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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la caracterizacion de casos de
cancer de mama tipo carcinoma ductal en el Instituto
Venezolano de Seguro Social Hospital UYAPAR durante el
periodo2007-2013. METODO: Se utilizé un estudio de tipo
descriptivo y retrospectivo. La muestra estd representada
por 150 historias clinicas archivadas en el Departamento
de Registro y Estadistica del Instituto de Seguro Social
Hospital UYAPAR con diagnéstico de carcinoma ductal
entre los afios 2007-2013. RESULTADOS: La mayoria
de los casos se presentaron en el afio 2010 con un 26,6 %
(n=35), la mayoria de las pacientes con este diagndstico
tenfan una edad comprendida entre 50-54 28 % (n=42),
género femenino predominante 100 % (n=150), el factor
de riesgo mayormente presentado fue: edad mayor de 45
afios 72 % (n=108). De los signos y sintomas presentados
por la pacientes estudiadas el mds frecuente fue el dolor
con un 46,6 % (n=70). En cuanto al tratamiento, el mas
utilizado fue la quimioterapia con 72,6 % (n=109). EI
método diagndstico definitivo para el cdncer de mama tipo
carcinoma ductal fue la biopsia con 100 % (n=150), de los
casos las pacientes que mayormente tuvieron recidivas
recibieron tratamiento con quimioterapiacon 26,6 % (n=29)
y cirugia con 24,5 % (n=15). CONCLUSIONES: Se
diagnosticaron 150 casos de cdncer de mamatipo carcinoma
ductal, cuyas caracteristicas son importantes saber ya que
es una enfermedad prevenible.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the characterization of cases
of type breast cancer ductal carcinoma in the Venezuelan
Social Security Institute UYAPAR Hospital during the
period 2007 t02013. METHOD: Aretrospective descriptive
study type was used for us. The sample is represented by
150 medical records filed in the Department of Registration
and Statistics Institute of Social Security Hospital UYAPAR
diagnosed with ductal carcinoma between the years 2007-
2013. RESULTS: Most of the cancer cases occurred in the
year 2010 with 26.6 % (n = 35), the majority of patients
with this diagnosis were aged between 50-54 28 % (n =
42), the gender predominantly was the female 100 % (n =
150), the risk factor was mostly presented: older than 45
years 72 % (n = 108). Signs and symptoms presented by the
patients studied was the most frequent pain with 46.6 % (n
=70).Asfor treatment, the most widely used chemotherapy
was 72.6 % (n = 109), the definitive diagnostic method for
breast cancer ductal carcinoma biopsy rate was 100 % (n =
150) of cases mostly patients had recurrences treated with
chemotherapy with 26.6 % (n=29) and surgery 24.5 % (n=
15). CONCLUSIONS: The 150 cases of breast cancer type
were diagnosed how ductal carcinoma whose characteristics
are important to know because it is a preventable disease.

KEY WORDS: Breast, cancer, ductal carcinoma,
diagnostic.
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INTRODUCCION

I cancer de mama ocupa en la
actualidad el primer lugar en
incidencia de las neoplasias
malignas en las mujeres,
representa 11,34 % de todos los

casos de cancer, hay un incremento global de
aproximadamente 1,5 % anual, sin embargo,
en los paises de economia emergente este
incremento es alrededor de 5 %. El grupo de
edad més afectado se encuentra entre los 40 y
los 59 afios de edad. La mortalidad por céncer
mamario se ha incrementado en 10,9 % relativo
en los dltimos anos (de 13,06 en 2000 a 14,49
en el afio 2005) -3,

A partir del 2006 este padecimiento ocupa
el primer lugar de mortalidad por neoplasia en
las mujeres mayores de 25 afios, desplazando al
cancer cérvico-uterino,causando cercade 500 mil
muertes cada afio de las cuales el 70 % ocurre en
paises en desarrollo, aunque el riesgo de morir
es mayor entre las mujeres que habitan paises
pobres, debido a un menor acceso a los servicios
de salud para la deteccion temprana, tratamiento
y control. Enel afio 2010 la tasa estandarizada de
mortalidad fue de 18,7 por 100 mil mujeres de
25 y mas aiios, lo que representa un incremento
del 49,5 % en los dltimos 20 afios (4.

En las Américas para el afio 2008 se
diagnosticaron mas de 320 000 casos de cancer
de mama con 82 000 casos de muerte debido a
la enfermedad. En los paises Latinoamericanos
y el Caribe las estadisticas son mds alarmantes,
porque en ellos se presenta la mayor proporcién
de mujeres fallecidas menores de 65 afios por
cancer de mama (58 %) y son la regién en las
Américas con mayor nimero de casos nuevos
y muertes presentando la mayor tasa de riesgo
de fallecer por cancer de mama ©.

En Latinoamérica se estima que la incidencia
de la enfermedad se presenta en las mujeres
una década antes que en paises como EE.UU y

Europa. Para incrementar el problema de salud
enlos paises Latinoamericanos soloentreun 5 %
y 10 % son diagnosticados en etapas tempranas.
Debido a las campaiias de concientizacion
en contra de la enfermedad en la poblacion
femenina de paises europeos y EE.UU, han
logrado aumentar hasta un 50 % el diagndstico
de cancer de mama en estadios tempranos
logrando excelentes resultados y prondstico para
el paciente que sufre la enfermedad ©®.

En Venezuela, la incidencia estimada de
cancer en glandula mamaria en mujeres para el
ano 2009 fue de 3 943 casos nuevos representando
el 21 % de la incidencia anual para registro de
cancer y con un nimero de 1 643 defunciones
representando el 16,51 % de la mortalidad por
cancer.Las cifras anuales de mortalidad muestran
un incremento de muertes por cancer de mama
del 19,08 % para todas las edades y del 21,92 %
en menores de 40 afios entre el periodo 2005 y
2010 79,

En nuestro pais para el afio 2008 se presenta
una incidencia en promedio nacional de 24,8
por cada 100 000 mujeres, ya para el ano 2009
aumento la tasa de incidencia a 29,48 por
cada 100 000 mujeres, siendo los estados mas
afectados: Distrito Capital, Vargas, Miranda,
Aragua, Nueva Esparta y Carabobo. El tltimo
anuario de mortalidad reportado por el Ministerio
Para el Poder Popular de la Salud (MPPS) 2010,
reporta 1 697 muertes por tumores malignos
de la mama superando la cifra de mortalidad
por tumor maligno de cuello uterino con 1 238
muertes (1019,

El principal motivo de consulta en relaciéon
a las mamas de una mujer es la detecciéon de
una masa o tumoracion. Aproximadamente el
90 % de todas las masas mamarias son causadas
por lesiones benignas 29 El cancer de mama
precoz generalmente no causa sintomas; razén
por la cual los exdmenes regulares de las mamas
son importantes 7.

El diagndstico de cdncer de mama solo puede
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adoptar el caracter de definitivo por medio de
una biopsia mamario 3%,

El cancer de mama representa un problema
de salud publica a nivel mundial y por lo tanto
Venezuela no escapa a esa realidad. En nuestro
pais representa la segunda causa de muerte por
cancer en la mujer venezolana. Su prevencién
primaria es por ahora un interrogante, aunque si
se pueden hacer esfuerzos pararealizar,al menos,
una prevencion secundaria o diagndstico precoz.
Por ende con la implantacién de los programas
de deteccién precoz se cumplen parte de los
objetivos planteados.

Sin embargo, la inexistencia de programas
organizados y coherentes de pesquisa del
cancer mamario es una falla muy grave de
nuestro sistema sanitario. Por ello es necesario
desarrollar y difundir con amplitud entre las
mujeres venezolanas los beneficios que pueden
recibirde los programas de pesquisay prevencién
del céncer; la alta curabilidad de las lesiones
tempranas, con tratamientos mas conservadores
Yy menos costosos.

En el interior del pais muchos hospitales
publicos carecen de métodos diagndsticos o
poseen equipos antiguos que reciben poco
uso y casi ningin mantenimiento y control de
calidad. En el Estado Bolivar, como ejemplo,
los hospitales publicos no hacen mamografias y
estas solo se logran en centros privados.

En vista de todo lo que se ha plateado,
considerando la alta incidencia de esta
problematica, la falta de informacidn pertinente
a nivel estadistico y asi como también
las repercusiones desde el punto de vista
biopsicosocial que pueden aparecer en las
pacientes, se decide realizar esta investigacion
para conocer todas aquellas caracteristicas de
casos por cancer de mama tipo carcinomaductal,
IVSS Hospital UYAPAR. Puerto Ordaz, Estado
Bolivar (2007- 2013).
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METODO

Estudio de tipo descriptivo y retrospectivo.
Estuvo integrado por 638 historias clinicas
archivadas en el Departamento de Registro
y Estadistica del Instituto de Seguro Social
UYAPAR con diagnéstico de cancer de mama
entre los afos 2007-2013. Representada por 150
historias clinicas archivadas en el Departamento
de Registro y Estadistica del Instituto de Seguro
Social Hospital UYAPAR con diagnéstico de
carcinoma ductal entre los afios 2007-2013.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes adultos, de ambos géneros,
hospitalizados en el Instituto de Seguro Social
UYAPAR condiagnéstico de cancer de mama

tipo carcinoma ductal durante el periodo
2007-2013.

CRITERIOS DE EXCLUSION

* Pacientes hospitalizados y diagnosticados con
otro tipo de cdncer de mama.

* Pacientes embarazadas.

* Pacientes con enfermedades croénicas
que puedan afectar la historia natural del
carcinoma ductal.

PROCEDIMIENTOS

Se acudird, al Departamento de Registro
y Estadistica del el IVSS Hospital UYAPAR.
Asimismo, se le explicard al personal de salud
encargado, el objetivo del estudio por medio de
una carta de permiso, con la finalidad de obtener
su consentimiento para la revisiéon de historias
médicas.

Se procedera al llenado de una ficha de
recoleccion de datos disefiada especialmente para
recabar datos de importancia para la realizacion
del trabajo.

Se acudird al Departamento del IVSS
UYAPAR donde se procedera a la revision de
las historias clinicas que llenen los criterios de
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inclusion previamente establecidos,dichos casos
conforman la muestra en esta investigacion.

Se identificard a cada paciente en cuanto
a ndmero de historia, edad, sexo, diagndstico
de ingreso. Por ultimo se analizard signos
y sintomas, factores de riesgo, diagndstico,
tratamiento aplicado.

Los datos serdn procesados con estadistica
descriptiva y se presentaron en cuadros de
frecuencia simple de una y doble entrada (con
numeros y porcentaje) y parael manejo estadistico
de los resultados del estudio se utilizé el paquete
estadistico SPSS para Windows, Version 17.0%.

RESULTADOS

Durante el periodo en estudio (2007-2013),
de 638  historias clinicas archivadas en el
Departamento de Registro y Estadisticadel IVSS,
Hospital Uyapar. Se diagnosticaron 150 casos
de cancer de mama tipo carcinoma ductal para
un promedio de casos por afio (rango de casos).
El afio donde se registraron més casos fue en el
2010 con 23,3 % (n=35) (Figura 1).

El grupo de edad mads frecuente de los
pacientes fue de 50 a 54 afos, con 28 % (n=42)
casos, seguido de 45-49 anos con 19,3 % (n=29)
(Cuadro 1).

El sexo mas afectado fue el sexo femenino
con un 100 % (n=150) de los casos estudiados.
Los factores de riesgo mayormente presentados
fueron: edad mayor de 45 afios 72 % (n=108),
ACO (anticonceptivos orales) 48 % (n=72),
tabaquismo 27,3 % (n=41), menarquia precoz
20,6 % (n=31) (Cuadro 2).

De los signos y sintomas presentados por
la pacientes estudiadas el méas frecuente fue el
dolor con un 46,6 % (n=70) seguido del nédulo
mamario palpable con un 443 % (n=67) y
deformidad en la mama con un 35,3 % (n=53)
(Cuadro 3).

En relacion al tratamiento, el mas utilizado
fue la quimioterapia con 72,6 % (n=109) de los

N° de pacientes por afio

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Afos

Figura 1. Distribucion de los casos de cancer de
mama tipo carcinoma ductal por afio.

Cuadro 1. Distribucién de los pacientes con cancer
de mama tipo carcinoma ductal segin grupo de edad.

Edad Numero %
30-34 8 53
35-39 9 6
40-44 11 73
45-49 29 193
50-54 42 28
55-59 23 153
60-64 15 10
>65 13 8,6
Total 150 100,00

casos seguido de la cirugiaconun 40,6 % (n=61)
de los casos.
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Cuadro 2. Establecer los factores de riesgo para los
pacientes diagnosticados con cancer de mama tipo
carcinoma ductal en la poblacién a estudiar.

Factores de riesgo Numero %
Sexo : F 150 100
Edad ( >45 afios) 108 72
ACO 72 48
Tabaquismo 41 273
Menarquia precoz ( <12 afios) 31 20,6
Menopausia tardia (> 55 afios) 19 12,6
Antecedentes personales 19 12,6
Antecedentes familiares 18 12
Patologia mamaria benigna 17 11,3
Alcohol 17 11,3
Paridad después de los 35 afios 13 8,6
Nuliparidad 10 6,6

Nota: mas de una paciente presenté mas de un factor
de riesgo.

El método diagndstico definitivo para el
cancer de mama tipo carcinoma ductal fue la
biopsia con 100 % (n=150) representado la
totalidad de los casos estudiados (Cuadro 4).

Cuadro 3. Distribucién de los signos y sintomas
presentados por los pacientes diagnosticados con
cancer de mama tipo carcinoma ductal.

Hallazgos clinicos al ingreso Numero %

Dolor 70 46,6
Noédulo mamario palpable 67 443
Deformidad en la mama 53 353
Alteraciones en areola-pezén 24 16
Alteraciones en piel de la mama 18 12
Sintomas asociados a metastasis 11 7.3

Nota: Més de una paciente presenté mas de un signo
o sintoma.

De los casos las pacientes que mayormente
tuvieron recidivas recibieron tratamiento con
quimioterapia con 26,7 % (n=29) y cirugia con
24.6 % (n=15) (Cuadro 5).

Cuadro 4. Correlacionar los métodos diagndsticos y la edad de los pacientes en la poblacién a estudiar.

Meétodo diagnéstico

Edad Ecosonograma Mamografia Biopsia
Mamario
Numero Yo Numero %0 Numero Yo
30- 34 8 53 5 33 8 53
35-39 9 6 6 4 9 6
40-44 11 73 9 6 11 73
45-49 25 16,6 28 18,6 29 19,3
50-54 39 26 40 26,6 42 28
55-59 16 10,6 18 12 23 15,3
60-64 10 6.6 13 8,6 15 10
>65 9 6 13 8,6 13 8,6

Total 126 84 132 87,7 150 100

Nota: Maés de una paciente se realizé un método diagndstico

Rev Venez Oncol
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Cuadro 5. Correlacionar el tratamiento utilizado con las recidivas en la poblacién en estudio.

Recidiva Quimioterapia Cirugia Radioterapia Biopsia de Terapia
ganglio hormonal
centinela
Numero % Numero % Numero % Numero % Numero %
No 80 733 46 754 38 864 10 834 4 80
6 13,6
Si 29 26,7 15 24,6 2 16,6 1 20
Total 109 100 61 100 44 100 12 100 5 100

Nota: Mads de una paciente se realizé un tratamiento.

DISCUSION

El presente trabajo tuvo como objetivo
fundamental estudiar los casos de cancer de
mama tipo carcinoma ductal, realizando un
estudioretrospectivo,paraevaluar todos aquellos
parametros mencionados en los objetivos
planteados. Se diagnosticaron 150 casos de
cancer de mama tipo carcinoma ductal entre los
anos2007-2013,el123,3 % de los pacientes (n=35)
correspondieron al afio 2010, reportandose
el mayor nimero de casos de esta patologia,
concordando con los valores estadisticos
plasmados en el anuario de mortalidad del
MPPS 2010, se reporta un aumento de casos aun
29,48 % por cada 100 000 mujeres por tumores
malignos de la mama.

Durante el periodo de estudio,que comprendié
7 afios (2007-2013) se diagnosticaron 150 casos
de cancer de mama tipo carcinoma ductal y el
sexo mas frecuente femenino con edad promedio
de 45 a 54 afios ¢,

El género mas afectado durante este periodo
de estudio, fue el femenino con un 100 %
(n=150), en edades comprendidas entre 45-59
afnos (n=42) 28 % en concordancia con los datos
obtenidos en un estudio realizado por Sanchez
y col., donde se evidenci6 que el promedio de
edad del grupo con cdncer de mama fue mayor

en edades comprendidas entre 45 y 59 afos, con
un 52,6 % de las pacientes afectadas @,

Dichos resultados concuerdan con otro estudio
sobre el comportamiento del cdncer de mama,
donde las edades que predominaron fueron las
comprendidas entre los 45 y los 59 afios “¥.

De las pacientes estudiadas el 48 % (n=72)
ingerian ACO, Hay evidencias experimentales
que el uso de ACO aumenta la actividad
proliferativa del tejido mamario al comienzo
del ciclo menstrual. Esta alteracion en el patrén
de proliferacién puede estar relacionada con
el aumento del riesgo del cidncer de mama que
ha sido asociado a la ingestion de ACO, en
este estudio el 67 % de la poblacién estudiada
ingerian ACO @,

Durante mucho tiempo, se ha sospechado
algin tipo de vinculo entre el tabaquismo y el
riesgo de cancer de mama; sin embargo, los
resultados de las investigaciones son diversos.
En un estudio a gran escala, se descubrié que
el tabaquismo aumenta el riesgo de desarrollar
cancer de mama en las mujeres, especialmente
en las mujeres que comenzaron a fumar antes de
tener su primer hijo. El estudio fue publicado en
linea el 28 de febrero de 2013 por el Boletin del
Instituto Nacional del Cancer, en este estudio,
los investigadores analizaron la informacion
obtenida de casi 74 000 mujeres, un amplio
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estudio a largo plazo que analiza los factores
del estilo de vida y la prevencién del cancer. Al
comienzo del estudio se registraron los siguientes
puntos. El 8 % de las mujeres fumaba, El 36 %
de las mujeres habia dejado de fumar, El 56 %
de las mujeres nunca habia fumado. Este estudio
tuvo los siguientes resultados: laincidencia fue un
24 % ma4s alto en las mujeres que fumaban en ese
momento, en comparacién con las mujeres que
nuncafumaron y fue un 13 % mads alto en mujeres
ex-fumadoras, en comparacién con las mujeres
que nunca fumaron. Datos que concuerdan con
nuestro estudio porque el 27,3 % de las mujeres
tenian habitos tabaquicos acentuados.

La incidencia de la menarquia precoz (< 12
afos) fue de un 20,6 % (n=31) de la poblacién
expuesta. Un estudio sobre factores de riesgo,
publicado por Marin y col., evidenci6 que, si la
menarquia ocurre antes de los 11 afios, el riesgo
aumentaentre 10 % a 12 % parala ocurrencia del
cancer de mama. En dicho estudio se evidenci6
un 25 % de incidencia de menarquia precoz en
la poblacién estudiada “24),

Con relacién a la menopausia, si ella ocurre
tardiamente (después de los 55 afios) se duplica
ese riesgo. De las 150 mujeres estudiadas un
12,6 % (n=19) tuvieron una menopausia tardia.
Sin embargo, difiere de un estudio realizado
por Sanchez y col., porque solo un 4 % de la
poblacion estudiada tuvo una menopausiatardiay
lamayoriade esas pacientes tuvo una menopausia
entre los 45-54 afios de edad. Estudios previos
han demostrado que el riesgo para desarrollar
cancer de mama se incrementa realmente cuando
la menopausia ocurre en pacientes = 55 afios,
donde existe un mayor tiempo de exposicion a
los estrégenos ©7,

De las 150 mujeres entrevistadas, el 12,6 %
(n=19) poseen historia personal de cincer de
mama. Las mujeres que ya tuvieron cancer de
mama, alguna vez en la vida, las probabilidades
de desarrollar ese tipo de cancer en la otramama,
o en otra drea de la mama aumentan. En estudio
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realizado por Portal y col., se observé que de
las mujeres con cidncer de mama estudiadas, un
6 % de la poblacién tuvo desarrollo de cdncer
mama nuevamente, resultados que concuerdan
con el nuestro porque la mayoria de las mujeres
que participaron en este estudio no tenian
antecedentes de patologia maligna mamaria
previa @9,

Con relaciéon a la historia familiar en la
poblacién estudiada se evidencié que el 12 %
(n=18) tienen familiares que tuvieron esta
patologia. Enun estudio realizado por Rodriguez
y col., fue encontrado 19,6 % de prevalencia de
historia familiar de cincer de mama ©.Hallazgos
semejantes fueron alcanzados en otro estudio de
Maérquez y col.,donde el 11,26 % de las mujeres
entrevistadas tenfan algin familiar con céncer
de mama. En ambas investigaciones se observa
un ndmero pequeiio de mujeres que tenian
algin pariente, de primer grado, con céncer de
mama, lo mismo fue encontrado en la presente
investigacion ¢%.

La incidencia de antecedente de patologia
mamaria benigna fue de un 11,3 % (n=17),
datos que concuerdan con un estudio realizado
por Portal y col., se evidencié que la mayoria
(76 %) no poseia antecedente de enfermedad
benigna de mama ¥,

Asimismo, la paridad después de los 35 afios
fuede un 8,6 % (n=13) concordando con datos de
ese mismo estudio donde el 11 % de las mujeres
participantes tuvo hijos después de los 35 afios de
edad.Laprimera gestacién tardia se constituye en
uno de los factores no modificables que aumenta
el riesgo para desarrollar cancer de mama “%.

El total de las pacientes nuliparas fue el 6,6 %
(n=10). En un estudio realizado por Pefay col.,
se concluy6é que las mujeres nuliparas tienen
mayor riesgo de desarrollar cincer de mama que
aquellas mujeres que han parido. Esto es debido
a la falta de diferenciacion de las células de la
glandula mamarialas cuales son mds susceptibles
alatransformacién neoplasica. Nuestros datos se
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correlacionan con los resultados de este estudio
donde el 9,9 % de la poblacién estudiada resulté
no haber tenido hijos !,

En relacién con los hallazgos clinicos se
describid en el presente trabajo el dolor, n6dulo
mamario palpable, deformidad en la mama,
alteraciones en el complejo areola-pezén,
alteraciones en piel de la mama como los mas
frecuentes, en comparacién con lo descrito en
un estudio realizado por Peralta ®® donde se
evidencié que el nédulo mamario en un 77 %
de los casos fue el signo mdés frecuente, sin
embargo, en nuestro estudio un 46,6 % (n=70)
presento dolor, resultado que no concuerda con
dicho estudio puesto que solo un bajo porcentaje
(2,5 %) de las pacientes estudiadas presento este
sintoma. Los sintomas y signos comunes en orden
de frecuencia fueron: dolor, nédulo mamario
palpable, deformidad en la mama, alteraciones
enareola-pezdn,alteraciones en piel de lamama,
sintomas asociados a metastasis #%.

Lostratamientos que recibieron las pacientes
en este estudio fueron: quimioterapia, cirugia,
radioterapia, terapia hormonal, sabiendo que la
mayoria de las pacientes recibieron mas de un
tratamiento el mas utilizado fue laquimioterapia
en un 72,6 % (n=109) datos que se asemejan a
resultados de un estudio realizado por Reyes
y col., donde se evidencia que un 70 % de las
pacientes recibieron terapia sistémica. También
hubo un nimero significativo de pacientes que
recibieron cirugia en un 41 % de la poblacién
estudiada. El tratamiento mayormente utilizado
en la actualidad fue quimioterapia, seguido de
la cirugia, radioterapia, y terapia hormonal “%.

Los métodos diagndsticos se correlacionan
con la edad en nuestro estudio porque existen
evidencias cientificas que aportan que los
diferentes métodos diagndsticos deben utilizarse
0 son mejores en ciertos tipos de edades, por
ejemplo el ecosonograma mamario es maés
frecuente que sea utilizado en las mujeres jovenes
mientras que la mamografia es mayormente

utilizado en mujeres adultas, esta base esta
fundamentadaen un estudio realizado evaluando
los métodos diagndsticos para la deteccién del
céancer de mama por Rodriguez y col., donde la
mayoria de las mujeres jovenes se realizaron un
ecosonograma mamario de entrada y las mujeres
adultas se realizaron mamografias de inicio ©.

La incidencia de las recidivas de cancer de
mama es muy variable segin el estadio de la
enfermedady el tratamiento administrado. Entre
el 10 % y el 35 % de las mujeres experimentan
una recidiva aislada, Bergamo, y col., reportan
solo un 2 % de 167 casos de cancer de mama
tipo carcinoma ductal .

Alrevisarlaliteratura disponible se describen
claras diferencias en el patrén de las recidivas
locales dependiendo del tipo de cirugia
realizada y de la adyuvancia suministrada,
presentando tasas promedio de supervivencia
similares a 5 afios posterior al tratamiento de
la recidiva, asocidndose a peor prondstico el
grupo de pacientes que han tenido recidivas en
comparacion a las pacientes que nunca la han
presentado

La mayoria de las revisiones indican que
el 80 % al 90 % de las recidivas aparecen los
primeros 5 afios posteriores al tratamiento y tan
s6lo el 10 % restante lo hacen entre los 5y 10
afios siguientes y que en un porcentaje menor se
informan recidivas posteriores inclusive alos 15
afios. Nuestro estudio evidencia un porcentaje
importante de recidivas en pacientes que
recibieron quimioterapia 26,6 % (n=29) y cirugia
24.5 % (n=15) Las pacientes que mayormente
cursaron con recidivas recibieron tratamiento a
base de quimioterapia y cirugia.

Es necesaria la continuacién de este trabajo
en pacientes no solo aquellas que fueron o estan
hospitalizados en el IVVS Hospital Uyapar sino
enzonas adyacentes,igualmente con laayudade
otros centros hospitalarios del estado.

Recomendamos registrar con exactitud la
cantidad de casos de cdncer de mama y colocar
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todos los datos de las pacientes en las historias
clinicas debido a que hay un sub-registro de
esta patologia y por ende no hay estadisticas
confiables.

Concientizar a la poblacién femenina a que
disminuyan algunos factores de riesgo como el
tabaco, el alcohol, el control de los riesgos de
cancerigenos, para asi poder tener mejor calidad
de vida y salud.

El diagnéstico precoz de tumores puede
contribuir también al control de esta enfermedad
especialmentealadisminuciéndelamortalidad por
esta causa,este puede realizarse principalmente
por la mujer con el autoexamen, seguido de
pesquisa de cancer de mama, y acudir a la
consulta médica.

Desarrollar campaiias de comunicacion
educativa para modificar los determinantes del
cancer de mamaatravés delaadopcionde habitos
de vida saludable y la demanda de los servicios
para la deteccién.

Establecer un modelo de deteccién, dirigido
a las mujeres de mayor riesgo, basado en las
mejores practicas conocidas y que permita el
incremento de la cobertura de manera segura
y eficaz.

Impulsarlaformaciony capacitacién continua
del personal necesario para la deteccién,
diagndstico y tratamiento del cancer de mama.

Promover la gestion adecuada de la
infraestructura fisica, equipo y personal para la
provisién de la deteccion y atencidn del céncer
de mama.

Fomentar el acceso, utilizacién y provision
del diagnéstico y tratamiento integral del cancer
de mama con calidad y oportunidad, asi como la
gratuidad de la atencién en mujeres sin seguridad
social.
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