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RESUMEN

El ciancer de mama en Venezuela es una de la principal
causa de enfermedad o muerte. Subtipo carcinoma ductal
infiltrante es el mas comun. Analizamos morbilidad de la
consultade Mastologiade julio 2013-abril 2015, obteniendo
poblacién de 484 pacientes beneficiarios de la consulta
de Mastologia y muestra de 15 pacientes con diagndstico
anatomopatolégico de carcinoma ductal infiltrante. Se
evidencié aumento progresivo del nimero de casos
diagnosticados,acordes al repunte de casos en Venezuela, y
en relacion al incremento de la poblacion beneficiada de la
consulta. Tumor palpable represent6 el motivode consultaen
73 % delos casos, 11 % relacionados a antecedente de cancer,
86 % diagnosticados por eco-mamografia, 49 % resueltos
quirdrgicamente con mastectomia radical modificada tipo
Madden y vaciamiento axilar. Se concluye el aumento
de la incidencia de este cancer en la poblacién estudiada,
permitiendo predecir factores de riesgo, y estableciendo
como protocolo diagnédstico la eco-mamografia.
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SUMMARY

The breast cancer in Venezuela is one of the leading causes
of illness or death. The subtype invasive ductal carcinoma
is the most common. We analyzed morbidity consulting
in Mastology from July 2013 to April 2015, and obtaining
population of 484 patients consulting beneficiaries and
Mastology sample of 15 patients with pathological diagnosis
of infiltrating ductal carcinoma. The progressive increase
in the number of diagnosed cases, commensurate with the
rise of cases in Venezuela, and in relation to the increase
in the beneficiary population of the consultation was
evident. The palpable tumor mass represented reason for
consultation in 73 % of cases, 11 % related to history of
cancer, 86 % diagnosed by echo-mammography, 49 %
resolved surgically Madden modified radical mastectomy
and axillary clearance. The increased incidence of this
cancer in the study population is concluded, allowing
predicting the risk factors, and establishing itself as the
eco-mammography diagnostic protocol.

KEY WORDS: Cancer, breast, ductal, infiltrating,
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INTRODUCCION

I cdncer constituye en Venezuela
unadelas mas frecuentes causas de
enfermedad o muerte,ocupando la
segunda posicién enlamortalidad
general detrds de lasenfermedades
del corazoén.

En cuanto al género femenino, los cdnceres
mas comtinmente diagnosticados cada afio sonde
cuello uterino (3 685 casos), glandula mamaria
(3 549), pulmén (1 202) y colon (1 102), que
representan el 57 % de la incidencia anual de
cancer en mujeres. Las localizaciones de cuello
uterino, glandula mamaria y colon ofrecen la
probabilidad de un buen prondstico, cuando
se diagnostican precozmente y se aplican las
modalidades de tratamiento mads apropiadas.
Referente a la mortalidad, el cancer de cuello
uterino se encuentra en primer lugar con 1 612
defunciones,representandoel 18 % de las muertes
por cancer en mujeres; en segundo puesto se
observa glandulamamaria que alcanz6 en el 2005
a 1 425 defunciones y ha mostrado un aumento
notable en los udltimos afios .

El carcinoma ductal invasivo, a veces
denominado carcinoma ductal infiltrante (CDI),
es el tipo mas comuin de cancer de mama.
Alrededor del 80 % de todos los casos de cancer
de mama son carcinomas ductales invasivos @1,

Fundamentado en lo expuesto, enfatizando
la elevada morbimortalidad del cdncer de mama
a nivel mundial, no exenta en Venezuela; y
partiendo de laelevadaincidenciadel carcinoma
ductal infiltrante como tipo celular més frecuente
se presenta la necesidad de evaluar la incidencia
del CDI en pacientes beneficiarias de la consulta
de Mastologia del Hospital “Dr. Pedro Garcia
Clara”, a fin de identificar poblacién de riesgo
y dirigir protocolos diagndsticos y terapéuticos
que permitan diagndstico oportuno, y tratamiento
eficaz.
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METODO

OBJETIVOS

* Analizar las estadisticas de morbilidad de
la consulta de Mastologia en el periodo
precisado.

* Identificar pacientes con patologia mamaria
estudiada con diagndstico anatomopatolégico
de CDI

* Identificar y evaluar factores de riesgo
comuinmente asociados al CDI

* Precisar algoritmo diagndstico y terapéutico
empleado.

La poblaciéon estd constituida por 484
pacientes del género femenino y masculino,
que representan el nimero total de beneficiarios
de la consulta de Mastologia en el periodo
comprendido entre julio 2013 y abril 2015.

Lamuestraestdrepresentadapor 15 pacientes
con diagndstico anatomopatolégico de CDI
beneficiarias de laconsultade Mastologiadurante
el tiempo estudiado.

Se realizé estudio y valoracién de cada
caso, revisiéon de antecedentes, exploracién
fisica exhaustiva, solicitud e interpretacién de
paraclinicos y estudios de extensién dentro
de los que destacan eco-mamografia bilateral,
ecosonograma axilar, radiologia de térax,
ecosonograma abdominal y gammagrama
6seo; toma de muestra de lesion y diagndstico
anatomopatolégico e inmunohistoquimico con
posterior aplicacién de terapéutica médico
quirdrgica segun el caso y diseminacién de la
patologia mamaria.

Investigacion desarrolladabajo tipo de estudio
observacional prospectivo, empledndose el
tipo de muestreo intencional. Para desarrollar
el estudio se empled la observacion directa y
revisién documental como técnicade recolecciéon
de datos. El andlisis de contenido se realizé bajo
la modalidad mesa de trabajo e interpretacion
de datos.
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RESULTADOS

Se evaluda la incidencia del CDI en pacientes
beneficiarias de la consulta de Mastologia en
el periodo comprendido entre julio 2013 y
abril 2015. Se evidencia 60 beneficiarias de
la consulta, cero diagnosticadas con CDI de
julio- diciembre 2013; 180 beneficiarias y 4
diagnosticadas con CDI de enero- diciembre
2014; en contraste con 244 beneficiarias de la
consultay 11 diagnosticadas con CDI de enero-
abril de 2015.

Partiendo de la muestra obtenida,constituidas
en términos generales por 15 pacientes con
edades comprendidas entre 40y 80 afios. Siendo
el motivo de consulta asociado, la tumoracion
palpableenlamama73 % (11 casos) en contraste
con 7 % (1 caso) que consulta por secrecion
a través del pezén y 20 % (3 casos) referidas
de la consulta de Mastologia con diagndstico
anatomopatolégico de cancer de mama con
tratamiento de neoadyuvancia 66 % (2 pacientes)
o cirugia mamaria previa con quimioterapia y
radioterapia 33 % (1 paciente).

De las pacientes estudiadas, se encontré el
antecedente familiar de céncer en parientes
de primer grado 27 % (4 casos); de los cuales
destacan cancer de mama en 75 % y céancer de
trdquea en 25 %. Antecedente de hipertension
arterial en el 27 % de los casos (4 pacientes),
tabaquismo en el 20 % (3 pacientes). El 26 %
restante no presentaba antecedentes patolégicos.

La determinacién clinica de patologia
mamariacon criteriooncoldgico correlacionadaa
diagnéstico final se realizé por: hallazgo de tumor
al examen fisico 73 % (11 pacientes); Hallazgo
eco-sonografico de patologia mamaria 86 % (13
pacientes); hallazgo mamogréfico de patologia
mamaria 86 % (13 pacientes); resonancia
magnética mamaria 14 % (2 pacientes).

La valoracién de diseminaciéon ganglionar
se realizé con: adenopatia palpable al examen
fisico 42 % (6 pacientes), ecosonograma de

regién axilar 49 % (7 pacientes), mamografia
35 % (5 pacientes), resonancia magnética 14 %
(2 pacientes).

El método empleado para la evaluacién de
metdstasis: ecosonograma abdominal 100 % (15
pacientes), radiologia de térax PA 100 % (15
pacientes),gammagramadseo 21 % (3 pacientes).

El tratamiento quirurgico empleado fue:
tumorectomia 14 % (2 pacientes), reseccion
centro mamaria 7 % (1 paciente), mastectomia
radical modificada con técnica de Madden 49 %
(7 pacientes) sin tratamiento quirdrgico actual
30 %.

Manejo quirdrgico de la diseminacién
linfatica: exploracion de ganglio centinela:
21 % (3 pacientes), vaciamiento axilar: 49 %
(7 pacientes).

Para desarrollar el estudio se empled la
observaciéndirectay revisién documental como
técnica de recoleccién de datos.

El andlisis de contenido se realiz6 bajo la
modalidad mesa de trabajo e interpretacion de
datos.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue analizar
la incidencia de CDI de mama durante julio
2013-abril 2015, encontrando un incremento en
el nimero de casos. Se evidencia un creciente
incremento en la incidencia del CDI en las
beneficiarias de la consulta de Mastologia del
Hospital “Dr. Pedro Garcia Clara”, en probable
relacién con el aumento de la poblacién sobre la
cual la consulta de Mastologia tiene impacto, y
al repunte en las estadisticas del ciAncer de mama
en Venezuela, siendo esta la segunda patologia
oncolégicadiagnosticadaen el género femenino,
segin el dltimo reporte oficial de frecuencia
del cancer en Venezuela publicado en 2008 @,
En Europa y EE.UU, se diagnostican més de
150 mil casos cada afio, de los cuales 50 000
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fallecen. Del total de casos en el mundo el 31 %
se encuentran en los paises en desarrollo seguin
Elias y col. " En la investigacion se encontrd
una prevalencia mayor de cincer de mama en
edades que van de los 40 a 80 afnos. Este rango
también se ha reportado en estudios realizado
por Zeicher y col. @V,

El CDI es el subtipo celular més frecuente
del cancer de mama, que se corresponde con lo
reportado por Brandan y col., donde mencionan
que aproximadamente el 80 % de los carcinomas
es ductal infiltrante ©. Segin Rizo y col., y
Holmes y col., han determinado que el subtipo
de cancer de mama mas comun al realizar el
diagndstico en pacientes jévenes como de edad
adulta ha sido el CDI ¢,

El motivo de consulta més frecuentemente
asociado al CDI fue el tumor palpable, en
concordancia con las manifestaciones clinicas
descritas para el cancer de mama @®. EI
antecedente de historia familiar de cdncer estuvo
presente en 4 pacientes, de los cuales el 75 %
corresponde a cdncer de mama, en similitud
a lo publicado por Guzman y col., donde se
plantea como otros factores de riesgo, la historia
familiar de cancer de mama,ovario o endometrio,
antecedentes personales de cdncer de mama,edad
avanzada, el exceso de exposicion a laradiacién
ionizante, el consumo de alcohol, entre otros .

La mayoria de las pacientes con CDI
presentaron hallazgo sugestivo de patologia en
la eco-mamografia, representando este, uno de
los mas significativos métodos diagndsticos,
en relacién con lo postulado por Diaz y
col., que establece que la ecografia mamaria
mejora la especificidad de la mamografia en la
caracterizacionde las masas,sirve de guia paralas
biopsias percutineas y es la imagen de eleccion
en los procedimientos percutdneos de biopsia,
considerdndose asi este binomio, el método de
eleccion parael screening del cancer de mama ®.

Se solicité como estudios de extension para
evaluaciéon de metdstasis el ecosonograma
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abdominal,radiologiade térax y el gammagrama
6seo, apoyados en los estudios de Barragan
y col., que formulan como evidencia que el
estudio de todos los pacientes con cancer de
mama debe incluir historia clinica completa,
biometria hemadtica, pruebas de coagulacion,
quimica sanguinea, incluyendo pruebas
de funcién hepdtica y fosfatasa alcalina,
mamografiabilateral y ecosonograma mamario,
determinacién de receptor estrogénico y pro-
gestacional,Her 2/neu, y sies necesario,revision
histopatolégica. Asimismo, se recomienda la
telerradiografiade térax,y el gammagrama 6seo,
como apoyo preoperatorio y para la valoracion
de metastasis, con especial interés en casos con
sintomatologia ®.

La mastectomia radical modificada tipo
Madden fue la reseccidén quirdrgica mas
empleada, segiin Saure y col., el tipo de cirugia
no influyé significativamente en el intervalo
libre de enfermedad ©; sin embargo, las pautas
propuestas por Barragany col.,recomiendan que
la opcién de cirugia debe ser disefiada para cada
paciente de manera individual, la cual debe estar
bien informada, y debe saber que la radiacién de
la mama es requerida en casos de conservacion
y que una cirugia adicional puede ser requerida
en casos de margenes positivos ®,

La metastasis axilar se evalu6 con ecosono-
grama axilar en la totalidad de casos estudiados;
sereservo para pacientes seleccionadas labiopsia
del ganglio centinela, asimismo, la diseccién
ganglionar fue requerida en un alto porcentaje
de casos; apoyado en la premisa propuesta por
Barragin y col., que recomiendan en caso de
contar con un grupo médico con experiencia en
larealizacion de la biopsia del ganglio centinela
y la paciente es una candidata adecuada, es el
método preferido paralaevaluaciéon de metdastasis
axilar,del mismo modorecomiendaquelacirugia
axilar estadificadora debe ser realizada en todos
los casos del carcinoma mamario invasor ®.

Con el desarrollo del estudio se logré
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identificar la incidencia del CDI en la consulta
de Mastologia, que se mantiene en ascenso. Se
determiné como poblacién de riesgo mujeres

del grupo etario comprendido entre 40-80
afios; la asociacion de antecedente familiar de
cancer, historia de hipertension arterial y hdbito
tabaquico.

Figura 1.
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El diagnéstico final del cancer de mama se
correlacioné en mayor grado con el hallazgo
patolégico al examen fisico, asimismo,
alteraciones en eco-sonogréficas y en la
mamografia,enfatizando el valor diagnéstico de
la resonancia magnética de mama en pacientes
con tejido fibroglandular denso y en pacientes
con prétesis mamarias.

El diagnéstico de diseminacién axilar se
evidencié por eco-sonografia, seguido del
hallazgo a la palpacién y a la exploracion fisica
de la region axilar.

El estadiaje de las pacientes se determiné por
radiologia de térax, ecosonograma abdominal y
gammagrama 6seo.

El protocolo terapéutico quirdrgico mas
empleado fue lamastectomiaradical modificada
tipo Madden, con resultados satisfactorios.

Asimismo, el manejo de la diseminacién
ganglionar se realiz6 con diseccién del ganglio
centinela y vaciamiento axilar respectivamente.

La presente investigacion fue realizada con
el consentimiento y bajo responsabilidad de los
pacientes, con fines médicos, preservando la
identidad y resguardando la informacion y los
datos presentados, con el apoyo y autorizacion
de la institucién.

Se propone, fundamentado en los hallazgos,
resultados y conclusiones alcanzadas con
la investigacidén, el protocolo diagndstico y
terapéutico de patologia mamaria en el servicio
de Mastologia del Hospital “Dr. Pedro Garcia
Clara” (Figura 1).
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