECTOR DEL CANCER DEL 2010 AL 2016

DIMENSIONES INDICADORES PARAMETRO NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES
Edad al diagnéstico > 60 afios 72 35%
Antecedente familiar Sin antecedente 148 72%
de cancer mamario familiar
Caracteristicas .
clinicas Antecedente de Post menopadusica 154 75%
menopausia
Antecedente de uso No utilizo 169 82%
de anticoncepcion anticoncepcion
hormonal hormonal
Estadio del cancer de Estadio IIA 50 24%
mama
Quimioterapia Quimioterapia 159 7%
adyuvante
Radioterapia Radioterapia 140 68%
adyuvante
Tratamiento Si se someti6 a 144 70%
o antihormonal tratamiento
Caracterls_tlcas del antihormonal
tratamiento
Cirugia mamaria Mastectomia 144 70%
Reconstruccion No se sometié a 116 57%
mamaria reconstruccion
mamaria
Estudio de ganglio Ganglio centinela 103 50%
centinela negativo
Caracteristicas Tipo histolégico Carcinoma ductal 113 55%
histolégicas infiltrante
Compromiso de Bordes no 179 87%
bordes comprometidos
Grado de Diferenciacion 103 50%
diferenciacion intermedia
Expresion de Receptores 113 55%
receptores hormonales positivos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador y aplicada en
el Centro Detector del Cancer del 2010 al 2016
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Las caracteristicas del cancer de mama en el Centro Detector del Cancer mas
frecuentes fueron las siguientes: 72 pacientes presentaron una edad mayor de
60 afios al diagnostico lo que corresponde a un 35%; 148 pacientes no
presentaron antecedente familiar de cancer de mama, nimero que
corresponde al 72% del total de pacientes; 154 pacientes correspondiente al
75% habian presentado antecedente de menopausia al diagnéstico de cancer
mamario; 169 pacientes o un 82% neg6 antecedente de uso de anticoncepcién
hormonal; 50 pacientes lo que corresponde a un 24% presento el diagnéstico
de cancer mamario en estadio llA; 159 pacientes o0 un 77% se sometié a
quimioterapia adyuvante; 140 pacientes correspondiente a un 68% se sometio
a radioterapia adyuvante; 144 pacientes o un 70% fue sometida a tratamiento
antihormonal; 144 pacientes correspondiente a un 70% se sometieron a cirugia
de conservacion mamaria 0 tumorectomia; 116 pacientes o un 57% fue
sometida a mastectomia, 103 pacientes correspondiente a un 50% fueron
sometidas a biopsia de ganglio linfatico, resultando negativo;113 pacientes
correspondiente a un 55% presentaron el tipo histolégico de carcinoma ductal
infiltrante; 179 pacientes correspondiente a un 87% no presentd compromiso
de bordes quirtrgicos, 103 pacientes correspondiente a un 50% presentd un
grado histolégico de diferenciacion intermedia; 113 pacientes lo cual

corresponde a un 55% presentd receptores hormonales positivos.
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4.1.2. CARACTERISTICAS CLINICAS
A) EDAD AL DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA

TABLA 2. FRECUENCIAS DE EDADES AL DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA EN EL CENTRO DETECTOR DEL

CANCER DEL 2010 AL 2016
EDADES NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES
18 — 30 afios 2 1%
31— 40 afios 25 12%
41 — 50 afios 56 27%
51 - 60 afios 51 25%
Mayores de 60 72 35%
afos
Total = 206 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el
investigador y aplicada en el Centro Detector del Cancer del
2010 al 2016.

GRAFICO 1. PORCENTAJE DE FRECUENCIAS DE EDADES AL
DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA EN EL CENTRO
DETECTOR DEL CANCER DEL 2010 AL 2016

EDAD AL DIAGNOSTICO

35%

% 25%
m Edad al diagnostico
12%
— . ; ; ; ;
>60

18-30 31-40 41-50 51-60

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el
investigador y aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010
al 2016.

La frecuencia de edades al diagnéstico fue la siguiente: 2 pacientes (1%)
presentaron edades de 18 a 30 afios, 25 pacientes (12%) presentaron edades
de 31 a 40 afios, 56 pacientes (27%) presentaron edades de 41 a 50 afios, 51

pacientes (25%) presentaron edades de 51 — 50 afios, y 72 pacientes (35%)

presentaron una edad mayor a 60 afos.
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B) ANTECEDENTE FAMILIAR DE CANCER DE MAMA

TABLA 3. PACIENTES QUE PRESENTARON ANTECEDENTE
FAMILIAR DE CANCER DE MAMA EN EL CENTRO DETECTOR
DEL CANCER DEL 2010 AL 2016

FAMILIARES CON CANCER DE NUMERO DE PORCENTAJE
MAMA PACIENTES
Presentaron al menos un familiar 31 15%
de primer grado
Presentaron al menos un familiar 27 13%
de segundo grado

Sin antecedentes familiares 148 72%
Total =206 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador y
aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010 al 2016
GRAFICO 2. PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON
ANTECEDENTE FAMILIAR DE CANCER DE MAMA EN EL CENTRO
DETECTOR DEL CANCER DEL 2010 AL 2016

ANTECEDENTE FAMILIAR DE CANCER DE MAMA

72%

B Antecedente familiar
de cancer de mama

Familiar de 1° Familiar de 2°
Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el

investigador y aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010
al 2016.

Sin antecedente

El 148 pacientes (72%) no presentdé antecedente de familiar con cancer de

mama ya sea de primer o segundo grado, 31 pacientes (15%) present6 al

menos un familiar de primer grado con cancer de mama, 27 pacientes (13%)

presentd al menos un familiar segundo grado con cancer de mama.
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C) ANTECEDENTE DE MENOPAUSIA

TABLA 4. PACIENTES QUE PRESENTARON ANTECEDENTE
DE MENOPAUSIA EN EL CENTRO DETECTOR DEL

CANCER DEL 2010 AL 2016
MENOPAUSIA NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES
No menopausia 52 25%
Si menopausia 154 750
(Postmenopausia)
Total = 206 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el
investigador y aplicada en el Centro Detector del Cancer del
2010 al 2016.

GRAFICO 3. PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON

ANTECEDENTE DE MENOPAUSIA EN EL CENTRO DETECTOR
DEL CANCER DEL 2010 AL 2016

MENOPAUSIA

® Posmenopausia ® No menopausia

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el
investigador y aplicada en el Centro Detector del Cancer
del 2010 al 2016.

En relacion al antecedente de haber presentado menopausia, 154 pacientes

(75%) fueron diagnosticadas cuando cursaban la etapa postmenopausica,

mientras que 52 pacientes (25%) no habia presentado menopausia hasta el

momento del diagndstico.
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D) ANTECEDENTE DE USO DE ANTICONCEPCION HORMONAL

TABLA 5. PACIENTES QUE PRESENTARON ANTECEDENTE DE
USO DE ANTICONCEPCION HORMONAL EN EL CENTRO
DETECTOR DEL CANCER DEL 2010 AL 2016

ANTECEDENTE DE USO DE NUMERO DE PORCENTAJE
ANTICONCEPCION HORMONAL PACIENTES

No utilizé anticoncepcion 169 82%
hormonal
Si utilizé anticoncepcién hormonal 37 18%
Total = 206

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el

investigador y aplicada en el Centro Detector del Cancer del

2010 al 2016.

GRAFICO 4. PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON

ANTECEDENTE DE USO DE ANTICONCEPCION HORMONAL EN
EL CENTRO DETECTOR DEL CANCER DEL 2010 AL 2016

USO DE ANTICONCEPCION HORMONAL

® No
mSj

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el

investigador y aplicada en el Centro Detector del Cancer

del 2010 al 2016.
169 pacientes (82%) no presentd antecedente de uso de algun tipo de
anticoncepcion hormonal mientras que 37 pacientes (18%) presento
antecedente de uso de algun tipo de anticoncepcion hormonal.
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E) ESTADIOS DEL CANCER DE MAMA AL MOMENTO DEL
DIAGNOSTICO

TABLA 6. ESTADIOS DEL CANCER DE MAMA AL MOMENTO
DEL DIAGNOSTICO EN EL CENTRO DETECTOR DEL
CANCER DEL 2010 AL 2016

ESTADIO NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES
Estadio O 6 3%
Estadio IA 22 11%
Estadio IB 32 16%
Estadio lIA 50 24%
Estadio IIB 30 15%
Estadio A 21 10%
Estadio 1B 15 7%
Estadio lIC 17 8%
Estadio IV 13 6%
Total = 206 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el
investigador y aplicada en el Centro Detector del Cancer del
2010 al 2016.
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GRAFICO 5. PORCENTAJE DE ESTADIOS DEL CANCER DE MAMA AL
MOMENTO DEL DIAGNOSTICO EN EL CENTRO DETECTOR DEL
CANCER DEL 2010 AL 2016

ESTADIOS DEL CANCER DE MAMA
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Estadio 0 Estadio IA Estadio IB Estadio IIA Estadio IIB Estadio IlIAEstadio IlIB Estadio IlIC Estadio IV

Fuente: Ficha de recoleccién de datos realizada por el investigador y
aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010 al 2016.

6 pacientes (3%) presento el estadio "0" al momento del diagnostico del cancer
de mama, 22 pacientes (11%) presentd el estadio "IA" al momento del
diagnéstico del cancer de mama, 32 pacientes (16%) presento el estadio "lIA"
al momento del diagnéstico del cancer de mama, 50 pacientes (24%) presento
el estadio "lIA" al momento del diagnéstico del cancer de mama, 30 pacientes
(15%) present6 el estadio "lIB" al momento del diagnéstico del cancer de
mama, 21 pacientes (10%) presentdé el estadio "lIA" al momento del
diagnostico del cancer de mama, 15 pacientes (7%) present6 el estadio "lIB" al
momento del diagndstico del cancer de mama, 17 pacientes (8%) presento el
estadio "lIC" al momento del diagnostico del cancer de mama vy finalmente el

13 pacientes (6%) presento el estadio IV al momento del diagndstico del cancer
de mama.
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4.1.3. CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO
4.1.3.1. TRATAMIENTO CLINICO
A) QUIMIOTERAPIA

TABLA 7. PACIENTES QUE SE SOMETIERON A ALGUN TIPO DE
QUIMIOTERAPIA EN EL CENTRO DETECTOR DEL CANCER DEL

2010 AL 2016
TIPO DE QUIMIOTERAPIA NUMERO DE | PORCENTAJE
PACIENTES
No se someti6 a quimioterapia 21 10%
Quimioterapia adyuvante 159 7%
Quimioterapia neoadyuvante 26 13%
Total = 206 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador y
aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010 al 2016.

GRAFICO 6. PORCENTAJE DE PACIENTES QUE SE SOMETIERON

A ALGUN TIPO DE QUIMIOTERAPIA EN EL CENTRO DETECTOR
DEL CANCER DEL 2010 AL 2016

QUIMIOTERAPIA
77%

B Quimioterapia
13%

No Adyuvante Neoadyuvante

10%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el
investigador y aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010
al 2016.

En relacion a los pacientes que se sometieron a quimioterapia, 21 pacientes

(10%) no se someti6 a quimioterapia, 159 pacientes (77%) se sometid a

quimioterapia adyuvante y 26 pacientes (13%) correspondiente a se realizo

guimioterapia neoadyuvante.
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B) RADIOTERAPIA

TABLA 8. PACIENTES QUE SE SOMETIERON A ALGUN TIPO DE
RADIOTERAPIA EN EL CENTRO DETECTOR DEL CANCER DEL

2010 AL 2016
TIPO DE RADIOTERAPIA NUMERO DE | PORCENTAJE
PACIENTES
No se someti6 a radioterapia 62 30%
Radioterapia adyuvante 140 68%
Radioterapia neoadyuvante 4 2%
Total = 206 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador y
aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010 al 2016.

GRAFICO 7. PORCENTAJE DE PACIENTES QUE SE SOMETIERON A
ALGUN TIPO DE RADIOTERAPIA EN EL CENTRO DETECTOR DEL
CANCER DEL 2010 AL 2016

Radioterapia
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B Radioterapia
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el
investigador y aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010
al 2016.

En cuanto al tratamiento de radioterapia, 62 pacientes (30%) no se sometio a

radioterapia, 140 pacientes (68%) se sometié a radioterapia adyuvante y 4
pacientes (2%) se sometid a radioterapia neoadyuvante.
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C) TRATAMIENTO ANTIHORMONAL

TABLA 9. PACIENTES QUE SE SOMETIERON A TRATAMIENTO
ANTIHORMONAL EN EL CENTRO DETECTOR DEL CANCER DEL

2010 AL 2016
TRATAMIENTO NUMERO DE PORCENTAJE
ANTIHORMONAL PACIENTES
Si se someti6 a 144 70%

tratamiento antihormonal

No se someti6 a 62 30%
tratamiento antihormonal

Total = 206 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador y
aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010 al 2016

GRAFICO 8. PORCENTAJE DE PACIENTES QUE SE
SOMETIERON A TRATAMIENTO ANTIHORMONAL EN EL CENTRO
DETECTOR DEL CANCER DEL 2010 AL 2016

TRATAMIENTO ANTIHORMONAL

M Sin tratamiento hormonal

H Con tratamiento hormonal

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el

investigador y aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010

al 2016
En relacién al tratamiento antihormonal, 62 pacientes (30%) no fue sometida a
tratamiento antihormonal mientras que 144 pacientes (70%) a si fue sometida
a tratamiento la terapia antihormonal.
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4.1.3.2. TRATAMIENTO QUIRURGICO
A) CIRUGIA MAMARIA

TABLA 10. PACIENTES QUE SE SOMETIERON A ALGUN TIPO DE
CIRUGIA MAMARIA EN EL CENTRO DETECTOR DEL CANCER

DEL 2010 AL 2016
TIPO DE CIRUGIA MAMARIA NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES
Cirugia de conservacion 62 30%
mamaria
Mastectomia radical 144 70%
Total = 206

Fuente: Ficha de recoleccién de datos realizada por el investigador y
aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010 al 2016.

GRAFICO 9. PORCENTAJE DE PACIENTES QUE

PRESENTARON ALGUN TIPO DE CIRUGIA MAMARIA EN EL
CENTRO DETECTOR DEL CANCER DEL 2010 AL 2016

CIRUGIA MAMARIA

B Tumorectomia

B Mastectomia

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el

investigador y aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010

al 2016.
62 pacientes (30%) se sometieron a cirugia de conservacién mamaria, mientras
gue 144 pacientes (70%) se sometieron a mastectomia radical o extirpacion
completa del tejido mamario.
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B) RECONSTRUCCION QUIRURGICA MAMARIA

TABLA 11. PACIENTES QUE SE SOMETIERON A ALGUN TIPO DE
RECONSTRUCCION QUIRURGICA MAMARIA EN EL CENTRO
DETECTOR DEL CANCER DEL 2010 AL 2016

TIPO DE RECONSTRUCCION NUMERO DE POCENTAJE
MAMARIA PACIENTES
Reconstruccion con colgajo del
musculo recto abdominal 65 3204
(TRAM)
Reconstruccion protésica 25 12%
No se realiz6 ningln tipo de 116 57%
reconstruccion mamaria
Total = 206 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador y
aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010 al 2016.
GRAFICO 10. PACIENTES QUE SE SOMETIERON A ALGUN

TIPO DE RECONSTRUCCION QUIRURGICA MAMARIA EN EL
CENTRO DETECTOR DEL CANCER DEL 2010 AL 2016

RECONSTRUCCION QUIRURGICA MAMARIA
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B Reconstrucciéon quirdrgica

12%
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reconstruccion

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el
investigador y aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010
al 2016.

Proétesis

116 pacientes (57%) no se realizd algun tipo de reconstruccion quirdrgica

mamaria mientras que 65 pacientes (32%) se realiz6 una reconstruccion con

colgajo de musculo recto abdominal (TRAM), 25 pacientes (12%) se realizd

una reconstruccion protésica.
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C) ESTUDIO DE GANGLIO CENTINELA

TABLA 12. ESTUDIO DE GANGLIO CENTINELA EN LAS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA DEL
CENTRO DETECTOR DEL CANCER DEL 2010 AL 2016

ESTUDIO DE GANGLIO NUMERO PORCENTAJE
CENTINELA DE
PACIENTES
No ameritd estudio de ganglio 41 20%
Ganglio centinela negativo 103 50%
Ganglio centinela positivo 62 30%
Total = 206 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el
investigador y aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010
al 2016.
GRAFICO 11. ESTUDIO DE GANGLIO CENTINELA EN LAS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA DEL
CENTRO DETECTOR DEL CANCER DEL 2010 AL 2016
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el

investigador y aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010

al 2016
41 pacientes (20%) no presentd el estudio de ganglio linfatico centinela, 103
pacientes (50%) presentd el estudio de ganglio linfatico centinela con
metastasis negativa, 62 pacientes (30%) presentd el estudio con metastasis

positiva.
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4.1.4. CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS
A) TIPO HISTOLOGICO DEL CANCER DE MAMA

TABLA 13. TIPO HISTOLOGICO DEL CANCER DE MAMA EN LAS
PACIENTES DEL CENTRO DETECTOR DEL CANCER DEL 2010

AL 2016
TIPO HISTOLOGICO NUMERO DE PORCENTAJE

PACIENTES

1. Carcinomaductal infiltrante 113 55%

2. Carcinomaductal in situ 48 23%

3. Carcinoma ductal infiltrante y 37 18%

Carcinomaductal in situ

4. Carcinoma lobulillar 4 2%

5. Enfermedad de Paget 4 2%
Total =206 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador
y aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010 al 2016

GRAFICO 12. PORCENTAJE DE TIPOS HISTOLOGICOS DEL CANCER DE
MAMA EN LAS PACIENTES DEL CENTRO DETECTOR DEL CANCER DEL
2010 AL 2016
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Fuente: Ficha de recolecciéon

de datos

realizada por el

investigador y aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010

al 2016

113 pacientes (55%) presentd el tipo histolégico sefalado como “1” el cual

corresponde a carcinoma ductal infiltrante, 48 pacientes (23%) presentaron la

variedad de carcinoma ductal in situ sefialado con el numero “2”, 37 pacientes

(18%) senalado con el numero “3” presentd ambas variedades mencionadas

anteriormente, 4 pacientes (2%) presentd la variedad de carcinoma lobulillar
sefalado con el numero “4” y 4 pacientes (2%) present6 la variedad de cancer

de mama conocido como enfermedad de Paget sefialado con el numero “5”.
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B) COMPROMISO DE BORDES QUIRURGICOS

TABLA 14. COMPROMISO DE BORDES QUIRURGICOS EN LAS

CIRUGIAS DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE
MAMA DEL CENTRO DETECTOR DEL CANCER DEL 2010 AL 2016

COMPROMISO DE BORDES NUMERO DE | PORCENTAJE

QUIRURGICOS PACIENTES
Presentd bordes 179 87%
comprometidos

No present6 compromiso de 27 13%

bordes quirdrgicos

Total = 206 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador y
aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010 al 2016

GRAFICO 13. PORCENTAJE DE COMPROMISO DE BORDES
QUIRURGICOS EN LAS CIRUGIAS DE LAS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA DEL CENTRO
DETECTOR DEL CANCER DEL 2010 AL 2016

Compromiso de bordes quirurgicos

M Bordes comprometidos

¥ No bordes comprometidos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el
investigador y aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010

al 2016
El 13% correspondiente a 27 pacientes presentd los bordes quirdrgicos
comprometidos de la muestra enviada a anatomiapatolégica, mientras que el
87% correspondiente a 179 pacientes no presentd margenes quirdrgicos en

contacto con la lesion.
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C) GRADO DE DIFERENCIACION

TABLA 15. GRADO DE DIFERENCIACION DEL CANCER DE MAMA EN LAS
PACIENTES DEL CENTRO DETECTOR DEL CANCER DEL 2010 AL 2016

GRADO DE DIFERENCIACION NUMERO PORCENTAJE
DE
PACIENTES
Diferenciacion leve o “1” 10 5%
Diferenciacion intermedia o “2” 103 50%
Alta diferenciacion o “3” 93 45%
Total = 206 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador y
aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010 al 2016
GRAFICO 14. PORCENTAJES DEL GRADO DE DIFERENCIACION DEL

CANCER DE MAMA EN LAS PACIENTES DEL CENTRO DETECTOR
DEL CANCER DEL 2010 AL 2016
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el
investigador y aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010
al 2016
El 5% correspondiente a 10 pacientes presentaron diferenciacion leve o “17, el
50% correspondiente a 103 pacientes mostraron diferenciacion intermedia o “2”

y el 45% correspondiente a 93 pacientes mostraron alta diferenciacién o “3”.



D) EXPRESION DE RECEPTORES

TABLA 16. EXPRESION DE RECEPTORES DEL CANCER DE MAMA
EN LAS PACIENTES DEL CENTRO DETECTOR DEL CANCER DEL

2010 AL 2016
EXPRESION DE NUMERO DE PORCENTAJE
RECEPTORES HORMONALES PACIENTES
Receptores hormonales 113 55%
positivos
Triple negativo 37 18%
Otros 56 27%
Total = 206 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador y
aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010 al 2016

GRAFICO 15. PORCENTAJE DE EXPRESION DE RECEPTORES
DEL CANCER DE MAMA EN LAS PACIENTES DEL CENTRO
DETECTOR DEL CANCER DEL 2010 AL 2016
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizada por el
investigador y aplicada en el Centro Detector del Cancer del 2010
al 2016
El 55% correspondiente a 113 pacientes presentd receptores hormonales para
estrégeno y progesterona positivos, ElI 18% correspondiente a 37 pacientes

presentd cancer de mama tipo triple negativo, el 27% correspondiente a 56
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pacientes presentd otros tipos de combinaciones de positividad los receptores
celulares.

4.2. DISCUSION
4.2.1. CARACTERISTICAS CLINICAS DEL CANCER DE MAMA

a) Edad de presentacion del cancer de mama: En relacion a la edad de
presentacion del cancer de mama la mayor incidencia estuvo en el grupo
etario de mayores de 60 afios en un 35% al igual que en la mayoria de
estudios presentados como antecedente de esta investigacion y a
diferencia del estudio de Kwong A. et al.1® en Hong Kong, China donde un
47,4% de pacientes fueron diagnosticados a la edad de 49 afios 0 menos;
este hallazgo tan diferido de otras investigaciones tomadas como
antecedente nos podria indicar o bien que la poblacién en el Centro
Detector del Cancer y de los diversos estudios citados desarrolla cancer en
edades avanzadas a comparaciéon de la poblacion en China, o bien
indicaria que se en dicho pais existen estrategias de deteccidén del cancer

gue permiten detectarlo a edades mas tempranas.

b) Antecedente familiar de cancer de mama: El 28% de pacientes en este
estudio present6 antecedente familiar de cancer de mama coincidiendo con
investigaciones de Guevara G. y Chacaltana?® donde se presentd
antecedente familiar de cancer en un 14% y en el estudio de Peralta O.!
con antecedente familiar de cancer en un 29%, un gran porcentaje no
presentd antecedente de cancer de mama tanto en este estudio como en
las investigaciones mencionadas, en la literatura se menciona que el
antecedente de cancer de mama es un factor predisponente para presentar
cancer de mama, se necesitan investigaciones que determinen la

causalidad de estos hechos.

c) Antecedente de menopausia: Predominé el porcentaje de pacientes
menopadsicas en un 75%, es un comun denominador con la investigacion
de Elizalde R.y col.!® realizado en Buenos Aires, Argentina donde un 68,8%
de las mujeres con cancer de mama habia presentado como antecedente
la menopausia, estos resultados concuerdan con lo establecido en la

literatura.
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d) Antecedente de uso de anticoncepcion hormonal: El 82% no present6
como antecedente el haber utilizado alguna forma de anticoncepcion de
tipo hormonal mientras que solo el 18% fue usuaria de algun tipo de
anticonceptivo hormonal, en el estudio de Pinto-Larrea I. y Pinto-Larrea I. y
Pinto-Tipismana?! el 26,5% también fue usuaria de anticoncepcién
hormonal, lo cual afirma que un poco porcentaje de las pacientes
estudiadas presentan una predisposicion genética familiar para desarrollar
cancer de mama.

e) Estadio del cancer de mama: El estadio mas frecuente fue el IIA
encontrandose en un 24%, seguido por el estadio IB en un 25% vy el IIB en
un 20% similar en el estudio de Caba F. y col.12 donde el estadio
predominante fue el IIA en un 31.6% Yy a diferencia del estudio de Vazquez
T. y col.14 donde se encontré con mas frecuencia pacientes en estadio |
en un 32,4%, en el trabajo de Robledo J. y col.19 se obtuvo a 50,8% en
estadios iniciales (I, lIA) y 40,7% en estadios avanzados (IIB,lIA,I1IB,IV).

4.2.2. CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA

a) Tratamiento clinico del cancer de mama: Dentro del tratamiento no
quirirgico destaca la radioterapia adyuvante en un 68%, Quimioterapia
adyuvante en un 77%, y el porcentaje de usuarias a tratamiento
antihormonal fue de un 70%, en las investigaciones de Haddad J y col.l’
donde se obtuvo que 52 pacientes de 135 pacientes se sometid a
quimioterapia, y 21 de 135 a radioterapia, en ambos casos no se especifica
el tipo de tratamiento

b) Tratamiento quirdrgico del cancer de mama: La cirugia mamaria que
mas se practico fue la mastectomia en un 70% a diferencia del estudio de
Vazquez T. y col.l* donde el porcentaje de mastectomia alcanza 3,2%.
Esto indica que en el Centro Detector del Cancer, es mucho mas frecuente
la conducta radical en cuanto a las cirugias para el cancer, seria de
importancia tener un registro del tamafio del tumor extraido de dichas
cirugias y evaluar cuantas de estas mastectomias fueron necesarias en
este nosocomio.
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c) Reconstruccion mamaria: Las cirugias sin reconstruccibn mamaria se
dieron en un 57% de casos, mientras que el 32% de pacientes tuvieron
reconstruccion mamaria con colgajo tipo TRAM vy la reconstruccidon
protésica en un 12% de los casos, en el estudio de Haddad J. et al.’

también fue més frecuente la reconstruccion tipo colgajo TRAM.

d) Estudio de ganglio centinela: Predominé la biopsia de ganglio linfatico
cuyo resultado fue negativo en un 50%, en el estudio de Elizalde R. y coll18
la indicacion de ganglio centinela se dio en un 63.6%, no se indica

positividad o negatividad.

4.2.3. CARACTERISTICAS DEL ANATOMOPATOLOGICAS DEL CANCER
DE MAMA

a) Tipo histolégico del cancer de mama: El tipo histolégico mas frecuente
presentandose en un 55% fue el carcinoma ductal infiltrante coincidiendo
con Caba F. y col.l?2 que encontraron el mismo tipo histolégico en un
84,1%.

b) Compromiso de bordes quirdrgicos: Los bordes libres de la lesion

predominaron en un 87%, coincidiendo con la mayoria de 87,8% con
bordes de la lesién negativos en el estudio de Robledo J. y col.*®

c¢) Grado de diferenciacion: El grado de diferenciacion que predominé fue el
grado histolégico intermedio en un 50% al igual que en el estudio de

Vazquez T.y col.* en el que el grado intermedio se presentd en un 57,6%.

d) Expresién de receptores: El porcentaje de 55% presenté positividad
tanto para receptores hormonales de estrégeno y progesterona, mientras
que el 18% presentd triple negativo, siendo también la mayoria de
receptores positivos para hormonas en diversos estudios citados mientras
gue la minoria tiene receptores tanto de estrégeno, progesterona y HER2

negativo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

a)

b)

Las caracteristicas clinicas del cancer de mama tales como la edad
afiosa en la presentacion del cancer de mama, la escasa cantidad de
pacientes que presentaron historia familiar de cancer mamario, el
antecedente frecuente de haber presentado menopausia antes del
diagnéstico de cancer, el exiguo uso de anticoncepcion hormonal como
antecedente en las pacientes y el estadio lA méas frecuente encontrado
en este estudio coindicen con la realidad de la mayoria de los
antecedentes de investigaciones tanto nacionales como internacionales
citadas en esta investigacion.

Dentro de las caracteristicas del tratamiento del cancer mamario la gran
frecuencia de pacientes que fueron sometidas a mastectomia nos indica
una decision quirdrgica con tendencia a la eliminacion no conservadora
del tejido mamario en el Centro Detector del Cancer.

Las caracteristicas histopatoldgicas del carcinoma mamario el
compromiso de bordes quirdrgicos es predominantemente negativo, lo
cual indica que dichos procedimientos realizados en este nosocomio
tienen una baja probabilidad de recidivas, debido a que el compromiso

de bordes es ciruyjano dependiente.

5.2. RECOMENDACIONES

a)

b)

En este estudio se halldb que una gran cantidad de pacientes no
presentaron familiares con cancer de mama, ni tampoco presentaron
antecedente de uso de anticoncepcién hormonal, por ende, es necesario
realizar estudios de asociacion que demuestren la existencia de una
correlacion entre estas caracteristicas y el cancer de mama.

Dentro de las caracteristicas del tratamiento, en este estudio se realizd
en un mayor porcentaje mastectomias, mientras que en otros se prefiere
la cirugia de conservacion mamaria, de ahi que sea necesario conocer
gué procedimiento tendria un mejor pronéstico, 0 si es necesario tener
una conducta quirdrgica no conservadora con el fin de disminuir la

recidiva del cancer.
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c)

Si bien las caracteristicas anatomopatolégicas como el compromiso de
bordes resultd negativo y segun la literatura significa un buen factor
prondstico en las pacientes, es necesario profundizar este estudio y
realizar un analisis de la sobrevida de dichas pacientes que corrobore lo

mencionado.

5.3. FORTALEZAS

a)

b)

El presente estudio presenta una muestra de poblacion representativa y
estadisticamente significativa debido a que se logré analizar el niUmero
de expedientes clinicos requerido en esta investigacion.

La recopilacion de datos para la presente investigacion se realizd en un
centro especializado en el diagnostico y tratamiento de enfermedades
neoplasicas permitiendo contar con historias de pacientes oncolégicos
que contenian datos de importancia para el presente estudio.

El presente trabajo fue revisado continuamente y avalado tanto por un
médico especialista, un asesor de tesis de investigacion y un estadista,
permitiendo contar con datos objetivos, pertinentes y legitimos, los que
correspondan con el conocimiento tedrico acerca de los temas

desarrollados y contribuyan con el conocimiento cientifico.

5.4. DEBILIDADES

a)

b)

Esta investigacion carece de datos epidemiol6gicos como escolaridad,
grado de instruccion, nivel socio-econdmico, dichos datos de suma
importancia estadistica pero que en muchas historias clinicas analizadas
no aparecian o se encontraban incompletos, motivo por el cual se
descartaron dichas variables.

El presente estudio muestra una serie de indicadores, los cuales no
especifican ni amplian algunos datos que pudieron resultar de
importancia, por ejemplo en las caracteristicas histolégicas, en la
categoria correspondiente a expresion de receptores celulares tenemos
que se ha propuesto una clasificacion de receptores hormonales y
receptores triple negativo, sin embargo existen subtipos de receptores
hormonales de estrégeno (ER) y progesterona (PR), cuyas

variabilidades no aparecen y no se cuantifican en esta investigacion.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE: CARACTERISTICAS DEL CANCER DE MAMA

DIMENSIONES INDICADORES N° DE NIVELDE CATEGORIA INSTRUMENTO % DE ITEMS
ITEMS MEDICION
18 a 30 aljos Fichade
Edad 1 31 a 40 afios L. 6.66%
. - Recoleccidonde
Ordinal 51 a 60 afios
. ~ datos
Mas de 60 afios
Tiene al menos un familiar de primera
linea o de primer grado que haya
tenido o tenga patologia mamaria
maligna. Fichade
Antecedente 2 Nominal Tiene al menos unfamiliarde segunda Recoleccidonde 6.66%
Familiar linea o de segundo grado que haya datos
Caracteristicas tenido o tenga alguna patologia
clinicas mamaria maligna.
No tiene familiares con patologia
maligna de mama.
Si ha presentado menopausia antes del .
. . . L , Fichade
Menopausia 3 Nominal diagndstico de cancer. g
. Recoleccidnde
No ha presentado menopausia antes d 6.66%
. . . atos
del diagndstico de cancer.
Presenta antecedente de uso de Fichade
Anticoncepcidn 4 Nominal cualquieranticonceptivo hormonal. g
e . , Recoleccidonde
Hormonal Nunca utilizé algun método datos 6.66%
anticonceptivos de tipo hormonal.
EstadioO Fichade
Estadiodel 5 Ordinal Estadiol: IA,IB Recoleccidonde 6.66%
Cancer Estadioll: lIA, IIB datos
Estadiolll: 1A, 1B, 1IC
Estadio IV
Quimioterapiaadyuvante
Quimioterapia 6 Nominal Quimioterapia neoadyuvante Fichade 6.66%




LS

No se sometid aquimioterapia

Recoleccionde

datos
Radioterapiaadyuvante
Radioterapia 7 Nominal Radioterapia neoadyuvante Fichade 6.66%
No se sometid aradioterapia Recolecciénde
datos
Se sometid a tratamiento antihormonal
Tratamiento 8 Nominal No se sometid atratamiento Fichade 6.66%
Antihormonal antihormonal Recoleccionde
o datos
Caracteristicas
del Fue sometidaacirugia de conservacién
tratamiento | Cirugia Mamaria 9 Nominal mamaria Fichade 6.66%
Fue sometidaamastectomiaen Recolecciénde
cualquierade susformas. datos
Reconstruccién mamaria con colgajo
Reconstruccion 10 Nominal tipo TRAM. Fichade 6.66%
Mamaria Reconstruccién con prétesisen Recoleccionde
cualquierade susformas. datos
No fue sometidaaninglntipode
reconstruccién mamaria.
No se realizé el estudio delganglio
Estudiode 11 Nominal centinela Fichade 6.66%
Ganglio Sise realizé el estudio delganglio Recolecciénde
centinela centinelaresultando negativo datos
Sise realizé el estudio delganglio
centinelaresultando positivo
Carcinomaductal infiltrante
Tipo Histolégico 12 Nominal Carcinomaductal in situ Fichade 6.66%
Carcinomalobulillar Recoleccionde
Enfermedad de Paget datos
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Bordes quirurgicos comprometidos

Compromisode 13 Nominal No presenté compromiso de bordes Fichade 6.66%
Bordes Recoleccidonde
Caracteristicas datos
Anatomopato_ Grado 1: Biendiferenciado
Iégicas Grado de 14 Ordinal Grado 2: Moderadamente diferenciado Fichade 6.66%
Diferenciacién Grado 3: Pobremente diferenciado Recoleccionde
datos
Receptorde estrogenoy/o
Expresiéonde 15 Nominal progesterona positivos Fichade 6.66%
receptores ReceptorTriple negativo Recoleccidonde
datos
TOTAL: 100%




ANEXO 2: INSTRUMENTOS

CARACTERISTICAS DEL CANCER DE MAMA EN EL CENTRO DETECTOR DEL
CANCER DE LIMA, PERU DEL 2010 AL 2016

AUTOR: GLORIA MERCY CASTILLO PENARANDA
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
HISTORIA CLINICA NUMERO:

CARACTERISTICAS CLINICAS

1. Edad al 18 — 30 afios
diagnastico 31-40 afios
51-60 afios
>60 afos
2. Antecedente Familiares de primer grado
familiar de cancer -
de mama Familiares de segundo grado

Sin antecedentes

3. Menopausia Si

No

4. Anticoncepcion Si

hormonal No

5. Estadio del cancer | 0

s

nc

v

CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO

6. Quimioterapia Quimioterapia adyuvante

Quimioterapia neoadyuvante

No fue sometida a quimioterapia

7. Radioterapia Radioterapia adyuvante

Radioterapia neoadyuvante

No fue sometida a radioterapia

8. Tratamiento Si fue sometida a tratamiento antihormonal
antihnormonal

No fue sometida a tratamiento antihormonal

9. Cirugia mamaria Cirugia de conservacion mamaria

Mastectomia y sus variantes
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10.Reconstruccién
mamaria

Reconstruccion con colgajo tipo TRAM

Reconstruccion con protesis

No present0 reconstruccion mamaria

11.Estudio de ganglio
centinela

Si se realizd el estudio del ganglio centinela
resultando positivo

Si se realizd el estudio del ganglio centinela
resultando negativo

No se realiz6 estudio de ganglio centinela

CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS

12..Tipo histolégico

Carcinoma ductal infiltrante

Carcinoma ductal in situ

Carcinoma lobulillar

Enfermedad de Paget

13.Compromiso de
bordes

Bordes quirargicos comprometidos

No presentd compromiso de bordes

14.Grado de
diferenciacion

Grado 1: Bien diferenciado

Grado 2: Moderadamente diferenciado

Grado 3: Pobremente diferenciado

15.Expresion de
receptores

Receptor de estrogeno y/o progesterona
positivos

Receptor Triple negativo

Otros
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinidon de Experto

l.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidosy Nombres del Informante:
1.2 Cargo e institucién donde labora:

1.3 Tipode Experto:

1.4 Nombre del instrumento:
1.5 Autor(a) delinstrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Metodblogo[] Especialista ] Estadistal__]

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena Muy Buena [Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presentasesgo niinduce
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a losavancesla

teoria sobre |las caracteristicas
del cancer de mama

ORGANIZACION

Existe unaorganizacionlogicay
coherente de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado paraestablecer las
caracteristicas del cancerde
mama

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricosy
cientificos.

COHERENCIA

Entre losindices e indicadores.

METODOLOGIA

La estrategiaresponde al
propdsitode lainvestigacion
cuantitativa, observacional,
transversal, retrospectiva

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
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V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugary Fecha: Lima, __ Enero de 2018

Firma del Experto Informante
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Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidosy Nombres del Informante:

1.2 Cargo e institucién donde labora:

1.3  Tipode Experto: Metoddlogo[_] Especialista ] Estadistal_]
1.4 Nombre del instrumento:

1.5 Autor(a) delinstrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.

OBJETIVIDAD No presentasesgo niinduce
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a losavancesla

teoria sobre |las caracteristicas
del cancer de mama

ORGANIZACION Existe unaorganizacionlogicay
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado paraestablecerlas
caracteristicas del cancerde

mama
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricosy
cientificos.
COHERENCIA Entre losindices e indicadores.
METODOLOGIA La estrategiaresponde al

propdsitode lainvestigacion
cuantitativa, observacional,
transversal, retrospectiva

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
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V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugary Fecha: Lima, __ Enero de 2018

Firma del Experto Informante
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Informe de Opinién de Experto

1.1 Apellidosy Nombres del Informante:

1.2 Cargo e institucién donde labora:

1.3  Tipode Experto: Metoddlogo] Especialista ] Estadistal_]
1.4 Nombre del instrumento:

1.5 Autor(a) delinstrumento:

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular [ Buena Muy Buena |Excelente
00-20% ([21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado conun lenguaje
claro.

OBJETIVIDAD No presentasesgo niinduce
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo alosavancesla

teoria sobre |las caracteristicas
del cancer de mama

ORGANIZACION Existe unaorganizacidnldgicay
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado paraestablecerlas
caracteristicas del cancerde

mama

CONSISTENCIA Basados en aspectostedricosy
cientificos.

COHERENCIA Entre losindices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategiaresponde al

propésitode lainvestigacion
cuantitativa, observacional,
transversal, retrospectiva

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
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ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: Debido a las | Variable:
caracteristicas de la
PG: ¢Cudles son las caracteristicas dO(;;:Cé(r:]ggcr)c;é *a:m;aéﬁc;?rgggﬁz ﬁgesiréte reigl\sztrgacuigg Caracteristicas del cancer de mama
del cancer de' mama an el Ce,ntro Detector del Cancer de Lima, Perl | formulacion de | Indicadores:
Detector del Cancer de Lima, Peru del | gel 2010 al 2016 hipétesis.

2010 al 20167

Especificos:

PE 1. ¢Cuales son las caracteristicas
clinicas del cancer de mama en el
Centro Detector del Cancer de Lima,
Peru del 2010 al 2016?

PE 2: ¢Cuales son las caracteristicas
del tratamiento del cancer de mama
en el Centro Detector del Cancer de
Lima, Pert del 2010 al 2016?

PE 3: ¢ Cudles son las caracteristicas
anatomopatolégicas del cancer de
mama en el Centro Detector del
Cancer de Lima, Peru del 2010 al
2016?

Especificos:

OE1: Conocer las caracteristicas
clinicas del cancer de mama en el
Centro Detector del Cancer de
Lima, Pert del 2010 al 2016.

OE 2: Conocer las caracteristicas
del tratamiento del céancer de
mama en el Centro Detector del
Céancer de Lima, Pert del 2010 al
2016.

OE 3: Conocer las caracteristicas
anatomopatoldgicas del cancer de
mama en el Centro Detector del
Céancer de Lima, Pert del 2010 al
2016.

1. Caracteristicas clinicas:
= Edad al diagnéstico de cancer de mama
= Antecedente familiar de cancer de mama
= Menopausia
= Antecedente de uso de anticoncepcién
hormonal
= Estadio del cancer

2. Caracteristicas del tratamiento:

2.1.Tratamiento clinico

=  Quimioterapia

= Radioterapia

= Tratamiento antihormonal
2.2.Tratamiento quirdrgico:

= Tipo de cirugia:

= Tipo de reconstruccion mamaria

= Estudio de ganglio centinela

3. Caracteristicas anatomopatoldgicas
= Tipo histoldgico
= Compromiso de bordes
= Grado de diferenciacion
= Expresion de receptores
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DISENO METODOLOGICO

POBLACIONY MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel :
No experimental

Tipo de Investigacion:
Cuantitativa

Alcance:
Estudio descriptivo

Disefio:
Transversal
Retrospectiva

Poblacion:

Total de expedientes clinicos de pacientes
atendidas en consulta oncologica del Centro
Detector del Cancer de Lima, Pera.

Muestra: N = 206

Segun el programa Epi Info™ considerando la
prevalencia del 16% de cancer de mama en el
Pert con un margen de error del 5% y nivel de
confianza de 95% el tamafio muestral es de 206
historias clinicas de pacientes.

Criterios de inclusion:
Requisitos de inclusion:

- Edad mayor o igual a 18 afios

- Diagnostico de cancer mamario

- Pacientes del sexo femenino
Criterios de exclusion:

- Historias clinicas incompletas

- Pacientes que abandonen tratamiento

Técnica:
Revision de expedientes clinicos de
pacientes atendidas en consulta oncolégica

del Centro Detector del Cancer de Lima,
Pera.

Instrumentos:

Ficha de recolecciéon de datos.




