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RESUMEN: Se hace un andlisis retrospectivo de pacientes vistos en el servicio de Cirugia
Oncoldgica de la Unidad de Oncologia Dr. Rall Vera del Hospital Universitario Dr. “Luis Razetti” de
Barcelona. Venezuela. Entre Enero de 1986 y Diciembre de 1996 se registraron un total de 2.636
casos de neoplasia maligna, de las cuales 419 (15,9%) correspondieron a cancer de mama en
mujeres comprobados histol6gicamente.

Resultados: La edad promedio fue de 42 afos, 82 casos (19,57%) se ubicaron en el grupo etario
de 40 y 44 afos de edad. El tipo histolégico mas frecuente fue el carcinoma ductal infiltrante
(89,19%), en 78,52% (329 casos) el motivo de consulta fue tumor palpable, 52,5% no reporté
antecedentes de enfermedad mamaria benigna, 41,05% de las pacientes vistas fueron
postmenopausicas. La distribucién por estadios fue como sigue: |1 32 casos (7,64%), Il 132 casos
(31,50%), Il A 83 casos (19,81%), llIB 96 casos (22,91%), IV 51 casos (12,17%), no estadiados 25
casos (5,97%).

Conclusiones: Una de cada 6 mujeres vista en el servicio acudié por cancer de mama, el grupo
etario mas afectado fue el de 40 — 44 afios, postmenopausicas. La gran mayoria acudié por tumor
palpable y ninguna por pesquisa, lo que denota una falta de politica de salud orientada en este
sentido en nuestra region.

INTRODUCCION
estimada para la incidencia estandarizada es
aproximadamente 20 x 100.000 mujeres™ La

a epidemiologia del céancer de la tasa de mortalidad ascendi6é de 1,6 x 100.000
Lgléndula mamaria  adquiere  una mujeres en el afio 40 a 5,2 en el afio 1980,
relevancia fundamental por tratarse de habiéndose triplicado en un periodo de 40
una patologia que ocupa la tercera posicion afios. Esto corresponde a lo observado en la

en incidencia mundial. En Venezuela la tasa mayoria de los paises ge Europa,
Latinoamérica y Estados Unidos®
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1986-1994, el cancer ocupo el segundo lugar,
precedido por las enfermedades del corazon.
Entre los canceres, el carcinoma mamario y el
de cuello uterino son los mas frecuentes en la
mujer. El cancer de mama ocupd6 el primer
lugar como causa de muerte por cancer enlas
mujeres durante el periodo 1988-1994
(exceptuando al afio 1993). En 1994, esta
enfermedad causé el 13,26% (865 casos) de
las muertes por cancer en la mujer en
Venezuela®

La incidencia de cancer de mama en el pais
se ha incrementado progresivamente, desde
una tasa de 10,65 x 100.000 mujeres (794
casos) en el afio 1980, hasta 19,98 x 100.000
mujeres (2119 casos) en 1994. en 1993 se
registraron en Venezuela 12.605 casos de
cancer en el sexo femenino, correspondiendo
al cancer de mama el segundo lugar con
15,27%.

En el presente estudio se dan a conocer los
aspectos epidemioldgicos mas relevantes de
la patologia mamaria femenina, maligna,
tratados quirdrgicamente en el Servicio de
Cirugia Oncoldgica de la Unidad de Oncologia
Dr. “Raul Vera Vera” del Hospital Universitario
Dr. “Luis Razetti” de Barcelona en el periodo
comprendido desde Enero de 1986 hasta
Diciembre de 1996.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio retrospectivo se realizé en el
Servicio de Cirugia Oncoldgica de la Unidad
de Oncologia Dr “Raul Vera Vera” del Hospital
Universitario Dr. “Luis Razetti” de Barcelona.

Se revisaron historias con diagnéstico de
neoplasias malignas desde enero de 1986
hasta diciembre de 1996, registrando un total
de 2636 casos de neoplasias malignas y de
las cuales 419 correspondieron a cancer de
mama femenina, comprobados
histol6gicamente.

Las pacientes fueron evaluadas de acuerdo a
edad, tipo histoldgico, motivo de consulta,
enfermedad benigna asociada, menopausia y
estadio clinico segiin método T.N.M. de la
American Joint Committee of Cancer (1993), a
su ingreso. La muestra fue de tipo intencional
se estudiaron todas las historias con
diagndstico de cancer de mama en mujeres,
por lo que la poblacién o unidades de estudio
representa la muestra del trabajo.

Las variables a estudiar fueron tabuladas y
graficadas en barras simples por frecuencia.

Para el andlisis de las variables se utilizé
promedios y porcentajes.

RESULTADOS

La edad media de presentacion de cancer de
mama en las pacientes estudiadas fue de 42
afios, ubicandose el 19,57% en el grupo etario
entre los 40 y los 44 afios de edad, sumando
un total de 82 casos.

Tabla |
Grupo de Edad

Grupo Etario Casos %
15-19 2 0,48
20-24 2 0,48
25-29 8 191
30-34 19 4,53
35-39 39 9,31
40-44 82 19,57
45-49 62 14,80
50-54 44 10,50
55-59 47 11,22
60-64 43 10,26
65-69 27 6,44
70y mas 42 10,02
No Reportados 2 0,48
Total 419 100
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El carcinoma ductal invasor fue el tipo 80,19% de los casos, registrando un total de
histolégico mas frecuente, constituyendo el 336 casos.

Tabla ll
Distribucion por Tipo Histoldgico del Cancer de Mama Femenina
Servicio de Ontologia del H.U.L.R. Barcelona 1986-1996

Tipos Histoldgicos N° de casos %

Carcinoma intraductal 4 0,95
Carcinoma lobulillar in situ 1 0,24
Carcinoma ductal invasor 336 80,19
Carcinoma lobulillar invasor 22 5,25
Carcinoma mucinoso 3 0,71
Carcinoma medular 13 3,10
Carcinoma papilar 4 0,95
Carcinoma tubular 1 0,24
Carcinoma secretorio (juvenil) 1 0,24
Enfermeda de Paget 8 1,90
Tumor filodes 2 0,48
Tumor de piel (epidermoide) 2 0,48
Carcinoma tubular y lobulillar 1 0,24
Carcinoma inflamatorio 1 0,24
No reportados 26 6,21

TOTAL 419 100




Con respecto al motivo de consulta se
registraron, presencia de tumor palpable, bien
haya sido por auto examen o referida por
facultativo, dolor, secrecién por el pezon,
cambios en la piel, despistaje, inespecificos y
no reportados en la historia.

El motivo de consulta més frecuente en este
estudio fue la presencia de tumor palpable
registrando un total de 329 casos, lo que
representa un 78,52%, seguido de cambios en
la piel 71 casos (16,95%), dolor 45 casos
(10,74%), secrecion por el pezoén 24 casos
(5,73%), inespecificos 4 casos (0,95%) y no
reportados 41 casos (9,79%).

Se evidenci6 que los 419 casos estudiados, el
52,51% no reportaron antecedentes de

enfermedad mamaria benigna previas en
comparacion con un 10,98% que reportd
condicion fibroquistica mamaria.

Con relaciébn al cancer de mama y la
menopausia, encontramos que un 41,05% de
las mujeres en este estudio se encontraban
en postmenopausia en comparacion con un
33,17% premenopausicas.

Con respecto a los estadios segun la
clasificacion T.N.M. los resultados son los
siguientes: estadio | 32 casos (7,64%), estadio
Il 132 casos (31,50%), estadio IlIA 83 casos
(19,81%), estadio lIB 96 casos (22,91%),
estadio IV 51 casos (12,17%) y casos no
reportados o no estadiados 25 (5,97%).

Tabla lli
Frecuencia del Motivo de Consulta por Cancer de Mama Femenino
Servicio de Ontologia del H.U.L.R. Barcelona 1986-1996.

Motivo de Consulta N° de Casos %

Tumor 329 78,52
Dolor 45 10,74
Secrecién por Pezén 2714 5,73
Cambios en la Piel 0 16,95
Pesquisa 4 0

Inespecificos 41 0,95
No reportados 9,79

Nota: A excepcién de los casos “No reportados”, el resto de las variables aqui presentadas no son mutuamente
excluyentes, por lo cual se considera cada motivo de consulta individual.

Tabla IV
Frecuencia de Enfermedad Benigna Mamaria como Antecedente en las Pacientes con
Cancer de Mama. Servicio de Ontologia del H.U.L.R. Barcelona 1986-1996.

Enfermedad Mamaria Benigna N° de Casos %
Condicion fibroquistica 46 10,98
Traumatismo 6 1,43
Ectasia ductal 5 1,20
Mastitis 10 2,39
Fibroadenoma 12 2,86
Adenosis esclerosante 1 0,24
Otras 4 0,95
No reportados 115 27,45
Sin antecedentes 220 52,51
TOTAL 419 100
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Gréfico IV

Relacion Cancer de Mama y menopausia
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Tabla VI

Frecuencia del Estadios Clinicos de Cancer de Mama Femenino
Servicio de Ontologia del H.U.L.R. Barcelona 1986-1996.

Estadios Clinicos

Estadio Clinico N° de Casos %

| 32 7,64

] 132 31,50

A 83 19,81

B 96 22,91

\YJ 51 12,17

No Reportados 25 5,97

TOTAL 419 100
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DISCUSION

El cancer mamario femenino ocupo en este
trabajo un 15,9% del total de los diagnésticos
de neoplasias malignas en mujeres, en el
servicio de Oncologia del Hospital
Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona
durante el periodo 1986-1996, cifra mayor
comparada con los hallazgos de dos series
estudiadas en la ciudad de Caracas, por el Dr.
Hernandez G., en 1992 donde reporté 9,5%.

Segun datos de la Direccién de Oncologia del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, en
nuestro pais se registraron durante 1992,
1994 casos de tumores malignos de la
glandula mamaria, correspondiendo a 11,51%
del total de canceres diagnosticados durante
ese afo; porcentaje mejor al encontrado en
este estudio.

Segun este estudio de cada seis mujeres que
acudieron a la consulta de oncologia, una
presentd cancer de mama. En Io referente a
los grupos etarios, segun Capote (1989), la
mayor frecuencia fue reportada entre los 45-
50 afios; en este estudio la mayor frecuencia
se registré en un grupo de menor edad, 40-44
afios, esto corresponde a la tendencia
mundial de registro de cancer mamario a mas
temprana edad, bien sea por la mayor
presuncion diagnostica o por un
comportamiento cambiante de los factores de
riesgo.

El mayor motivo de consulta resultd la
presencia de un tumor, lo cual coincide con
reportes de varios mvestlgadores como,
Donegan (1967) Haagensen (1993) vy
Rosenberg (1993); lo que demuestra que las
mujeres acuden generalmente en estadios
avanzados de la enfermedad.

La enfermedad mamaria benigna asociada
como antecedente mas frecuente resulto la
condicion fibroquistica glo 98%), hecho similar
al reportado pory Leis® (1990).

Segun Mant® (1982), el indice de aumento de
la incidencia de cancer mamario declina
bruscamente en el momento de la
menopausia, a diferencia de lo que se
observé en este estudio en el cual la mayoria
de los casos correspondian al periodo

postmenopausico, con un 41,05%, dato que
se puede explicar por la forma tardia en el
cual se esta realizando el diagnéstico de
cancer de mama.

Es realmente notable y preocupante la baja
frecuencia en el diagndstico de cancer
mamario en estadios tempranos, apenas un
1,19%, en contraposicion a los reportes de
otras series de 6,30%, pero hay que destacar
qgue los reportes con mejor frecuencia se
encuentran en centros de mastologia
especializados y con programas de pesquisas
llegando mcluso a reportes de 15-20%, Van
Dongen J.u (1996) No se registro diferencia
importante entre el tipo histolégico mas
frecuente, en comparacion con Ios reportes de
otros autores, Berg y Hutter™ (1995) sin
embargo el carcinoma ductal infiltrante
registrado en un 89,19% mostr6 una
frecuencia superior a la tradmonalmente

reportada de 50-75% por Fisher™ (1975) y
Rosen® (1979)
CONCLUSIONES

El Cancer de la glandula mamaria femenina
ocupé el 159% del total de canceres
diagnosticados en el Servicio de Oncologia de
la Unidad de Oncologia Dr. “Raul Vera Vera”
del Hospital Universitario Dr. “Luis Razett” de
Barcelona en el periodo comprendido entre
1986-1996.

Una de cada seis mujeres con cancer que
acudieron a este servicio presentaron cancer
de mama.

El mayor nimero de cancer mamario se
presentd en el grupo etario entre 40 y 44
anos.

La pesquisa no fue el motivo de consulta en
ninguno de los casos y la mayoria de las
pacientes acudieron por una tumoracién en la
mama, diagnosticandose en estadios
avanzados.

El cancer de mama fue mas frecuente en
mujeres  postmenopausicas que las
premenopausicas.



La condicién fibroquistica de la mama fue la
patologia benigna mas frecuentemente
asociada como antecedentes.

El carcinoma ductal invasor fue el tipo
histol6gico mas frecuente reportado.

Los resultados obtenidos en el nuestro son
comparables a los estudios publicados en la
literatura, resulta preocupante la bajisima
incidencia de diagnéstico en etapas

tempranas, la ausencia de diagndéstico en el
despistaje, y la tendencia a la aparicion del
cancer de mama en grupos etarios mas
jévenes.

Estos resultados deben servir de apoyo a
otros estudios complementarios, a la
instauracién de una politica coherente
orientada a la prevencién y manejo adecuado
de la patologia mamaria.
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