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RESUMEN

Caracteristicas clinicopatoldgicas y estadio clinico del cancer de mama en
mujeres entre 25 a 60 afios atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en
el periodo 2016.

OBJETIVO: Ildentificar las caracteristicas clinicopatolégicas y estadio clinico del
cancer de mama en mujeres entre 25 a 60 afos atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo 2016.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo, transversal, observacional, retrospectivo.
La interpretacion y andlisis de los resultados procesados en el programa SPSS
24.0. Con cada variable del estudio.

RESULTADOS: Se evaluaron 60 historias clinicas de mujeres que presentaron
cancer de mama. La edad con mas casos fue de 41 a 50afios con un 41,7%.
Segun el estadio clinico el 45% tipo Il Ay B tipo mas frecuente, el Tipo histoldégico
que tuvo mas casos fue el carcinoma lobulillar infiltrante (36%), seguido del
carcinoma ductal infiltrante (28%), grado histolégico tipo | con un 46%.
CONCLUSIONES: En el grupo de mujeres estudiadas se encontré que la etapa
clinica mas frecuente fue tipo Il 45%, en el intervalo de edad de 41 a 50 afios, el
tipo histolégico, que mas casos tuvo fue el carcinoma lobulillar infiltrante y el
grado histoldgico I. Tantas caracteristicas clinicopatoldgicas y estadio clinico son

relevantes al momento del diagndstico de las pacientes con cancer de mama.

Palabras Claves: Cancer de Mama, caracteristicas clinicas e histopatolégicas



ABSTRACT
Clinicopathological characteristics and clinical stage of breast cancer in women
between 25 and 60 years of age served at the Hipdlito Unanue National Hospital
in the 2016 period.
OBJECTIVE: To identify the clinicopathological characteristics and clinical stage
of breast cancer in women between 25 and 60 years of age served in the Hipdlito
Unanue National Hospital in the 2016 period.
METHODOLOGY: Descriptive, transversal, observational, retrospective study.
The interpretation and analysis of the results processed in the SPSS 24.0
program. With each variable of the study.
RESULTS: We evaluated 60 clinical histories of women who presented breast
cancer. The age with the most cases was 41 to 50 years with 41.7%. According
to the clinical stage 45% type Il A and B type more frequent, the histological type
that had more cases was the infiltrating lobular carcinoma (36%), followed by
infiltrating ductal carcinoma (28%), histological grade | with a 46 %.
CONCLUSIONS: In the group of women studied it was found that the most
frequent clinical stage was type Il 45%, in the age range of 41 to 50 years, the
histological type, which had more cases was the infiltrating lobular carcinoma and
the histological grade I. Both clinicopathological characteristics and clinical stage
are relevant at the time of diagnosis of breast cancer patients.

Key words: Breast cancer, clinical and histopathological characteristics
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PRESENTACION

El cancer de mama es un proceso tumoral maligno que tiene mas casos en
mujeres y se presenta en edad temprana o tardia constituyendo una amenaza
para la salud. Es la principal causa de morbi-mortalidad y la segunda causa de
muerte por esta patologiat®, para 2012 se registré 14 millones de nuevos casos,
en el 2015 alrededor de 8,8 millones murieron. Por tanto, vendria a ser un
problema de salud publica, es de etiologia multifactorial por lo que su tratamiento
se enfocaria segun las caracteristicas clinicopatolégicas y estadio clinico.
Estudios preliminares en el Peri muestran que el cancer de mama se presenta
casi 45mil casos nuevos al afio y mueren aproximadamente cuatro mujeres a
diario, a los 40 a 50 afios y no presentaban sintomas en etapa inicial. Son
diagnosticadas en etapa tardia, debido también al limitado acceso de pruebas.
El trabajo esta estructurado en cinco capitulos lo cual mencionaremos:

“‘En el primer capitulo plantearemos el problema el cual es conocer las
caracteristicas clinico patolégicas que presentan las pacientes con cancer de
mama atendidas en el hospital Hipdlito Unanue e incluye formulacién del
problema, justificacion limitacion, objetivos y propdsito.

Segundo capitulo: se denomina marco tedrico, se revisa estudios anteriores
caracteristicas clinicopatolégicas del cancer de mama, como antecedentes del
estudio tanto nacionales como internacionales, asi como bases tedricas de las
variables estudiadas y definiciéon de los conceptos.

El tercero presenta metodologia de la investigacion que son: tipo y area de
estudio, poblacion y muestra, ademas de técnicas e instrumento de recoleccién
de datos, disefio de recoleccion de datos y procesamiento y analisis de los
mMismos.

El cuarto capitulo muestra los resultados de nuestra investigacion en tablas y

graficos; y las respectivas discusiones”.
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Por ultimo en el quinto capitulo se expondra las conclusiones de nuestra

investigacion y las respectivas recomendaciones.

VIII
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama en las mujeres varia ampliamente en dependencia de
caracteristicas, tanto clinico e histopatoldgico, esta patologia es considerado
como la segunda causa principal de muerte en las mujeres, en el mundo, para
2012 se registrd0 14 millones de nuevos casos, en el 2015 alrededor de 8,8
millones murieron. Por tanto, vendria a ser un problema de salud publica, ya que
es una de las principales causas de morbi-mortalidad. Alrededor de un tercio de
muertes por cancer se asocia a factores tanto conductuales y dietéticos.

El origen de esta enfermedad es multifactorial, puede ser genético o no genético,
no se puede determinar una causa Unica lo cual evidencia su aparicion y
desarrollo posterior, por ello es importante la prevencion y aquellos examenes
que promuevan la deteccion temprana y asi dar un tratamiento oportuno.

Es por ello que, para realizar un programa terapéutico adecuado, se debe
conocer aquellas caracteristicas clinicas, histopatoldégicas y estadio clinico y
hacer una evaluacion individual de cada paciente y conocer la evolucion de esta
para un tratamiento integral.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Cudles son las caracteristicas clinicopatologicas y estadio clinico del cancer de
mama en mujeres entre 25 a 60 afios atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el periodo 20167

1.3. JUSTIFICACION:

Desde el punto de vision tedrico:

Segun literaturas revisadas por diferentes autores, el cancer de mama es una
enfermedad que se genera a partir de una disminucion de la apoptosis celular, y
al no existir control que regulan la multiplicacién de células o no funcionan

adecuadamente, la célula comienza a multiplicarse sin control alguno y esto trae



como consecuencia una neoplasia. Segun algunas caracteristicas observan si
hay dafio a nivel del ADN de la célula como consecuencia dard una neoplasia
maligna de tipo epitelial. Es de causa multifactorial, ya sea de causa genética o
no genética. Pero tanto caracteristicas clinicas e histopatolégicas son necesarios
saber al momento del diagnéstico.

Desde el punto de vista practico

Segun el porcentaje de incidencia, esta patologia afecta a muchas mujeres
constituyendo una causa principal de morbilidad y mortalidad, que puede
presentarse a una edad temprana o tardia, con lo cual condiciona complicaciones
para las mujeres. Para ello se elabor6 una ficha resumen de la historia clinica de
donde se extrajo caracteristicas clinicas e histopatolégicas como: tipo histoldgico,
grado histolégico, clasificacion TNM, tiempo oportuno de tratamiento, edad, etc.
Con el objetivo de identificar dichas caracteristicas, y proporcionar informacién
que puede ser Util para instituciones encargadas en el tratamiento de esta y
mejora de estrategias para promover la prevencion.

Desde el punto de vista econémico —social:

El cancer de mama es un problema de salud, sobre todo en paises que aun estan
en desarrollo y no cuentan con programas de prevencién y hay pocas alternativas
terapéuticas, por tal la mortalidad se eleva. Estudios realizados donde el
autoexamen fue una ayuda principal para el despistaje de cancer de mamay al
realizarse de forma continua, demostraron ser efectivas y mejorar el diagnéstico
temprano. Portanto, se propone implementar programas educativos para que las
mujeres se realicen el autoexamen de mama de manera regular, también debe ir
integrada a examenes auxiliares como mamografia y acceso al tratamiento

oportuno.



1.6. OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas clinicopatologicas y estadio clinico del cancer de
mama en mujeres entre 25 a 60 afios atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el periodo 2016.
1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir las caracteristicas biosociodemograficas de las pacientes con
cancer de mama.
e Identificar las caracteristicas clinicas mas frecuentes del cancer de mama.

e Establecer el estadio clinico mas frecuente del cAncer de mama.

Identificar el tipo histologico mas frecuente en las pacientes con cancer

de mama.

1.7. PROPOSITO

El cancer de mama es un problema de salud y el tipo de tumor maligno que mas
casos presentan las mujeres. Por el cual el presente trabajo tiene el propdésito de
identificar las caracteristicas clinico e histopatolégico de cancer de mama en una
poblacion acorde al grupo de edad y asi contribuir para la prevencion de esta
enfermedad y/o una deteccién en una fase temprana con la finalidad de dar
informacion que puede ser Util para instituciones encargadas en el tratamiento de

esta, llevando a disminuir la tasa de morbi-mortalidad.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTE BIBLIOGRAFICOS
INTERNACIONAL
a) Antonio M.A, Sonia L.A, Aura E.F y Sergio R.C. “Caracteristicas
clinicopatolégicas del cancer de mama en una poblacion en México”
Este estudio tuvo como objetivo: describir las caracteristicas mencionadas.
Metodologia: trabajo de estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. Durante
los afios 2005 a 2014. Poblacion en total a evaluar fue 4411.
Resultados. La edad promedio al diagnéstico fue 53 afios, con respecto a las
caracteristicas histolégicas: el 6,8% correspondieron al carcinoma in situ, el 79%
carcinoma ductal y el 7,8% al carcinoma lobulillar, de los cuales el carcinoma
ductal con grado histologico: el 9,1% fue de grado |, seguido del 54% grado Il y
el 34,6% grado lll. Con respecto al estadio clinico el 36% etapa | y lIA y el 45%
estadio lIB y IIC, el 7,7% metastasicos?.
b) Silvina M, Andrea S, Natalia Camejo, Cecilia C, Nora A. “Caracteristicas
clinicopatologicas y evolucion del cancer de mama en mujeres uruguayas
jovenes” este estudio tuvo como objetivo investigar la frecuencia, de dichas
caracteristicas y su manejo.
Metodologia: estudio retrospectivo, poblacion mujeres menores a 40 afios con un
total de 107 pacientes, durante 2006 al 2012 asistidas en el servicio de oncologia.
Resultados: rango de edad ente 24 a 39 afios, siendo la mediana 35 afios, segun
las caracteristicas histopatolégicas el carcinoma ductal 89,7% grado histolégico
-1l con 36,5% y 57% respetivamente y el estadio clinico con mas casos fue el

estadio Il-lll con 75%.



c) Maria J.R, Alicia A. My Begofia M-y-Keenoy. “Influencia del peso corporal
en el prondstico de las supervivientes de cancer de mama; abordaje nutricional
tras el diagnéstico”.

Objetivo: revisar la relacion entre el peso inicial al realizar el diagndstico y los
cambios de peso posteriores. Se evallan las formulas dietéticas que ayuden a
mantener un peso dentro del estdndar de normalidad y que busca reducir efectos
de los tratamientos antineoplasicos y las comorbilidades asociadas.
Metodologia: revision bibliografica, no sistematica, lo cual abarco 115 articulos
incluyo estudios observacionales epidemiolégicos, retrospectivos, prospectivos,
de cohorte y de intervencion dietética, y otras literaturas donde explican el
impacto de la adiposidad y como se relaciona a la progresiéon tumoral.
Resultados: indican que el sobrepeso y la obesidad son factores que se asocian
en la aparicion de cancer de mama, sobre todo en mujeres postmenopausica,

pero, no se tiene una definicién clara de los umbrales de peso?.

d) Guillermo Sanchez, Carlos Gustavo N., Carolina Estupifian. “Factores
asociados con el tratamiento oportuno de mujeres con cancer de mama”
Realizaron un estudio observacional analitico de cohorte retrospectiva, el estudio
fue apoyado por una organizacién de Bogota. Poblacion estudiada fue de 190
gue se les realizo el cuestionario de recoleccion durante los afios 2011 y 2012.
Se trabajoé con 136 mujeres.

Resultados: El promedio fue 57 afios y 129 pacientes tenian seguro como
régimen contributivo o al subsidiado (96%). El tiempo que trascurrié cuando se
hizo el diagndstico y el inicio del tratamiento fue de 75 dias, tiempo transcurrido
cuando presento sintomatologia y el inicio del tratamiento fue de 175 dias. EI26,4
% de las mujeres obtuvo un tratamiento oportuno.

No encontraron diferencias significativas segun la edad entre los dos grupos.
Establecieron un analisis multivariado y se identifico que el estrato alto y un nivel

de escolaridad superior al bachillerato, como factores predictores?.



e) Mario C.G, José Fernando A.E. “Cancer de mama: etapa clinica en la que se
realiza el diagndstico y tipos histoldégicos mas frecuentes en mujeres que acuden
a un hospital de segundo nivel’

El estudio tiene como objetivo determinar la etapa clinica en la que se realizo el
diagnéstico.

Metodologia: estudio descriptivo, transversal y observacional, serie de casos.
Realizado en el periodo 2007 a 2009 en el “Hospital de Ginecologia y Obstetricia
del Instituto Materno Infantil del Estado de México”. En total se encontraron 28
casos.

Resultados: en relacion a la etapa clinica, el diagnostico se realizé en un 61% en
estadio clinico Il, seguido del estadio Il con un 25%. De acuerdo atipo histolégico
14% tuvieron carcinoma in situ, el carcinoma ductal infiltrante con un 46%,
seguido por lobulillar infiltrante con 21%. Segun el rango de edad de 36 a 40 afios
con 32% de casos®.

f) Karla G.S, Karla Verénica M.C, Alejandra Wendoly H.R, Edgardo G.T,
Fernando G.C, Sergio Hugo S.R:

“Carcinoma ductal infiltrante, el tipo de cancer de mama mas comun”

En este estudio, la finalidad de la investigacion fue determinar incidencia de
cancer de mama, la edad en que mas se presenta y el tipo histolégico mas
frecuente. En los afios 2006-2011. Datos obtenidos fue del Hospital General de
Zacatecas.

resultados se obtuvo que la edad mas frecuente fue entre los 41 a 50 afios. Segun
la caracteristica histolégica, el carcinoma ductal infiltrante fue el que mas casos
tuvo. En consultas acudié un grupo menor que correspondié a cancer, mientras
gue el resto se tratd de otras patologias mamarias como fibromas, entre otros.
Se finaliz6 los casos por mes en los afios 2006-2011, dando datos homogéneos,
excepto en el 2011 donde hay incremento de los casos en los tres Ultimos meses

del afio?2.



NACIONALES

g) Liliana Larrea Fernandez. “Caracteristicas clinico patolégicas del cancer de
mama en mujeres menores de cincuenta afios, Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen 2009-2010” Como objetivo de este estudio fue determinar
dichas caracteristicas, estadio mas frecuente. Poblacién 75 mujeres.
Metodologia: estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal. En el
periodo 2009 -2010. Pacientes clasificadas segun criterios de inclusion.
Resultados: la media de edad fue 41 afios, mayores casos en los rangos 41-49
afos, segun el estadio clinico el mas frecuente fue el Il con 48%, solo el 2,6%
presentaron estadio IV. Segun caracteristica histoldgica el carcinoma ductal

infiltrante con 94,7%, grado histolégico Il 72% 6.

h) Marcia Carrasco, Henry Gomez y Carlos Vigil.

“Factores pronésticos en cancer de mama, estadio clinico temprano (I-lla)
sometidos a cirugia como tratamiento de inicio”.

Estudio observacional descriptivo, retrospectivo de una serie de casos en el
periodo 2000 a 2005. Teniendo como poblacion 952 pacientes. Con respecto a
los andlisis estadisticos se buscO asociar las variables clinico patologicas y el
subtipo.

Resultados se obtuvo que el 45,3% de los pacientes fueron menores a 50 afios,
con respecto a las caracteristicas del tumor el “50% tuvo estadio patologico T1,
el 49,9% T2 y un paciente fue Tx. EI 50,1% correspondié a tumores <2cmy el
49,9% presentd tumores >2 cm. El 85,5% fueron NO y el 14,2% tuvieron
afectacion ganglionar N1. EI 85,8% no presentdé ganglios. ElI 92,3% presentd
subtipo histologico ductal. El 15,8% presenté grado histolégico |, el 51,9% grado
I, y el 32% grado III"’.



2.2 BASES TEORICAS

Cancer de mama

Es la proliferacion maligna de las células epiteliales que revisten los conductos o
lobulillos de la mamall, afecta mas a las mujeres y es la principal causa de morbi-
mortalidad, es la segunda causa de muerte por cancer en la mujer y la primera
en presentarse en un rango de edad entre los 40 y los 44 afios??.

Epidemiologia

Segun la relacién de afectacion con respecto al género es mas frecuente en la
mujer, los varones también pueden presentar, pero en menor porcentaje, con una
relacion 150:1. Supone un problema de salud. Paises donde la industrializacién
es mayor, se acompafiard con aumento de incidencia de esta patologia. En
Estados Unidos, en 2012 fueron diagnosticadas de cancer de mama 229 060
mujeres y fallecieron por esta patologia 40 000.hay caracteristicas clinicas y
biosociodemograficas como: Edad y aumenta hasta la menopausia; luego, el
porcentaje va disminuyendo cuanto mayor es la mujer por eso es relevante la
actividad ovarica en su etiologia. Las mujeres que iniciaron la menstruacion
tardiamente, menopausia temprana y primer embarazo a término antes de los 18
anos el riesgo de padecer cancer de mama disminuye!?.

Etiopatogenia:

La causa es multifactorial, no se puede evidencia etiologia Unica que
desencadene su aparicion, puede estar asociado o no la genética, y esta
contribuir 0 no a su desarrollo posteriori3.

TIPOS:

Céancer de mama no invasivo:

Comprende el carcinoma ductal in situ y sus variedades son: “comedocarcinoma,
papilar, micropapilar, sélido y cribiforme”, aunque del 30% al 60% muestran mas
de un tipo histoldgico), el tumor tipo lobulillar en general es multifocal y bilateral,

otro tumor no invasivo es la enfermedad de Paget del pezon*4.



Cancer de mama invasivo:

El 70%-80% de los casos se clasifican como carcinoma ductal infiltrante (en la
mayor parte se inician en la unidad terminal ducto-lobulillo), para realizar el
diagnostico se hace por exclusion. El 20%-30% restante componen otro tipo de
carcinomas, segun su morfologia estan caracterizados por inflamacion e
induracion de la mama, lo cual se llega apreciar como pielde naranja, enla mama
afecto), y la enfermedad de Paget del pezon con carcinoma ductal in situ o con
carcinoma ductal invasivo. La agresividad local del cancer de mama es variable.
A veces, estos tumores son multicéntricos; y/o bilaterales (en especial, los
lobulillares). Segun la localizacion, el “49% provienen del cuadrante superior
externo, el 25% de la zona retroareolar, el18%, del cuadrante inferior interno, el

8% del cuadrante inferior externo y el3% del cuadrante inferior interno™4.

Cuadro clinico:

En casi el 50% de los casos de cancer de mama, se puede detectar en mujeres
que no presentan sintomas mediante mamografia. Cuando hay sintomatologia el
mas frecuente es la deteccion mediante un autoexamen una masa en una mama
(65%-76% de los casos). Estas masas palpables, que incluyen tanto masas
definidas como zonas de engrosamiento asimétrico del tejido glandular mamario,
La enfermedad de Paget mamaria es una forma de tumor que afecta a la piel y
los conductos galactéforos del pezon; suele producir una lesién eccematosa de
la piel del pezon, que con frecuencia se asocia a escoriacion de la piel y telorrea.
Otros sintomas que pueden presentar son el dolor mamario, puede haber
retraccion cutdnea o del pezon, secrecion tipo sanguinolenta por el pezdn,
palpacién de ganglios a nivel axilar o lesion eccematoide, con costras, irritacion.
La secrecidn espontanea hemorragica o acuosa por el pezén se suele asociar a
un tumor maligno de base. La secrecion lechosa casi siempre tiene un origen
benigno. Las pacientes con una secrecion clara o sanguinolenta deben realizarse

una exploracion y mamografia. Si los resultados estan en estdndar normal y la



telorrea se localiza en un conducto Unico o en unos pocos bien definidos, se
indicara una biopsia escisional de los conductos afectados. Una telorrea
sanguinolenta se debe por lo general a un papiloma intraductal y una ductografia
puede ayudar a localizar estas lesiones. Se ha demostrado que la endoscopia
del conducto es una forma eficaz de localizar estas lesiones. El dolor de mama
es frecuente en muchas mujeres y se describe en el 10% delas pacientes con
esta enfermedad. Por lo general, este dolor se asocia a una masa palpable o
alteracion mamografica. En las mujeres premenopausicas, el dolor de mama es
un sintoma premenstrual frecuente. Cuando el dolor se localiza en una regién
especifica de la mama y aparece durante todo el ciclo menstrual, se debera
sospechar una lesion de base. Todas las pacientes con dolor mamario no ciclico
se deben realizar una exploracion mamaria regular, y mamografia bilateral, si no
se encuentran alteraciones, debe valorarse la zona dolorosa mediante ecografia
0 resonancia magnética para descartar el pequefio riesgo de que exista un tumor
maligno. El cancer de mama metastatiza a distancia. Las metastasis pueden ser
a nivel de ganglios a distancia, ya sea 0sea (“50%de los casos”) o viscerales

entre mas frecuentes estan los pulmonares, hepaticos y en el SNC11,

Diagnostico:

Se puede obtener mediante puncion aspirativa con aguja fina (PAAF), pero
proporciona poco material, o biopsia con aguja gruesa, donde se llega a extraer
muestras del tumor en cada insercion. Para realizar este tipo de biopsias y
localizar el tumor de manera exacta, la mamografia estereotaxica, nos ayuda, el
cual se puede visualizar el tumor. Ademas, el método que mas ayuda es la
biopsia con aguja gruesa, ya que evalla cualquier tumor de mama y nos permite
también un buen estudio histopatoldgico y determinacidon de receptores y HER2.
Después que se haya establecido el tipo tumoral, su agresividad se clasificara
segun caracteristicas del nacleo, carcinomas diferenciado o indiferenciado, o el

grado histoldgico (que va | a lll). Actualmente hay test gendmicos, como
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Oncotype-DX, que estudia muchas variedades de genes para valorar el riesgo de
recurrencia y la eficacia de la quimioterapia.

La mamografia es necesaria para el diagnéstico y el seguimiento, También
puede, realizarse ecografias y resonancia magnética para complementarla. Para
evaluar diagnéstico de extension, pueden realizarse radiografias de torax,
ecografia hepéatica y gammagrafia ésea y, si se considera conveniente
tomografia computarizada.

En diferentes estudios hay controversia sobre iniciar la mamografia de rutina a
partir de los cuarenta afios. Ya que actualmente hay mujeres que a temprana
edad pueden presentar el cancer de mama. A pesar de ello creen que la
mamografia dara mejores resultados cuando se realiza la deteccién a partir de
los 40 afios, y al hacer seguimiento de 13 a 15 afios, tienen un pequefio beneficio
en cuanto a la sobrevida global. Pero tener en cuenta que las mujeres con
antecedentes familiar tienen por lo general resultados falsos negativos en las
mamografias, por tanto, esta prueba no se recomienda en estas pacientes. Pero
si pueden realizar resonancia magnética es de mejor utilidad para deteccion de
cancer de estas mujeres?!t.

Estadificacion:

El tratamiento esta determinado por el estadio clinico de la enfermedad. Pero
puede haber tumoraciones en la mama que sea de mayor tamafio o este
invadiendo la pared toracica, en este tipo de casos se debe realizar la
estatificacion clinica, segun la axilaipsolateral al momento que se realiza la
tumorectomia mamaria. Pacientes que ya estén en una etapa clinica determinada
y segun las caracteristicas individuales del tumor van a influir en el pronostico. El
cancer de mama puede hacer metéstasis o diseminarse a cualquier tejido, pero
afectan mas a los huesos, pulmones, higado, tejido blando y cerebro?.
Estadificacion de cancer de mama

La T describe el tamafio tumoral y su propagacion a la piel o a la pared toracica

debajo de la mama.
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TX: no se puede evaluar el tumor primario.

TO: no hay evidencia de tumor primario.

Tis: carcinoma in situ (DCIS, o enfermedad de Paget del pezén sin masas
tumorales asociadas).

T1 (incluye Tla, Tlb, y T1c): tumor de 2 cm (3/4 de pulgada) o menos de ancho.
T2: el tumor mide mas de 2 cm, pero no mas de 5 cm.

T3: el tumor mide mas de 5 cm de ancho.

T4 (incluye T4a, T4b, T4c, y T4d): el tumor es de cualquier tamafio y crece hacia
la pared toracica o la piel. Esto incluye al cancer de mama inflamatorio.

N para evaluar afectacion ganglionar.

NX: los ganglios linfaticos adyacentes no se pueden evaluar.

NO: el cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes.

N1: el cancer se propag0 a entre uno Yy tres ganglios linfaticos axilares (debajo
del brazo), y/lo se encuentran diminutas cantidades en los ganglios linfaticos
mamarios internos.

Nla: el cancer se ha propagado a entre uno Yy tres ganglios linfaticos debajo del
brazo con por lo menos un area de propagacion del cancer que mide mas de 2
mm de ancho.

N1b: el cancer se propagd a los ganglios linfaticos mamarios internos en el
mismo lado del cancer, pero esta propagacion solo se detecté mediante biopsia
de ganglio centinela.

N1lc:tanto N1a como N1b estan presentes.

N2: el cancer se ha propagado a entre 4y 9 ganglios linfaticos debajo del brazo,
o el cancer ha agrandado los ganglios linfaticos mamarios internos.

N2a: el cancer se propagd a entre 4 y 9 ganglios linfaticos debajo del brazo con
por lo menos un area de propagacion del cancer que mide mas de 2 mm.

N2b: el cancer se propagd a uno o mas ganglios linfaticos mamarios internos, lo
gue causa que estén agrandados.

N3: cualquiera de los siguientes:
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N3a: El cancer se propago a 10 o mas ganglios linfaticos axilares o el cancer se
propag6 a los ganglios linfaticos que estan debajo de la clavicula (ganglios
infraclaviculares) con por lo menos un area de propagacion del cancer que mide
mas de 2 mm.

N3b: esta afectado el ganglio linfatico axilar y ha agrandado los ganglios linfaticos
mamarios internos, o el cancer se propag6 a 4 o mas ganglios linfaticos axilares.
N3c: estan afectados los ganglios linfaticos que estan sobre la clavicula (ganglios
supraclaviculares) con “porlo menos un area de propagacion del cancer que mide
mas de 2 mm.

M seguida de un nimero del 0 al 1 indica si el cancer se ha propagado o no a los
organos distantes (por ejemplo, los pulmones o los huesos).

MX: “no se puede evaluar la propagacion a distancia (metéstasis)”.

MO: no se encuentra propagacion a distancia en las radiografias (0 en otros
estudios por imagenes).

M1: el cancer se ha propagado a érganos distantes (con mas frecuencia a los
huesos, los pulmones, el cerebro o al higado).

Estadificacion de cancer de mama (continuacion)

Estadio O: son lesiones premalignas. También se denomina carcinoma in situ
(Tis). Las células tumorales estan localizadas exclusivamente en la pared de los
lobulillos o de los conductos galactéforos.

Estadio | (T1, NO, M0O): el tamafio del tumor es inferior a dos centimetros. No hay
afectacion de ganglios linfaticos ni metastasis a distancia.

Estadio II: tumor entre 2 y 5 centimetros, con o sin afectacion de ganglios
axilares. Se subdivide en estadio lIA (TO, N1, MO 6 T1, N1, MO 6 T2 NO M0O) y en
estadio IIB (T2, N1, MO o T3, NO, MO0).

Estadio Ill: el tumor afecta a ganglios axilares y/o piely pared toracica (musculos
o costillas). Se subdivide en estadio lIA (T0-2, N2, MO 6 T3, N1-2, M0), estadio
B (T4, NO-2, MO) y estadio liC (T0-4, N3, MO).
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Estadio IV: el cancer se ha diseminado, afectando a otros 6rganos como hueso
o higado (cualquier T, cualquier N, M1).

GRADOS HISTOLOGICOS

Por otro lado, las caracteristicas de las células malignas permiten una
clasificacion adicional. Las células que forman los canceres de mama se dividen
en funcién del grado. Indican la velocidad con la que el cancer puede
desarrollarse.

Grado 1 o bien diferenciadas: las células se parecen mucho a las células
normales y son tumores que crecen despacio.

Grado 2 o moderadamente diferenciadas: guardan cierta semejanza con las
células de origeny su crecimiento es mas rapido que en el grado 1.

Grado 3 o indiferenciado: no se parecen a las células de donde proceden y
crecen rapidamente. Son los que con mas frecuencia se diseminan.
Tratamiento:

Va a depender del estadio de la enfermedad y el tipo histolégico como en el caso
del carcinoma ductal no invasivo esta presente en los conductillos mamarios, en
este caso el tratamiento serd la escision amplia con radioterapia mamaria, por
otro lado, en estudios realizados, el tamoxifeno coadyuvante reducia el riesgo de
recidiva. En el caso de carcinoma de tipo invasivo puede clasificarse como
operable, avanzado y metastasis. En el primero, el tratamiento es mastectomia
radical modificada o con tumorectomia seguida de radiacion mamaria. La
diseccion axilar puede sustituirse por biopsia del ganglio centinela para valorar la
afectacion ganglionar. Para identificar el ganglio centinela se realiza mediante la
inyeccion de un pigmento en el drenaje del tumor cuando se realiza la operacion;
el primer ganglio que capta el pigmento serd el ganglio centinela. Aquellas
mujeres que tengan un tamafo tumoral menor de 1 cm y no hay afectacién de
ganglios no requieren tratamiento complementario, solo la tumorectomia primaria
y la radiacibn mamaria. En caso de que se les realiza una quimioterapia

combinada coadyuvante aproximadamente en seis meses, trae un beneficio
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sobre todo a pacientes premenopausicas y con afectacién ganglionar; a las
premenopausicas y posmenopausicas sin afectacion de ganglios, pero con
mayor volumen tumoral o factores asociados al pronéstico que los hace
desfavorable, y a las posmenopausicas con afectacion ganglionar que a la vez
estos tumores no expresan receptores de estrogenos. “El tratamiento
complementario con tamoxifeno (20 mg/dia durante cinco afios) o un inhibidor de
la aromatasa (anastrozol, letrozol, exemestano) se administra en las
premenopausicas 0 posmenopausicas con tumores que expresan receptores
estrogénicos, con ganglios positivos 0 negativos, pero con grandes tumores o
factores pronosticos desfavorables” EI tratamiento con quimioterapia
coadyuvante puede utilizarse conjuntamente con tratamiento de blogqueo
hormonal (como son inhibidores de aromatasa o tamoxifeno) ya sea en mujeres
con tumores que tienen receptores estrogénicos y hay afectaciéon ganglionar,
pero si no hay receptores no se usa el bloqueo hormonal a pesar que haya
afectacidon ganglionar. Las pacientes con cancer mamario avanzado localmente
se benefician de quimioterapia combinada neoadyuvante (p. ej., CAF:
ciclofosfamida 500 mg/m2, doxorrubicina50 mg/m2 y 5-fluorouracilo 500 mg/m2
todos IV los dias 1 y 8 de un ciclo mensual por seis ciclos) seguido de cirugia
mas radioterapia mamaria”. Cuando hay pacientes con enfermedad metastasica,
no hay tratamiento que ayude a curarlo. También en estudios encontrados que
la mitad de las pacientes que respondieron al tratamiento con bloqueo hormonal
respondera a otro. Asi como el uso de bisfosfonatos pueden reducir la
hipercalcemia que produce el tumor por metastasis 6sea, lo cual favorecerian los
efectos antitumorales de otros tratamientos. La radioterapia es eficaz como
tratamiento paliativo!?.

Tratamiento quirdrgico

Carcinoma ductal in situ (CDIS): Es un tipo de cancer que conlleva a una
condicion pre-maligna de la mama, como caracteristica es una proliferacion de

células cancerigenas confinada al interior de los conductos.
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Para hacer el diagnostico, en la mamografia se puede visualizar
microcalcificaciones. Segun tratamiento para esta patologia lo indicado es la
cirugia conservadora, mas radioterapia (RT) o la mastectomia total. Ya que tiene
un propésito el de obtener margenes negativos, para no presentar recurrencia de
la enfermedad, hay un aproximado del 8% a 5 afios después de cirugia
conservadora seguida de radioterapia postoperatoria, que pueda existir
recurrencia®®.

Carcinoma invasor: al realizar la cirugia en la mama, se tiene que tomar en cuenta
las principales opciones el tratamiento conservador de la mama o la
mastectomia con reconstruccidon mamaria inmediata o sin ella, dependiendo del
deseo y de las condiciones de la paciente.

Por tanto, al querer conservar la mama segun la cirugia realizada se extirpa el
tumor donde la recurrencia local es baja, pero mantiene los resultados estéticos
y funcionales, por tanto, esto contribuird a la paciente para llevar mejor calidad
de vida. Este tipo de tratamiento conservador estara indicado en pacientes con
cancer de mama en etapa clinica | o Il. Una vez que se obtenga la pieza
operatoria es importante la evaluacibn macroscépica de los margenes, con ello
se garantiza una adecuada extirpacion quirtrgica del tumor?®.

Manejo conservador:

Ahora a mastectomia radical, no es el tratamiento estandar que se puede optar
En estos ultimos afios varios el enfoque. Como la RT “radioterapia” que reduce
el riesgo de recurrencia local en un 70% y previene una muerte por dicha
enfermedad??.

Reconstruccion Mamaria (RM):

Constituye la reposicion de tejido con el objeto de recuperar un volumen que
reemplace la ausencia de una mama, esto puede disminuir la afectacion
emocional que conlleva la pérdida de una o0 ambas mamas.

Hay variedad de opciones de reconstruccion como: uso de tejido autélogo,

colgajos pediculados y libres; expansores e implantes?..
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Quimioterapia:

Hay diversos esquemas que demostraron eficacia. Segun los esquemas mas
utilizados en “las guias estadounidenses del National Comprehensive Cancer
Network (NCCN): 4 ciclos adriamicina con ciclofosfamida (AC) seguido de taxol®
semanal por 12 semanas, 4 AC seguido de 4 ciclos con taxol®, administrados
semana por medio con apoyo de factores de estimulacion de granulocitos (dosis

densa) y 6ciclos de taxotere® Yy ciclofosfamida” (TC)?L.

2.3. HIPOTESIS

Este trabajo no tiene hipoétesis, ya que es un estudio descriptivo
2.4 VARIABLES:

2.4.1 VARIABLE DEPENDIENTE:

Céancer de mama: Clasificacion TNM

2.4.2 VARIABLE INDEPENDIENTE:

Edad

Estrato socioecondémico

Grado de instruccion

Caracteristicas Clinicos: obesidad, inicio oportuno de tratamiento, antecedente
directo de cancer mama

Caracteristicas Histologicas: Tipo histolégico, grado histolégico.

Estadio clinico

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
e -Edad: NUmero de afios cumplidos en relacion a la fecha de nacimiento.
Se registra la edad alcanzada por el paciente al momento del diagndstico.
e -Estrato socioecondmico: medida total econdbmica y sociolégica. Se
basa en sus ingresos, educacion, y empleo de una persona o familia. Se

puede clasificar en alto, medio y bajo.
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-Inicio de tratamiento oportuno: es el tiempo que trascurrié desde el dia
que le diagnosticaron hasta el dia que inicio tratamiento ya se médico o
quirdrgico.

Obesidad: acumulacion excesiva o anormal de grasa, que perjudica la
salud. Se puede medir segun el indice de masa corporal (IMC). Valor = o
mayor a 30 se cataloga como obesa y con un IMC = o0 mayor a 25 es
catalogada con sobrepeso.

Clasificacion TNM: Sistema que se utiliza para evaluar tamafio,
diseminacion del cancer hacia el tejido cercano, numero de ganglios
linfaticos afectados y metastasis de un cancer.

Tipo histoldgico: hace referencia a patrones morfolégicos en relacion al
cancer de mama, que se presente en el paciente al momento del
diagndstico.

Grado de instruccién: se registra el nivel educativo alcanzado, por toda
persona.

Grado histoldgico: se considerara bien, diferenciado e indiferenciado
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo: ya que se describira las caracteristicas clinicopatolégicas y estadio
clinico del cancer de mama que presentaron las pacientes atendidas en el
Hospital Hipolito Unanue

Transversal: se recolecto la informacion en un solo momento

Retrospectivo: es un estudio longitudinal en el tiempo que se analiza e el
presente, con datos del pasado.

Observacional: No hubo manipulacién de ninguna variable de los pacientes que

presentaron cancer de mama.
3.2. AREA DE ESTUDIO

El presente trabajo se realizd en el “Hospital Nacional Hipdlito Unanue” durante
el periodo 2016.

3.3. POBLACION y MUESTRA

POBLACION: estuvo conformada 60 historias clinicas revisadas, de las pacientes
con cancer de mama atendidas en el hospital Hipolito Unanue
MUESTRA: Este estudio toma de referencia a toda la poblacion por ser una
muestra pequefia, que estuvieron constituidas por mujeres con cancer de mama
de 25 a 60 afios de edad atendidas en dicho hospital de estudio en el periodo
2016, segun boletin estadistico de la institucion.
CRITERIOS DE INCLUSION:
e Mujeres con cancer de mama de 25-60 afios de edad estudiadas y tratadas
en la unidad de patologia mamaria del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
en el periodo 2016.
e Mujeres con diagnostico histopatol6gico de cancer de mama atendidas en

el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo 2016.
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e Pacientes que cuenten con una historia clinica completa y detallada sobre
la evolucién clinica en mujeres de 25- 60 afios de edad atendidas en el

Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo 2016.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Mujeres con cancer mama con edades menor a 25 afios y mayores de 60

afios de edad atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el
periodo2016.
e Mujeres sin diagnostico histopatoldgico de cancer de mama y que no se
hayan tratado en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo 2016.
e Pacientes que cuenten con una historia clinica incompleta o no detallada
en la que no se pueda analizar de manera clara la evolucién clinica del

paciente, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo 2016.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica del presente estudio fue la revision de las historias clinicas y registro
de la informacién en una ficha de recoleccion que se elabord, respecto a las
variables solicitadas en nuestro estudio. Las fichas estaban codificadas para
proteger su identidad.
La ficha de recoleccion fue disefio mediante una busqueda bibliografica y
contiene: Edad, estrato socioeconémico, grado de instruccion, Factores Clinicos
(obesidad, inicio oportuno de tratamiento, antecedente directo de cancer mama)
y Factores Histoldgicos (Tipo histoldgico, grado histolégico) Anexo 2.
Validacion del Instrumento
Para validar la ficha de recoleccién pasaron por tres procesos:
1. Para sustentar la validez de contenido, se realiz6 el juicio de expertos,
entrevistando a 3 profesionales considerados expertos en el tema
factores prondsticos clinico e histopatoldgico asociados al cancer de

mama en mujeres de 25 a 60 afios, motivo de investigacion, a cada uno
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de los cuales se le presento un resumen del proyecto, el instrumento
propuesto por el investigador, y una guia para la validez que consta de 10
preguntas, para emitir su juicio de manera individual.

2. Los juicios emitidos permitieron determinar la consistencia interna del
instrumento mediante la Prueba Binomial. La Prueba Binomial indica que
el instrumento de observacion es valido. Toma valores p=0.036 y p<0,05
mientras menor es el valor a 0,05, mayor es el grado significativo de
validez.

3. Se obtuvo como resultado de la prueba binomial de 0,02 (p< 0,05) lo que
demostré su validez (Anexo 3).

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

-Aprobacion para la ejecucion del proyecto de investigacion

-Se envio la solicitud de autorizacion dirigida al Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

El equipo que recolecto los datos (constituido por dos personas)

-Secuencia para la recoleccion: Primero se lleno la ficha de datos
sociodemograficos, seguido ficha de recoleccién de datos clinico e histoldgico.
-Contrasto de la informacién de ficha con la historia clinica.

4.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos que se obtuvo en la investigacion, por medio “ficha recoleccion de
datos”, se proceso en el programa SPSS 24.0, el cual permitio la distribucion de
frecuencias identificando las variables del estudio, y la representacion en graficos
para identificar las caracteristicas clinicopatolégicas y estadio clinico de las

pacientes con cancer de mama.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS:
TABLA N°01

Distribucién por caracteristicas clinicopatolégicas y estadio clinico de las

pacientes con cancer de mama atendidas en el hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el periodo 2016.

Tipo Histoldgico

infiltrante

Caracteristicas clinicopatologicas y Estadio clinico Frecuencia | Porcentaje
Edad De 41 a 50 afios 25 41.7%
Estrato socioeconémico Bajo 34 56.7%
Grado de instruccion Basico 38 63.3%
Obesidad No 34 56.7%
Inicio oportuno de tratamiento 1 a4 meses 26 43.3%
Clasificacion TNM Estadio Il tipo A Y B 27 45.0%
Antecedente  directo  de No 37 61.7%
cancer de mama
Grado Histoldgico Grado | 28 46.7%

Carcinomalobulillar 22 36.7%

Fuente: Hospital Nacional Hipélito Unanue — Archivo de historias clinicas: 2016

INTERPRETACION:

En la tabla N° 01 se puede apreciar la distribucion por caracteristicas

clinicopatologicas y estadio clinico del cancer de mama en las pacientes donde

la edad méas frecuente es de 41 a 50 afios con 41.7%:; el estrato socioecondémico

bajo con 56.7%; el grado de instruccion basico con 63.3%; las no obesas con

56.7%, el inicio oportuno de tratamiento de 1 a 4 meses con 43.3%; la

clasificacion de TNM de estadio

I tipo Ay B con 45.0%; no presentaron

antecedente directo de cancer de mama 61.7%; el grado histoldgico tipo | con

46.7% vy el tipo histologico de carcinoma lobulillar in situ con 36.7%.

22




TABLA N°02
Distribucién por edad de las pacientes con cancer de mama atendidas en el

Hospital Hipdlito Unanue-2016.

Edad Frecuencia Porcentaje

De 25 a 30 afios 7 11.7%
De 31 a 40 afios 15 25.0%
De 41 a 50 afios 25 41.7%
De 51 a 60 afios 13 21.7%
Total 60 100.0%

Fuente: Hospital Nacional Hipélito Unanue — Archivo de historias clinicas: 2016

GRAFICO N°01

Distribucién por edad de las pacientes con cancer de mama.

21.7% '

’ = De 25 a 30 afios

= De 31a 40 afios
De 41 a 50 afios

De 51 a 60 afios
Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue — Archivo de historias clinicas: 2016

INTERPRETACION:
En la “tabla N°02 y grafico N° 01” se puede apreciar que las pacientes que tienen
las edades de 41 a 50 afios son mas frecuentes con 41.7%:; de 31 a 40 afios con

25.0%; de 51 a 60 afos con 21.7% y de 25 a 30 afios con 11.7%.
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TABLA N°03
Distribucion por estrato socioeconémico de las pacientes con cancer de mama
atendidas en el hospital Nacional Hip6lito Unanue en el periodo 2016.

Estrato socioeconémico Frecuencia Porcentaje

Bajo 34 56.7%
Medio 25 41.7%
Alto 1 1.7%
Total 60 100.0%

Fuente: Hospital Nacional Hipélito Unanue — Archivo de historias clinicas: 2016
GRAFICO N° 02

Distribucién por estrato socioeconémico de las pacientes con cancer de mama

= Bajo = Medio = Alto

Estrato Ecénomico

Fuente: Hospital Nacional Hipélito Unanue — Archivo de historias clinicas: 2016

INTERPRETACION:
En la “tabla N°03 y grafico N°02” se puede evidenciar la distribucion por estrato

socioecondmico siendo el estrato bajo el méas frecuente con 56.7%; estrato medio

con 41.7% y estrato alto con 1.7%.
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TABLA N°04
Distribucion por grado de instruccion de las pacientes con cancer de mama
atendidas en el hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo 2016.

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje

Bésico 38 63.3%
Superior 22 36.7%
Total 60 100.0%

Fuente: Hospital Nacional Hipélito Unanue — Archivo de historias clinicas: 2016

GRAFICO N°03
Distribucion por grado de instruccion de las pacientes con cancer de mama.

\

Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue — Archivo de historias clinicas: 2016

= Basico = Superior

INTERPRETACION:
En la “tabla N°04 y grafico N° 03” se puede observar que grado de instruccion

bajo es el mas frecuente con 63.3% Y el superior con 36.7%.



TABLA N°05

Distribucion por Inicio oportuno de tratamiento de las pacientes con cancer de
mama atendidas en el hospital Nacional Hipélito Unanue en el periodo 2016.

Inicio oportuno de tratamiento Frecuencia Porcentaje
1 a 4 meses 26 43.3%
5a 9 meses 19 31.7%
10 a 14 meses 11 18.3%
15 meses a mas 4 6.7%
Total 60 100.0%

Fuente: Hospital Nacional Hipélito Unanue — Archivo de historias clinicas: 2016

GRAFICO N°04
Distribucion por Inicio oportuno de tratamiento de las pacientes con cancer de

mama.

= 134 meses 5 539 meses

= 10a 14 meses 15 meses a mas

Fuente: Hospital Nacional Hipélito Unanue — Archivo de historias clinicas: 2016

INTERPRETACION:
En la “tabla N°05 y grafico N° 04” se puede observar que el inicio oportuno del
tratamiento mas frecuente de 1 a 4 meses con 43.3%; de 5 a 9 meses 31.7%; de

10 a 14 meses con 18.3% y de 15 meses a mas 6.7%.
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TABLA N°06
Distribucion por Obesidad de las pacientes con cancer de mama atendidas en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue - 2016.

OBESIDAD Frecuencia | Porcentaje
No 34 56,7
Si 26 43,3
Total 60 100,0

Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue — Archivo de historias clinicas: 2016

GRAFICO N°05
Distribucién por Obesidad de las pacientes con cancer de mama.

= No =5i

Fuente: Hospital Nacional Hipdélito Unanue — Archivo de historias clinicas: 2016

INTERPRETACION:
En la “tabla N°06 y grafico N°05” se puede observar que el grupo que no tenian
obesidad presentaron mas casos con un 56,7%, seguido por aquellas que si

tenian obesidad con un 43,3%.
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TABLA N°07
Distribucion por Antecedentes directos de Cancer de mama de las pacientes
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Antecedentes directos de | Frecuencia | Porcentaje

cancer de mama

No 37 61,7
Si 23 38,3
Total 60 100,0

Fuente: Hospital Nacional Hipélito Unanue — Archivo de historias clinicas: 2016

GRAFICO N°06

Distribucion por Antecedentes directos de Cancer de mama.

=S

Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue — Archivo de historias clinicas: 2016

INTERPRETACION:

En la “tabla N°07 y grafico N°06” se puede observar que las pacientes que no
tuvieron antecedentes de cancer de mama tuvieron mas casos con un 61,7%,
seguido por aquellas pacientes que si tenian antecedentes directos de cancer de

mama que represento 38,3%.
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TABLA N° 08

Distribucion por Tipo histolégico de las pacientes con cancer de mama atendidas

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue - 2016.

Tipo histolégico Frecuencia | Porcentaje
Carcinoma ductal infiltrante 17 28,3
Carcinoma lobulillar infiltrante 22 36,7
Carcinoma in situ 15 25,0
Enfermedad de Paget 6 10,0
Total 60 100,0

Fuente: Hospital Nacional Hipélito Unanue — Archivo de historias clinicas: 2016

GRAFICO N°07

Distribucién por Tipo histolégico de las pacientes con cancer de mama.

B Carcinoma ductal
infiltrante

M Carcinoma lobulillar
infiltrante

Carcinoma in situ

Enfermedad de
paget

Fuente: Hospital Nacional Hipélito Unanue — Archivo de historias clinicas: 2016

INTERPRETACION:

En la “tabla N°08 y grafico N°07” se puede observar los pacientes con cancer de
mama el tipo histolégico que tuvo mas casos fue el carcinoma lobulillar infiltrante
en un 36,7%, seguido del carcinoma ductal infiltrante con un 28,3%, y el

carcinoma in situ que represento 25%.
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TABLA N°09
Distribucion por Grado histologico de las pacientes con cancer de mama
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue - 2016.

Grado Histolégico Frecuencia Porcentaje
Grado | 28 46,7
Grado I 27 45,0
Grado il 5 8,3
Total 60 100,0

Fuente: Hospital Nacional Hipdlito Unanue — Archivo de historias clinicas: 2016

GRAFICO N°08

Distribucion por Grado histolégico de las pacientes con cancer de mama.

AN

= Grado |

= Grado Il

Fuente: Hospital Nacional Hipélito Unanue — Archivo de historias clinicas: 2016

INTERPRETACION:
En la “tabla N°09 y grafico N°08” se puede observar que el grado histologico |
tiene mas casos con un 46,7%, seguido del grado histolégico Il con un 45% y

grado Il con un 8,3%.
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TABLA N°10

Distribucion por estadio clinico de las pacientes con cancer de mama atendidas

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue - 2016.

Estadio clinico Frecuencia | Porcentaje
estadio O y estadio | 19 31,7
Estadio Il tipo A Y B 27 45,0
Estadioll AYB 14 23,3
Total 60 100,0

Fuente: Hospital Nacional Hipdélito Unanue — Archivo de historias clinicas: 2016

GRAFICO N°09

Distribucion por estadio clinico de las pacientes con cancer de mama

M estadio Oy estadio |
M Estadio Il tipoAY B

Estadio Il AYB

Fuente: Hospital Nacional Hip6lito Unanue — Archivo de historias clinicas: 2016

INTERPRETACION:

En la “tabla N°10 y grafico N°09” se observa que el Estadio Il (tipo A y B) fue el
mas frecuente con 45%, seguido del estadio O y | con un 31.7% y por ultimo el
estadio lll con 23.3%.
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4.2 DISCUSION:

>

En cuanto a las caracteristicas biosocio-demograficas de las pacientes
con cancer de mama se encontrd los pacientes en el rango de edad de 41
a 50 afios tuvo mas casos, representando el 41,7%, el estrato
socioecondmico bajo tuvo mas casos representando el 56,7%; ademas la
mayoria de los pacientes tenian grado de instruccion basico con un 63,3%
y los pacientes que tuvieron inicio oportuno de tratamiento 3 a 4 meses,
presentaron mas casos con un 43,3%.

En comparacion con Mario C.G, José Fernando A.E. Segun el rango de
edad oscilaban entre 27 a 63 afios. El que mas casos tuvo fue de 36 a 40
afios con un 32%7°.

Asi como Guzman S, Morales C. Encontraron en su estudio que la
prevalencia mayor de cancer de mama fue de 41 a 50 afios, los que mas
casos present622,

Martinez R. evalud el grado de instruccién donde encontré que 29% de los
pacientes no tenian ningun grado de instruccion, 37% con educacion
primaria, el 22% educacion secundaria y solo el 13% de pacientes tuvieron
educacién superior?,

En un estudio descrito por Sanchez, Nifio., Estupifian. Donde el tiempo
trascurrido para inicio de tratamiento oportuno fue entre dos a tres meses,
con un 26% de las mujeres atendidas oportunamente, lo cual
establecieron relacion, entre un tratamiento oportuno por pertenecer a los
estratos socioecondémicos medioy alto y grado de instruccion superior a la
secundaria®.

En cuanto las caracteristicas clinicas: en relaciébn a la obesidad se
encontrd que el grupo que no tenian obesidad presentaron mas casos con
56,78%, seguido por las pacientes obesas con un 43,3%.

En comparacion con lo encontrado por Aguilar C., Neri Sanchez. Que la

obesidad representd el 53,9% lo cual lo clasificaron dentro del rango de
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sobrepeso y obesidad. Por tanto, hay mayor riesgo de padecer cancer de
mama?3.

Rodriguez S., Aguilar M. y Begofia Manuel-y-Keenoy. Encontré en su
estudio que la paciente al momento del diagnéstico tiene sobrepeso u
obesidad, donde evidencian, pero no concluyen, que la obesidad influye
en su pronodstico llegando a ser malo, a diferencia de las mujeres con peso
adecuado, segun rangos de normalidad, a pesar de tener el mismo
diagnéstico el pronéstico es bueno?.

En otro estudio realizado por Danes de ewertz y cols, donde tuvieron
pacientes con indice de masa corporal (IMC)> 25kg/m? al momento del
gue se hizo el diagndéstico, estos pacientes presentaron caracteristicas de
peor prondstico como: tumor en estadios avanzados, en comparacion con
las de menor indice de masa corporal (IMC)?4.

En cuanto al estadio clinico se encontré que el estadio clinico Il tipo Ay B
fue el mas frecuente con 45%, seguido del estadio 0y | con un 31.7% y
por ultimo el estadio Il tipo Ay B con 23.3%.

En comparacién con lo encontrado Antonio M.A, Sonia L.A, Aura E.F y
Sergio R.C Con respecto al estadio clinico el 36% etapa |y IIA y el 45%
estadio lIB y lIC, el 7,7% metastasicos?.

En el estudio descrito por Mario C.G, José Fernando A.E en relacién a la
etapa clinica, el diagnostico se realizd en un 61% en estadio clinico Il,
seguido del estadio Il con un 25%>°.

En comparacién por lo descrito por Carrasco, Gomez y Vigil. Donde segun
estadio clinico los casos mas frecuentes fueron estadio | con 35,8% vy el
63,2% estadio lIA .

A pesar que son estadios de buen prondstico al igual que en el estudio
encontrado, los cuales fueron los més frecuentes, los resultados permiten

identificar como Estadio clinico con mas casos.
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» Segun el tipo histolégico mas frecuente, fue el carcinoma lobulillar
infiltrante que represento el 36,7%, Seguido del carcinoma ductal infiltrante
que presenta 28,3% y carcinoma in situ con un 25%.

En un estudio descrito por Antonio M.A, Sonia L.A, Aura E.F y Sergio R.C
con respecto a las caracteristicas histologicas: el 6,8% correspondieron al
carcinoma in situ, el 79% carcinoma ductal y el 7,8% al carcinoma
lobulillar.

En comparacion al estudio realizado por Mario C.G, José Fernando A.E
donde el tipo histolégico 14% tuvieron carcinoma in situ, segun tipo
invasivo fue el ductal infiltrante con un 46%, seguido por lobulillar infiltrante
con 21%>.

En comparacion con lo encontrado por Guzman S., Morales C., de
acuerdo al estudio y segun morfologia predominante fue el carcinoma
ductal infiltrante (13%), seguido de carcinoma lobulillar (1,7%)22.

En el estudio encontrado por Sanchez R., Herrerias G., Olaya G. El tipo
histologico con mayores casos fue el carcinoma ductal infiltrante con
65,2%, seguido de carcinoma ductal in situ 4,3%%25.

Dichas caracteristicas en relacion al tipo histolégico varian en diferentes
estudios realizados, sin embargo, en nuestra poblacién se encontré con
mas casos al carcinoma lobulillar infiltrante.

» Segun el grado histolégico encontrado con mas casos fue el grado
histolégico | con un 46,7%, seguido del grado histolégico Il con un 45% y
grado histoldgico Il con un 8,3%.

En comparacion de en estudio realizado por Silvina M, Andrea S, Natalia
Camejo, Cecilia C, Nora donde segun las caracteristicas histopatolégicas
el carcinoma ductal 89,7% grado histologico II-lll con 36,5% y 57%

respetivamente?.
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En un estudio descrito por Liliana Larrea Fernandez. Segun caracteristica
histolégica el mas frecuente fue el carcinoma ductal infiltrante con 94,7%,
grado histolégico Il 72%5.

Similar a lo descrito por Carrasco, Gomez y Vigil. Encontraron que, segun
las caracteristicas patolégicas del tumor, el 15,8% tuvo un grado
histologico |, el 51,9% grado histolégico Il y 32% grado histolégico |l
Ademas, la mayoria de pacientes tuvieron un estadio clinico | con 13,9%
y estadio clinico Il con 49,9%, respectivamente, lo cual conforman el grupo

con mas casos’.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

Segun las caracteristicas clinicopatolégicas y estadio clinico del cancer
de mama en las pacientes donde la edad mas frecuente es de 41 a 50
afios con 41.7%; el estrato socioeconémico bajo con 56.7%; el grado
de instruccion basico con 63.3%; las pacientes no obesas con 56.7%,
el inicio oportuno de tratamiento de 1 a 4 meses con 43.3%; el estadio
clinico Il tipo Ay B con 45.0%; no presentaron antecedente directo de
cancer de mama 61.7%; el grado histologico tipo | con 46.7% vy el tipo
histolégico de carcinoma lobulillar in situ con 36.7%.

Se encontr6 pacientes no obesos con cancer de mama fueron los que
mas casos presentaron.

Segun el estadio clinico 1 (tipo A y B) fue el que mas casos presento.
Se encontrd que aquellas pacientes diagnosticadas con cancer de
mama, iniciaron un tratamiento oportuno de 1 a 4 meses.

Se evidencio que los pacientes con cancer de mama, el tipo histolégico
mas frecuente fue el carcinoma lobulillar infiltrante y grado histolégico
l.

Pacientes con estrato socioecondmico bajo, presentaron mas casos de

cancer de mama.
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5.2 RECOMENDACIONES:

1)

2)

3)

4)

5)

Se deben implementar reformas educativas para que las mujeres tengan
el conocimiento del cAncer de mama y la realizacién del autoexamen de
mama (haciendo hincapié en cada paso para realizarlo ya sea de manera
regular, teniendo en cuenta que esto ayudara para el diagndstico precoz
de cancer de mama.

Fomentar en las Mujeres de 35 a 45 afios de edad tienen la opcion de
realizarse mamogramas anuales para la deteccion de cancer de mama,
ya que en esta edad son mas propensas a padecer dicha enfermedad.
Aquellas mujeres de 46 a 55afos en adelante deben someterse a un

examen de mamografia cada afio,

Realizar estudios epidemiologicos, promover y generar estrategias
orientadas a las poblaciones que tienen mayor riesgo, y esto ayuda a
realizar detecciones tempranas.

El cancer de mama es un problema de salud publica, por tanto, se debe
mejorar la informacion sobre que la desarrolla (etiopatogenia), aquellos
factores de riesgo, factores que predisponen la enfermedad (antecedentes
genéticos), evaluar medidas de prevenciéon y tratamiento integral en la
poblacion general, en donde no solo intervienen profesionales de salud,
sino un equipo multidisciplinario que atienda todas las dimensiones de la
enfermedad (fisica y social).

Mejorar las estrategias educativas en prevencién y promocién de salud
sobre el cancer e inducirlas a participar en programas de deteccion
temprana y el cambio de conductas y habitos, control del peso corporal,
teniendo en cuenta el tipo de alimentacidn y ejercicios que practica, para

mejorar el estilo de vida.
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6) Realizar trabajos de estudio similar a la investigacion ampliando sobre
factores prondsticos y predictivos, sobre marcadores tumorales y factores
genéticos, para identificar lo que influye en el desarrollo de cancer de

mama. Y poder realizar un diagndstico precoz y tratamiento integral.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
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144

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

ANEXO N°01

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE ESCALA INDICADORES | FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Estadio |
Evalla tamarfio, Fcha de
. N dlsemlnaC|oq del Estadio Il recoleccion
Sistemaque se utiliza | cancer hacia el de datos
CANCER DE para evaluar el | tejido cercano, Cuantitativa ordinal (Historia
MAMA: estadio clinico del | numero de _ clinicas y libro
clasificacion cancerde mama ganglios linfaticos Estadio 11l de registro de
TNM afectados y atencion  de
metastasis. consultorio
Estadio IV | externo)




1%

VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA | INDICADORESQ FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Edad Tiempo ~de ~ vida | Tiempo de vida expresado en Cuantitativa | Ordinal 25 a 60 afios Ficha de recoleccion
expresado en afios meses
Se mide segun el indice de
Acumulacion excesiva masa corporal (IMC). yalor =
Obesidad o anormal de grasa, 0 mayor a 30 es con5|der_ada Cualitativa Nominal Sobrepeso Ficha de recoleccion
ue perjudicala salud obesa y con un IM_C =0 Obesidad
q "| mayor a 25 es considerada
con sobrepeso
Es la evaluacion de
Grado lc?nceri enas celulﬁz Lo clasifica: Bien Grado |
histol6gico resent%\en elanécllisis diferenciado Cuantitativo | Ordinal Grado Il Ficha de recoleccion
9 Eistol() ico de cancer Moderadamente diferenciado Grado llI
de mar?wa indiferenciado
Hace referencia a Evalta patrones Carcinoma
Tipo patrones morfoldgicos morfolégicos y Sus Lobulillar.
histologico en relacion al cancer variedades, que presenta el | Cualitativo Nominal | Carcinomaductal Ficha de recoleccion
9 de mama paciente al momento del Carcinoma
) diagnostico. infiltrante
Es el grado de
estudios que una
persona ha realizado. . . . . .
Grado de | sin tener en cuenta si Se registra el nivel ec!ucatlvo - . Primaria . . y
instruccion ha terminado o estn alcanzado por el paciente al | Cualitativo Nominal | Secundaria Ficha de recoleccion
provisional o momento del diagnadstico. Técnico superior
definitivamente
incompletos
Estrato Es una medida total | Se basa en sus ingresos, Bajo
socioecond | econdémica y | educacién,y empleo de una | Cualitativo Nominal | Medio Ficha de recoleccion
mico socioldgica personao familia Alto
Tiempo transcurrido 1-4 meses
Inicio de desde el primer del 5-9 meses
diagnostico hasta el | Tiempo trascurrido en dias o | Cualitativo Nominal Ficha de recoleccion

tratamiento

inicio del tratamiento
meédico o quirdrgico

meses.

10 -14 meses
15 mesesamas
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Antecedente

directo de
cancer de
mama

Recopilacion de
informacién de salud
de unapersona.

Seguimiento a su propia
enfermedad de salud del
paciente al momento del
diagnostico.

Cuantitativo

Ordinal

Si
No

Ficha de recoleccién




ANEXO N°O2: INSTRUMENTO
CARACTERISTICAS CLINICOPATOLOGICAS Y ESTADIO CLINICO DEL CANCER

DE MAMA EN MUJERES ENTRE 25 A 60 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL PERIODO 2016.

EDAD: [ ] ESTRATO SOCIOECONOMICO: | |
GRADO DE INSTRUCCION: | |

1-4 meses
5-9 meses
10-14
meses

15 mesesa
mas

Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3
Estadio 4

1. Inicio oportuno de tratamiento

2. Clasificacion TNM

Grado |
3. Grado histolégico Grado Il
Grado llI

Carcinoma
ductal in situ
Carcinoma
lobulillar in
4. Tipo histoldgico situ
Carcinoma
infiltrante
Otros
carcinomas

Si
No

5. Obesidad

Si

6. Antecedentes directo de cancer de mama
No

Si
No

7. Paridad

47



48
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ANEXO N°03: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Si | No | Si | No| Si | No

1| Edad X X X

2 | Estrato socioecondmico A X X

3 | Grado de instruccion X . ¥

DIMENSION 2 Si | No | Si | No | Si | No

4 | Inicio oportuno del tratamiento X X Y

5 | Clasificacion TNM X X ¥

§ | Tipohistoldgico X X ¥

7| Gradohistoldgico X % I,

8 | Obesidad ¥ X ¥

9 | Paridad X 5 | X

10 | Antecedentes directos de cancer de mama X X X .

Observaciones (precisar si hay suficiencia): A

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicablé []

Apellidos y nombres del juez validador. Dr Mg: .G SSe&.... Comrr2aS... Bogo... w1 3946043

‘ .

Especialidad del Validador:.................... L

*Pertinencia:E| tem coesponde alconcepto tedrico fomulad. I e

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o I (Lot il
AL A

dimension especifica del constructo
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del tem, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir [a dimension

A MgV

ey Q\k\ﬁ)")

Firma del Experto Informante.
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Si | No | Si | No| Si | No

1| Edad X X X

2 | Estrato socioeconomico X X X

3 | Grado de instruccion X X X
DIMENSION 2 Si | No | Si [ No| Si | No

4 | Inicio oportuno del tratamiento X ¥ X

5 | Clasificacion TNM X X X

6 | Tipo histologico x X X

7 | Grado histologico X X X

8 | Obesidad X X X

9 | Paridad M X X

10 | Antecedentes directos de cancer de mama K Y X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ]

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: E! item es apropiado para representar al componente 0

dimension especifica def constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension

. ]
Aplicable después de corregir

No apllcable[ ]

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Relevancia2

N° DIMENSIONES / items Pertmenclal Claridads Sugerencias
DIMENSION 1 Si | No | Si [ No| Si | No

1 | Edad X Y X

2 | Estrato socioeconomico Y X X

3 | Gradode istruccién X X X
DIMENSION 2 Si | No | Si | No| Si | No

4 | Inicio oportuno del fratamiento X 4 ¥

5 | Clasfficacion TNM % X y

§ | Tipo histologico N ¥ 5

T | Grado histologico L b %

8 | Obesidad % X %

9 | Pardad % X X

10 | Antecedentes directos de cancer de mama 4 ¥ X

Observaciones (precisar si hay suficiencia);

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [)(] Aplicable después de cogregir [ Nd aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: .. Q QI-’MD ﬁ’ JC: L @ CNS\Q&\L .....

Especialidad del Validador:.............meuseerssnen @‘“[’CO\OS [ ARESEE Y e T R

"Pertinencia:E! item comesponde al concepto tedrico formulado.
HRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especiica del constructo

¥Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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ANEXO N°04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
VariablesIndependientes:
General General: Edad
Grado de instruccion
¢ Cudles son las | OG: Identificar las caracteristicas | Este trabajo no | Estrato socioeconémico
caracteristicas clinicopatolégicas y estadio clinico del ti_en’e _ Factores clinicos
clinicopatologicas y cancer de mama en mujeres entre 25 hipotesis Op¢5|dad .
estadio clinico del céancer a 60 afios atendidas en el Hospital ya que es Inicio de trataml_ento .
i ) e X un estudio | Antecedentes directos de cancer
de mama en mujeres Nacional Hipdlito Unanue en el periodo descriptio | de mama

entre 25 a 60 afios
atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
en el periodo 2016?

2016.

Especificos:

OE1: Describir las caracteristicas
biosociodemograficas de las pacientes
mujeres con cancer de mama.

OE 2: |Identificar las caracteristicas
clinicas mas frecuentes del cancer de
mama.

OE 3: Establecer el estadio clinico mas
frecuente del cancer de mama.

OE4: Identificar el tipo histolégico mas
frecuente en mujeres con céancer de
mama.

Factores histol6gicos
Grado histolégico
Tipo histologico
Indicadores:

25 a 60 afios
Primaria

Secundaria

Técnico superior
Bajo

Medio

Alto

Sobrepeso
Obesidad

Grado |

Grado I

Grado Il

Carcinoma Lobulillar.
Carcinoma ductal
Carcinoma infiltrante
1-4 meses

5-9 meses

10 -14 meses




[4°]

15 meses a mas
Si
No

Variable Dependiente:
Cancer de mama
Indicadores: -

Estadio |

Estadio Il

Estadio llI

Estadio IV

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: clinico

- Tipo de Investigacion:

Es un estudio descriptivo, transwersal,
retrospectivo.

- Alcance:

Descriptivo

- Disefio:
No experimental

Poblacion:
pacientes mujeres con cancer de mama de
25 a 60 afios de edad atendidas en el

Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el

periodo 2016
N = 60 en total de pacientes.

Muestra:
Probabilistico, aleatoria simple. Se tiene en
cuenta los criterios de inclusion. n=52.

Criterios de inclusién:

Mujeres con cancer de mama de 25-60
afios de edad atendidas en el senicio
de oncologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo 2016.
Mujeres con cancer de mama que se
hayan tratado en el senicio de
oncolot Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el periodo 2016.

Pacientes que cuenten con una historia

Técnica:

Revision de historias clinicas
cuaderno de consultorio externo.
Microsoft Excel 2016

IBM SPSS STATISTICS 24

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos
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clinica completa y detallada sobre la
ewolucién clinicade cancer de mama en
mujeres de 25- 60 afios de edad en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el
periodo 2016.







