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RESUMEN

Revisamos en forma retrospectiva las historias clinicas
de 59 pacientes mayores de 65 afios de edad, atendidas en
nuestro servicio Patologia Mamaria SOH IVSS, Hospital
Oncolégico Padre Machado entre 2006 al 2010, con un
seguimiento de 1 a 81 meses, con la finalidad de evaluar la
forma de presentacion mas frecuente del cincer de mamay
el estadio clinico al momento del diagndstico,observandose
que el diagnéstico por mamografia de pesquisa apenas
representael 12 % delas pacientes evaluadasyenel 52,52 %
las pacientes presentaron estadios clinicos avanzados.
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SUMMARY

We reviewed retrospectively the medical records of 59
patients over 65 years of age, viewed and treated in our
service SOHIVSS breast pathology cancer The Oncological
Hospital Padre Machado from the years 2006 to 2010, with
afollow up to 1 to 81 months, in order to evaluate how more
frequent occurrence the breast cancer,and how is the clinical
stage at the diagnosis moment in our patients, noting that
the diagnosis by mammography screening represents only
12 % of the patients evaluated and 52.52 % of all patients
had advanced clinical stages.
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INTRODUCCION

a incidencia anual del cdncer de

mama se incrementa con la edad

de las mujeres, esto sumado al

aumento en la expectativa de

vida, trae como consecuencia

una mayor frecuencia de esta

enfermedad oncolégica en el sexo femenino,

sobre todo en las que denominamos mujeres de

la tercera edad, o ancianas, para los europeos se

corresponde mujeres con edades por encima de

los 70 afos y para los americanos se consideran
ancianas mayores de los 65 afios de edad 2.

Esto ha traido como consecuencia que
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tengamos un grupo importante de mujeres con
cancer de mama por encima de los 65 afios de
edad,cifras cercanas al 45 % de latotalidad de las
pacientes que se diagnostican con esta patologia
y se consideran pacientes ancianas,representando
el 35 % en el grupo de mujeres con edades por
encima de los 70 afios de edad ©.

El grupo mas prevalente de la poblacion
femenina para presentar cincer de mamaen algin
momento de su vida son el grupo de mujeres con
edades por encima de los 65 anos de edad .

Lo preocupante es que pareciera que la
pesquisa y el screening con mamografia no se
realiza de lamismaformacomo ocurre en el grupo
comprendido entre los40y 65 afios,observandose
que por encima de los 65 afios diagnosticamos
hasta un 48 % de pacientes con cincer de mama
avanzado y enfermedad a distancia @.

Alrevisarlaliteraturanacional e internacional
por lo general este grupo de pacientes son
tratadas en forma incompleta o no reciben el
tratamiento adecuado, el que estaria indicado
dependiendo del estadio clinicode laenfermedad,
la mayoria de las veces por una decisién del
equipo multidisciplinario y no tanto por las
condiciones o enfermedades comorbidas que
suelen acompafiar a estas pacientes mayores de
65 afios .

La siguiente revisién retrospectiva de las
pacientes tratadas en nuestro servicio tiene la
finalidad de valorar la forma de presentacién de
la enfermedad en este grupo de mujeres y sobre
todo establecer la participacién o no de este grupo
etario en las evaluaciones de pesquisa de cancer
de mama, entendiendo que representan por la
edad,un grupo de altoriesgo paralaenfermedad.

METODO

Revisamos las historias clinicas de 59
pacientes por encima de los 65 a de edad, con
el diagndstico de carcinoma de la glandula

mamaria, evaluadas en el Servicio de Patologia
Mamaria del SOH-IVSS antiguo Hospital
Oncolégico Padre Machado, en los afios
comprendidos entre 2006 y 2010. Todas las
pacientes estudiadas presentaron el diagndstico
histolégico confirmado de carcinoma de la
glandulamamariay el seguimiento realizado fue
de 1 a81 meses. Las pacientes fueron evaluadas
de acuerdo edad, tipo histolégico, tamafio de
la lesion, forma de diagndstico, estadio clinico
al momento del diagndstico, factores de tipo
histolégico,receptores hormonales,oncogén (erb
2 neu),tipo de tratamiento quirdrgico, tratamiento
sistémico y local, asi como evaluamos las
recaidas,localizacién,local,regional,adistancia,
y sobrevida global de la enfermedad.

RESULTADOS

El grupo etario mas frecuente de presentacion
de la enfermedad, en las 59 pacientes evaluadas
corresponde en un 64 % al grupo comprendido
entre los 65y 70 a de edad (Figura 1).

El tipo histolégico mds frecuente fue el
carcinoma ductal infiltrante, representando un
84,74 % de los casos evaluados. Los diferentes
tipos histolégicos se observan en la Figura 2.

El estadio de la enfermedad, segtn el
método TNM para las pacientes evaluadas, fue
el siguiente: estadio I: 13 pacientes (22,03 %),
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Figura 1. Distribucién grupos etarios.
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Figura 2. Distribucién por grupos histolégicos.

estadio ITA: 12 pacientes (12 %), estadio II B:
3 pacientes (5,08 %), estadio IIT A: 9 pacientes
(15,25 %), estadio II1 B: 13 pacientes (22,03 %),
estadio III C: 2 pacientes (3,38 %) y estadio I'V:
7 pacientes (11,86 %).

La forma de presentacién mds frecuente fue
que la paciente se palpd el tumor en el autoexamen
mamario en un 88,13 % y apenas 11,86 %
el diagndstico se hizo en una mamografia de
pesquisa (Figura 3).

El 52,52 % de las pacientes mayores de 65
afios que consultaron nuestro servicio presentaron
estadios avanzados para la enfermedad estadio
IIT y IV, las pacientes con diagndstico de la
enfermedad con estadio IV, en el 100 % la
metastasis fue a nivel 6seo, y en una de las 7
pacientes con estadio I'V, presentaba enfermedad
pulmonar metastasica (14,28 %). Lalocalizacion
mas frecuente de enfermedad a distancia en el
momento de hacer el diagndstico de cancer de
mama fue a nivel 6seo (100 %).
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Figura 3. Distribucién por formas de presentacion.

Cuadro 1. Supervivencialibre de enfermedad segiin
Kaplan-Meier de las 59 pacientes mayores de 65 afios
de edad periodo comprendido 2006-2010.

Tiempo en No de orden de Supervivencia
supervivencia aparicién
En meses. de evento
13 1 0,85
14 2 0,75
29 3 0,72
32 4 0,69
37 5 0,66
55 6 0,61
DISCUSION

El aumento en la expectativa de vida de la
mujer y una mayor frecuencia e incidencia en
el diagnéstico del cancer de mama en pacientes
mayores de 65 afios de edad, hace que representen
mas del 50 % aproximadamente de las pacientes
que se les diagnostica esta enfermedad ©.

Lo que observamos es que el diagndstico en
pacientes ancianas suele ser tardio y en estadios
avanzados, usualmente con masas o tumores
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palpables no dolorosos de larga evolucién,
concluyéndose que la pesquisa mamaria con
imégenes, la mamografia anual, no incluyen
a las mujeres mayores de 65 afios de edad 2.

Sobre todo, conociéndose de la utilidad de
la pesquisa en estos grupos etarios, donde la
mamografiaaumenta la sensibilidad diagndstica
de lesiones subclinicas, por tratarse de gldndulas
mamarias involucionadas y con una menor
densidad.

El diagnéstico del cancer de mama en las
pacientes ancianas no difiere su forma de
presentacién al comparar con otras edades,
masas o tumores palpables no dolorosos de larga
evolucioén, lo que hace que el diagndstico sea en
etapas avanzadas.

En nuestra revisiéon el 52 % consultaron
diagnosticandose la enfermedad en estadios
avanzados, con un 11 % de pacientes en estadio
IV de la enfermedad, similar a series revisadas
donde el 9 % de las pacientes al momento del
diagndstico presentaron enfermedad metastésica
©F

Lapaciente anciana que refiere dolor mamario,
retraccién o secrecién por el pezén, cambios de
coloracion deben ser motivo de evaluacién
inmediata por el especialista, debido a la alta
prevalencia del cdncer de mama en este grupo ©.

La pregunta que siempre es motivo de
discusién hasta cuando realizar mamografia de
pesquisa en este grupo de mujeres, creemos un
error culminar la pesquisa a los 65 afios y solo
realizarla cuando este sintomatica la paciente .

Hay que recordar que durante su vida 1 de 14
mujeres entres los 60 y 79 afios puede presentar
cancer de mama, a diferencia de 1 de cada 24
mujeres entre los 40 y 59 a de edad, por eso,
la recomendacion de continuar la mamografia
anual de pesquisa a partir de los 65 afos, y
continuar hasta que las condiciones de la mujer
lo permitan, siempre y cuando conocer que si
existe una condiciéon comorbida que limita la
expectativa de vida de esa mujer asintomatica

para enfermedades mamarias a menos de 5
afios hay autores que consideran no continuar
la pesquisa @.

La supervivencia libre de enfermedad en
las pacientes mayores de 65 afios edad a los 5
afios suele ser superior al 80 % aun en casos
con metastasis regionales (axilares), en nuestra
revision fue de un 61 % G4,

Se confirma que en este grupo de pacientes la
enfermedad,el cancer de mama, se diagnosticaen
estadios avanzados,algo que no se hamodificado
en los dltimos afios. Por lo cual insistir que la
pesquisa del cancer de mama debe ser en forma
anual a partir de los 40 afios de edad, realizarla
de forma ininterrumpida, sin limite de edad para
dejar de hacer la pesquisa, siempre y cuando las
condiciones de la paciente lo permitan, y que al
momento del diagnéstico del cancer de mama,
a la paciente se le pueda realizar el tratamiento
indicado para el estadio de la enfermedad,
independientemente de la edad que tenga la
paciente.
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