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RESUMEN SUMMARY

OBJETIVOS: EI cancer de mama es una de las causas OBJECTIVES: Te breast cancer is one of the most
mas importantes de mortalidad en la mujer, su incidencia important causes of death among women; its incidence
ha aumentado a nivel mundiaMETODOS: Se realiza has increased in worldwideMETHODS: A descriptive,

un estudio descriptivo, retrospectivo, analitico; basado retrospective, analytical study was carried out; based on
en larevision de las historias clinicas de pacientes vistas the review of the clinical sheets corresponding to patients
en el Hospital General del Sur “Dr. Pedro Iturbe”, entre with that diagnosis seen in Hospital General del Sur “Dr.
julio 2000 - julio 2005; con el propésito de conocer la  Pedro Iturbe”, in a period of time ranging from July 2000
correlacion anatomoclinica de los tumores malignos de up to July 2005. The objective was to know the anatomic
mama. RESULTADOS: La muestra estuvo constituida  clinical correlation of malignant breast tumorsRE-

por 59 pacientes. EIl grupo etario mayormente afectado SULTS: The sample was composed by 59 patients. The
fue el de 46 a 55 afios de edad con un 45,76 %. Predominé higher percentage corresponded to 46 to 55 age group
el sexo femenino 98 %, el 18,64 % presentaron with 45.76 %. The female group was affected in a 98 %.
antecedentes familiares de cancer, so6lo el 5,08 % 18.64 % of patients had family backgrounds of some type
reportaron antecedentes familiares de cancer de mama. of cancer; just 5.08 % reported family backgrounds of
El consumo de tabaco represento el 54,23 % de los casos.breast cancer. On the other hand, tobacco use was re-
El tipo histolégico mas frecuente fue carcinoma ductal ported in 54.23 % of the cases. The more frequent
89,83 %, seguido de carcinoma lobulillar y Phyllodes histological type was the ductal carcinoma 89.83 %,
maligno ambos con 3,38 % destacandose que el 100 % followed by the lobulillar carcinoma and malignant Phyl-
eran infiltrantes, el 33,89 % con metastasis a ganglio |odes with 3.38 % respectively. 100 % of them were
linfatico en un 45 %, y a pleura en un porcentaje menor de infiltrating and 33.89 % with metastasis the lymphatic
40 %.CONCLUSIONES: El cancer de mamaesungrave ganglia in 45 % of the cases, in a lower percentage 40 %
problemade salud publica, tomando en consideracion que to pleura. CONCLUSIONS: As a result, breast cancer is
en el 100 % de los casos estudiados se encontraron ena serious public health problem, considering that 100 %
estadio avanzado. Todo ello, evidencia la necesidad de of the cases were in a late stage. It is needed physicians
una mayor atencion por parte de los clinicos y el desarrollo to pay more attention to this, developing educative pro-

de programas educativos y de control para lograr grams and controlling in order to make early diagnosis.
diagnostico temprano.
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Direccion: Av. 21, entre calles 68 y 69. copstltuye una de las neoplasias
Sector Indio Mara. Edif. Iguazu, piso 3 Apto 3D. mas frecuentes en el mundo,
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paises desarrollados y la quinta en los paises enprogresivamente en las ultimas décadas
vias de desarrollo. apareciendo cadavez en edades mas tempranas.

El cancer de mama continta siendo la princi- L0s avances de la medicina han logrado por una
pal causa de muerte por cancer no prevenible. Parte, descubrir tumores en estadios mas
Se estima que para 1994 se diagnosticarontempranos y por otra, alargar la vida de las
800 000 casos en el mundo, representando 9 o, pacientes afectadas. Es sin embargo, el control
de los canceres y 19 % en mujefesLas tasas ~ Periodico de las mujeres y la postura social
més altas de incidencia han sido registradas enfrente al problema lo que lograra a largo plazo
Hawai, (93,9 x 100 000 mujeres) y las mas bajas reducir la enfermedad a cotas razonalffes
se han constatado entre las mujeres no hebreas En el sexo masculino, la mama es una
de Israel (14,0 x 100 000 mujeres). Ladiferencia estructurarudimentaria relativamente insensible
entre las tasas de incidencia paralasregiones dea las influencias endocrinas y aparentemente
alto riesgo como Norteamérica y Europa Occi- resistentes a la transformacién neoplasica. Por
dental en comparacion con las regiones de bajo otra parte, en la mujer, la estructura mas
riesgo tal como Asia y Africa varia hasta 5 compleja de la mama, el mayor volumen
veces. En Venezuela, la tasa de incidencia mamario y la extensa sensibilidad a las
estandarizada estimada es de 25 x 100 000influencias endocrinas predisponen a este
mujeres para el afio 1993, observandose unadérgano a cierto nimero de enfermedades. La
tendencia en los uGltimos 35 afios a un aumento mayor parte de las enfermedades de la mama se
lento pero sostenid®. presentan como masas palpables, lesiones

Segun el resumen epidemiolégico del inflamatorias, secrecion por el pezén o
Ministerio del Poder Popular para la Salud del alteraciones mamograficas. Aunque afortu-
programa de oncologia 1995; la situacién del hadamente la mayoria son benignas, el cancer
cancer en Venezuela para el afio 1992, tras unade mama es la segunda causa mas frecuente de
revision de reportes estadisticos, establecié que muerte por cancer en la mujer y una de las
el cancer de la mama ocupaba el 2do lugar de €nfermedades mas temidas por é$tas
incidencia y mortalidad, donde es significativo Las lesiones malignas de la mama se pueden
la tendencia de los ultimos cin€afios hacia subdividir en cuatro categorias histolégicas
el incremento de las tasas, conjuntamente con mayores: 1. Tumores de los epitelios ductales;
el cancer de cuello uterino para el afio 1992 el tales como: comedocarcinoma, enfermedad de
cual se suma al 30 % de todos los canceresPaget, carcinoma ductal invasivo no espe-
estimados en la mujer (mortalidad). Esto quedé cificado de otra manera, carcinoma tubular,
demostrado puesto que en cifras absolutas secarcinoma papilar infiltrante, carcinoma
estimo, que para el afio 1992 se registraroncoloide, carcinoma medular, carcinoma
1 904 casos nuevos, correspondiéndole una tasaapocrino, carcinoma inflamatorio, carcinoma
cruda de 18,97 x 100 000; igualmente se adenoide quistico. 2. Tumores de origen lobu-
registraron 777 defunciones correspondiéndoles lar, entre los cuales estan: carcinoma lobulillar
una tasa cruda de 7,74 % x 100 000. Por estasinfiltrante, carcinoma lobulillarin situ; 3.
razones, el cancer de la mama en Venezuela seLesiones infrecuentes malignas de los tejidos
perfila como un problema de salud publica, que estromales de la mama, como: tumor phyllodes,
merece atencion prioritaria tanto en el fibrosarcoma, liposarcoma, angiosarcoma, sar-
diagnéstico como en su tratamierito coma osteogénico, tumores de origen linfoide,

Es uno de los canceres mas frecuente en |ahiSti0Cit0ma fibroso maligno Yy finalmente 4.

mujery el que causa mayor indice de mortalidad Lgs metastasis mamarias de lesiones malignas
por neoplasia. Su incidencia ha aumentado distantes, endonde el melanoma es el tumor que
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mas frecuentemente produce este hecho, En pocas areas de anatomia patoldgica, el
excluyendo los sarcomas y los linfomas, el patdlogo juega un papel tan decisivo en el
siguiente tumor en frecuencia que metastatiza diagnostico y en el establecimiento de un
en lamama, es el cancer de pulmén, seguido de:prondstico, como el de la patologia mamaria.
estémago, ovario y rinof?. En el cAncer de mama, la clinica y los métodos

La pregunta Clave que nos planteamos ante I‘adiolégiCOS carecen de Valor diagnéStiCO
una lesién mamaria es si representa un procesodefinitivo, ya que la confirmacion histolégica
hiperplasico o neoplasico: establecer las €S necesaria para adoptar actuaciones tera-
diferencias que hay entre una hiperplasia usual Péuticas. Estas también van a depender
y una atipica y entre ésta y un carcinoma ductal Primordialmente del estudio anatomopato-
in situ. Por otra parte, hay formas especiales de 109ico, en sus diferentes facetas macroscoépica
hiperplasia usual que deben ser recordadas ey microscopicamente. Asi en el diagndstico,
hiperplasias atipicas, que por asentar en otros terapia y pronéstico del cancer mamario, la
procesos pueden tener una apariencia OinformaCién anatomopat(:)légicaes primordiale
significacion particular. Hay una diferenciacion indispensable. La muestra patoldgica, citoldgica
celular mamaria, el cambio apocrino, © histolégica, permite obtenery archivar, y con
hiperplésico 0 neoplésico’ que puede y suele ello inveStigaI‘ el proceso tumOI‘aI, que ademas
plantear importantes problemas diagnosticos, de proporcionar el diagndsticoy sentar las bases
especialmente en las lesiones del tipo de la Pronosticas, predictivas y de tratamiento,
adenosis apocrina atipica' En el diagnéstico pOSIbIlIta ademé.S un Seguimiento evolutivo del
histolégico de la patologia mamaria, gene- Mismo y una valoracién de su respuesta al
ralmente son procesos bien conocidos, ya tratamiento suministrad@.
sistematizados y que no suelen causar problemas El patélogo se enfrenta a tan trascendental
al patélogo. Pero aun lesiones que pueden papel noenun proceso raro, que sélo implicaria
considerarse clasicas, plantean interrogantes aa servicios muy especializados, sino todo lo
veces con trascendencia, habiendo otras quecontrario a una de las neoplasias malignas mas
por su menor frecuencia suponen importantes frecuentes, que en la actualidad cuenta con
dificultades con su diagnostico o interpretacion. diferentes opciones de tratamiento, que ademas,
Lesiones especialmente dificiles de valoraciobn como se ha mencionado, dependen funda-
por laimposibilidad de determinar su naturaleza mentalmente de su estudio. Y éste va a
mediante el estudio mamografico o citolégico, solicitarse de cualquier patélogo, en cualquier
son las cicatrices radiales y lesiones escle- hospital y en cualquier servicio. Con la
rosantes complejas, que pueden representarrealizacién de esta investigacién se pretende
procesos hiperplasicos o neoplasicos, cues- ofrecer unavastainformacion sobre la patologia
tionandose su propia naturaleza pre neoplasica. mamaria, de caracter general, practica y no
La diferenciacion mioepitelial es una constante especializada, dirigida a los patdlogos que
en los procesos hiperplasicos mamarios, pero diariamente deben enfrentarse con problemas
puede aparecer también en los neoplasicos, biende procesamiento del material, interpretaciony
en forma Unica o en el seno de una doble diagnéstico.
diferenciacion tumoral, epimioepitelial, dando La patologia mamaria ha pasado en los
lugar a un grupo de neoplasias aun mal siste- gitimos afios de constituir una disciplina
matizadas, estando algunas de ellas reIaCionadaSSenci”a, de procesos generaleS, ante los que el
histogenéticamente con tipos tumorales mejor patélogo deberia pronunciarse apenas sobre su
conocidos, como el carcinoma adenoide quistico caracter benigno o maligno, a contar con un

o los carcinomas metaplasicé3. grueso de conocimientos que lleva a plantear

Vol. 20, N° 1, marzo 2008



Correlacion anatomoclinica - Marjuli Bracamonte y col. 19

numerosos diagnosticos diferenciales, a veces del tejido mamario sospechoso (biopsia). La
de cierta dificultad y para cuya resolucién no biopsia, sin embargo, es tan soélo el altimo
dispone de mas herramienta (til que su escalon en una cadena de procedimientos cuyo
experiencia microscopica, al carecer de objetivo es separar los estudios mamarios en
decisivos métodos técnicos de apoyo dosgrupos principales: los que presentan algln
diagnéstico. Los datos resultantes del estudio grado de sospecha de cancer y los que no.
anatomopatolégico deben ser rigurosamente Cancer de mama, es un areaenlaque el patélogo
objetivos, y por supuesto plenamente certeros, es insustituible en la toma de decisiones. La
pues apoyandose en ellos se va a elegir entre lasmuestra patoldgica, citolégica o histoldgica,
diferentes opciones de tratamiefio permite obtenery archivar, y con ello investigar,

Se genera asi una extensa informacion en la €l proceso tumoral que ademas de proporcionar
literatura, de dificil manejo, amplificada €l diagnéstico y sentar las bases prondsticas,
ademas, por el hecho de que el cancer de mamaPredictivas y de tratamiento, posibilita un
por su frecuencia, caracteristicas, biologia, etc., Seguimiento evolutivo del mismo y una
constituye un modelo oncoldgico de primera valoracion de su respuesta al tratamiento. Por
importancia. Lainvestigacion propone mediante €llo, resultan de gran interés este tipo de
la aplicacion de la teoria, conceptualizacion y actualizacién e investigacion en los que se reunio
técnicas de estudio, determinar la correlacion informacién en relacion con un tema, en este
anatomoclinica en la patologia mamaria €aso cancer de mama para que se expongan las
correspondiente a tumores malignos de mama. “dificultades y problemas” existentes y los
Asi mismo, permitird conocer las lesiones Mmedios tecnolégicos mas modernos para
malignas mas frecuentes en pacientes femeninassuperarlos. El propésito de esta investigacion
cuyas muestras histolégicas han sido procesadasfue estudiar el significado prondstico en el
en el laboratorio de histopatologia del servicio cancer de mama, es decir; su asociacion a la
de anatomia patolégica del Hospital General sobrevida global y libre de enfermedad, pretende
del Sur “Dr. Pedro Iturbe”. dar respuestas y, porque no, plantear nuevos
interrogantes a un problema de diagnosticoy de
tratamiento de primera magnitud por su
importancia en nuestra sociedad.

Se han llevado a cabo numerosos estudios
paraidentificar factores prondsticos en el cancer
de mama, siendo el tamafio tumoral, la existencia
y niumero de ganglios axilares metastésicosy la i
presencia de metastasis a distancia los Unicos METODOS
factores que han demostrado una influencia

pronéstica independiente en el analisis  ge realiz6 un estudio descriptivo, retros-
multivariante de forma constante en los distintos pectivo, analitico y transversal sobre la

estudios. Existen otros factores que han cqrrelacién anatomoclinica de los tumores
demostrado su influencia pronostica, pero qué majignos de mama, el cual tuvo como objetivo
dependen de los anteriormente citados, o, al nedir el grado de relacion que existe entre dos

menos, aun no han sido aceptados de una formag mas conceptos o variables y después se analizé
generalizada como factores prondsticos |5 correlacion.

independientes. Entre estos ultimos estan: el

. , . o , Los datos para la elaboraciéon de la
grado histolégico, lainvasion cutaneay el estado . . . P . . .
de los receptores hormonaléd investigacion se obtuvieron de las historias

_ o i clinicas de pacientes con diagndstico de tumor
El diagndstico de certeza del cancer de mama maligno de mama, y de sus controles

requiere el examen microscopico de Unamues”ahistolégicos procesados en el servicio de
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anatomia patoldgica del Hospital General del el 76,27 % este dato fue negativo.
Sur “Dr. Pedro lturbe”. Utilizando como fuente La frecuencia con la cual los casos de cancer

de informacion un formato elaborado para ser ge mama estuvieron relacionados con el habito
llenado segun las variables, que incluy6: el tapaquico, fue en 32 casos, correspondientes al
numero de historia del paciente, edad, sexo, 54 23 %, |a variedad histol6gica mas frecuente
diagnostico de ingreso, diagndstico de egreso, g| carcinoma ductal con 89,83 %, seguido por el
tipo histologico, en el periodo comprendido carcinoma lobulillar y phyllodes maligno con

entre julio 2000 a julio 2005. 3,38 % cada uno hallandose infiltrante en el
El estudio se realiz6 en el servicio de 100 % de los casos.
anatomia patolégica del Hospital General del  En|a correlacion anatomoclinica del cancer

Sur “Dr. Pedro Iturbe”, tomando como muestra (e mama, se encontré acertividad en un

aquellos tejidos que lleguen con el diagnéstico 2,71 %, por el contrario el 3,38 % el diagnéstico
antes mencionado. clinico fue de fibroadenoma, y el 33,89 % de los
El personal adscrito a este servicio del hos- casos se reportaron como tumor de mama. Se
pital, en especial los histocitotecnélogos y aprecialaevidencia que el 33,98 % presentaron
demas miembros colaboraron para larealizacién metastasis. Se hace ademas referencia de los
de dicho estudio y proporcionaron el tiempo sitios de metastasis mas frecuentes encontrados;
necesario para que este proyecto se culminara.observandose en primer lugar el ganglio linfatico
Asimismo, contamos con todo el material con un 45 %, en segundo lugar con un 40 % en
necesario como son laminas, laminillas, la pleuray finalmente, pulmén con el 15 % de

colorantes, etc. los casos.
RESULTADOS DISCUSION
Del total de las 59 historias clinicas de En el analisis transversal, retrospectivo

pacientes con diagnostico de cancer de mama,reportado por Robbins, establece que el 77 %

cuyas biopsias se procesaron en el servicio de del cancer de mama ocurre en mujeres mayores
anatomia patologica en el periodo comprendido de 50 afios y la edad promedio es de 64 afios (8).
desde julio de 2000 a julio 2005, se obtuvieron En un estudio realizado en el Registro Central

los siguientes resultados: la mayor incidencia de Cancer (MPPS) para el trienio 1997 - 1999

por grupo etario observada fue de 46 a 55 afloscuyos casos fueron estimados por proce-

de edad conun 45,76 %, seguida del grupo de 56dimientos estadisticos, tasas por 100 000

a 65 afios con porcentaje de 16,94 %, por otro mujeres en edad especifica, la edad promedio
lado no se reportaron casos por debajo de los 25fue de 53 afios, con una desviacion estandar de
afios, el promedio minimo obtenido fue de 13, lo cual indica que es desde los 27 a los 79
edades mayores de 75 afios de vida. afios donde se ubica el 97 % de los c&os

El porcentaje en cuanto al sexo, el mayor Guevara G y cof?, realizaron un estudio
numero de casos se presenté en el sexo femeninadescriptivo y retrospectivo, cuyo objeto fue dar
con 98,30 %, en el sexo masculino se encontr6 a conocer los aspectos epidemioldégicos del
1 caso siendo su porcentaje de 1,69 %. En cancer de mama, en el servicio de cirugia del
ningun caso fue reportado antecedente personalHospital Regional de Ica, entre los afios 1981 al
de céancer de mama. EI 5,08 % presentaron 2003. La muestra estuvo constituida por 21
algun antecedente familiar de cancer. El 18,64 casos, la mayoria pertenecieron al grupo etario
% tuvo antecedente de otro tipo de cancer. En 33-42 afios. EI sexo predominante fue el
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femenino (95,24 %). EI 14,29 % reportd 4 %; otros, como el carcinoma mucinoso,
antecedentes familiares de cAncer de mama. Elpapilar, tubular, comedocarcinoma o medular
diagnostico de adenocarcinoma infiltrante asiente, cada uno, menos del 2 %. Segun el
escirro (52,38 %) fue el predominante. De los estadiaje TNM aplicado a los 1 024 casos
factores de riesgo asociados, s6lo la obesidad ydiagnosticados y tratados integramente en
el consumo de alcohol se presentatén nuestro hospital, el 12, 3 % son carcinoima
Bernal M, y col®®, seleccionaron una Situ(estadio 0), 30,9 % son estadio |, 43,4 % es-

muestra representativa de la provincia de tadioll, 9,6 % estadio Ill'y 2,3% estadiot¥.
Zaragoza que cuenta con 1 110 000 habitantes En nuestro estudio, en lo referente a la edad
cuya area sanitaria es de 300 000 habitantes.se la mayor frecuencia se encontré en el grupo
Su objetivo fue establecer la epidemiologia de 46 a 55 afios con 45,76 %, hallazgos muy
descriptiva del cancer de mama en el afio 2000. similares fueron reportados por otras series,
Para este estudio se siguieron indicadores de unpero difiere del trabajo de Guevara y €8l.
estudio epidemiolédgico descriptivo. Enresumen donde se observé una tendencia a presentarse
declararon el incremento importante que esta en una edad mas temprana 33 a 42 afos.
sufriendo esta enfermedad, en nuestro entornolgualmente existen diferencias con otros
que se estima en una pendiente creciente delestudios, estando la edad promedio un poco por
3,1 % en los ultimos 7 afios. La edad media al debajo de estos resultados.

diagn(')stiCO de esta enfermedad es de 60,9 aﬁOS, En relacion al sexo: encontramos que

la mediana es de 62 afos, si bien hemos predominé el femenino con 98,3 %, obser-
encontrado un caso con minima edad de 28 Véndose 1 SOIO caso en el sexo masculino’

afios, y como maximo de 89. El diagnéstico resultando una relaciéon 58:1 coincidiendo con
habitual de la enfermedad se da en un 75,2 % de|gs resultados arrojados en series previas. Datos
los casos en los estadios precoces de lae literatura establecen que la herencia de la
enfermedad if situ estadio | y 1) lo que es  sysceptibilidad genética es responsable,
importante tener en cuenta a la hora de decidir aproximadamente, del 5 % al 10 % del total de
el screening®. cancer de mama. El resultado de nuestra
Montes My col®¥), de la Comision Nacional investigacién no difirié, se report6 el 5,08 % de
de Céancer de Mama. Unidad de Cancer los factores de riesgo, recogimos en el 54,23 %
Ministerio de Salud de Espafia, presentaron el de los casos, el antecedente de consumo de
protocolo auge diagndstico y tratamiento cancer tabaco. En tanto que en la literatura revisada
de mama abril 2004. Recuperaron selec- este habito nocivo no se encontr6 en gran
tivamente los datos almacenados en la base deporcentaje.
datos del registro de tumores del Hospital  AJigual que el estudio realizado por Montes
Universitario 12 de Octubre de Espafa, entre \ y col.*9, |a variedad histolégica mas
los afios 1999y 2003. Analizaron las variables gpservada fue el carcinoma ductal con 89,83 %,
edad, método diagnostico, tipo y grado con diferencia en cuanto al porcentaje del car-
histolégico extension de la neoplasia en el cinoma lobulillar que fue de 3,38 %, en
momento diagndstico y sobrevida. Los comparacion con el citado estudio que reporta
resultados: 2 149 casos registrados, la edad11,4 %. La correlaciéon anatomoclinica de
media al diagndstico es de 3713 afios. El  pyestro estudio fue de un subdiagnéstico de
método diagndstico fue citohistolégico en el 3 38 9, asimismo el 33,89 % fue reportado
99,7%de|03ca503. Entre IOStipOShiStOI()giCOS, como tumor de mama sin ninguna otra

el carcinoma ductal es el masf recuente gspecificacion. Laliteratura revisada hace poca
(77,1 %); el carcinoma lobulillar admite el 11,
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alusion a este dato. Bernal @, en su Como se menciond previamente, en los
investigacion obtuvieron que el diagnéstico resultados encontrados la mayoria de las
habitual de la enfermedad se daenun 75, 2 % depacientes se encontraron en estadios avanzados
los casos en los estadios precoces de ladelaenfermedad, siendo infiltrante el 100 % de
enfermedad i situ estadio | estadio 1119, los casos revisados, de los cuales 33,89 %
Mientras que en nuestro estudio el 100 % se presentd metastasis al momento del diagnostico.
encontraba infiltrante, el 45 % exhibié En conclusién, sin duda alguna existe una falta
metastasis, a ganglio linfatico en primer lugar. de educacion sanitaria de la poblacion acerca de

En muchos paises, el cAncer de mama es un€stas patologias y sus factores de riesgo, con
grave problema sanitario, cuya importancia se €scasos programas de informacién y de
ha acrecentado en los ultimos afios, por ello, las deteccién precoz en la poblacion general.
investigaciones realizadas por diferentes centros T€niendo en cuenta la frecuencia en aumento y
cientificos de las mas diversas latitudes, & importancia de este tipo de patologias, es
propenden a precisar la magnitud del problema Primordial para quienes estamos en el terreno
del cancer de mama, a sefialar los factores quede la salud que nos informemos y hagamos
se consideran de riesgo y a plantear una serie dehincapié en una de las armas fundamentales con
hipotesis con relacion al origen y al mecanismo |as que se cuenta contra la patologia neoplasica,

de produccion de esta neopld&ia el diagnostico precoz.
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