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RESUMEN

Se realiz6é un estudio retrospectivo e intervencionista, de corte transversal, con el objetivo de
identificar los cancer de mamas mas frecuentes diagnosticado en la Consulta Provincial de
Patologias de Mamas, realizada en el Hospital Docente Provincial Clinico-Quirargico Dr. José
Ramoén Loépez Tabrane, de Matanzas, durante el afio 2009. El universo lo constituyé 305
pacientes mujeres que asistieron a dicha consulta con posibles patologias mamarias. Los
datos fueron extraidos de las hojas de cargo y de los registros del Departamento de
Estadistica de dicho hospital. Se agruparon por edades. Se analizaron los diagndsticos
ultrasonograficos con los mamogréaficos e histolégicos, constituyendo nuestra muestra de 114
mujeres con nodulos sospechoso de cancer de mamas diagnosticadas por los estudios
anteriormente mencionados. Se determind el tratamiento quirurgico realizado a las pacientes
con citologias positivas, y las metastasis mas frecuentes encontradas en la Tomografia Axial
Computarizada realizada a estos casos operados. El mayor porciento de pacientes estudiadas
correspondidé al grupo de edades de 31 a 49 afios. Existi6 un predominio de los ndédulos
hipoecoicos en el ultrasonido, y de ndédulos espiculados con adenopatias axilares en la
mamografia, cuyo diagnéstico histolégico mas frecuente fueron los carcinomas ductales
infiltrantes, se realiz6 mastectomia al mayor porciento. Las metastasis ganglionar axilar y
6sea se observaron con mas frecuencias en las Tomografia Axial Computarizada realizadas a
las pacientes operadas.
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INTRODUCCION

El cancer de mamas puede convertirse en una enfermedad con la cual es muy dificil de lidiar,
este puede diseminarse a casi cualquier 6rgano del cuerpo, ya sea por via linfatica o
sanguinea. (1,2) En Latinoamérica ocupa el segundo lugar de incidencia y mortalidad por
cancer en la mujer. (3)

En los paises industrializados, la estadistica sefiala que una de cada nueve mujeres
desarrollara la enfermedad. (4,5)

Mediante este trabajo se pudo identificar el comportamiento del ¢ ancer de mamas
diagnosticado en la Consulta Provincial de Patologia de Mamas, del Hospital Docente Clinico-
Quirdrgico Dr. José Ramoén Lépez Tabrane, durante el afio 2007.

Se pudo establecer los hallazgos ultrasonogréaficos segun grupos de edades y correlacionarlos,
y con los resultados mamograficos e histolégicos, se determinaron los tratamientos
quirurgicos realizados a las pacientes con citologias positivas, las metastasis mas frecuentes
encontradas en las Tomografia Axial Computarizada (TAC) realizadas.

Historia de las patologias mamarias

La descripcion mas antigua del cancer (el término cancer no era usado) proviene de Egipto, y
es del 1600 a.n.e. aproximadamente. El Papiro Edwin Smith describe ocho casos de tumores o
ulceras del cancer que fueron tratados con cauterizacion, utilizando una herramienta llamada
"la orquilla de fuego". (6,7) Por siglos los médicos han descrito casos similares, todos
teniendo una triste conclusiéon. No fue sino hasta que la ciencia médica logr6 mayor
entendimiento del sistema circulatorio en el siglo XVII que se lograron felices avances. En este
siglo se pudo determinar la relacién entre el cancer de mama y los nddulos linfaticos axilares.
(8,9) El cirujano francés Jean Louis Petit (1674-1750) y, posteriormente, el cirujano Benjamin
Bell (1749-1806) fueron los primeros en remover los nédulos linfaticos, el tejido mamario y
los musculos pectorales (mastectomia radical). Su senda de comprensién y avance fue
seguida por William Stewart Halsted, quien inventé la operacion conocida como "Mastectomia
Radical de Halsted", procedimiento que ha sido popular hasta los dltimos afios de la década
del 70. (10-12)

Factores de riesgo

Historia familiar.

Historia personal.

= Variaciones de la dieta, grasas, alcohol.
Estimulos estrogénicos. (13,14,23)



Manifestaciones clinicas

e Sintomas y signos.

= Masa palpable.

* Secrecion por el pezoén.
= Dolor.

e Sintomas cutaneos.

« Retracciéon del pezén.

= Examen fisico.

« Inspeccion.

e Palpaciéon. (17-9)

Diagndstico

= Autoexploracion.

e Exploracién clinica.

< Ultrasonido diagndstico.

< Mamografia.

- Biopsia.

< Resonancia Magnética Nuclear.
e TAC. (20-22)

DISENO METODOLOGICO

= Estudio retrospectivo e intervencionista de corte transversal.

 Universo: 305 mujeres que asistieron a la consulta provincial con el diagnéstico de
patologias mamarias.

e Muestra: 114 pacientes con nédulos sospechosos de malignidad.

e Criterios de inclusion: total de pacientes femeninas que presentaron nddulos
sospechosos de malignidad a la palpacién, de enero a diciembre del afio 2009.

e Criterio de exclusion: los pacientes masculinos y las patologias benignas de las mamas.

Se utilizaron los métodos empirico, estadistico y tedrico (dialéctico, analisis y sintesis).
Seleccion de las variables: hojas de cargo y registros del departamento de estadistica.

Aspectos éticos: Consentimiento previo de los pacientes a participar de forma verbal y
escrita.

RESULTADOS

Tabla No. 1. Hallazgos ultrasonograficos segun grupos de edades

Hallazgos Grupos de edades

ultrasono- < 30 31 - 49 50 - 65 + 65 Total
graficos # |lw |[# | | # | |# ||l # | %
Imagen 12 |3,9 |41 |14,1| 15 |49 4 1,3 | 72 |23,3
nodular

ecogénica
Imagen (0] (0] 4 0] 6 |05] 2 |0,6] 12 3,9

compleja
Tendencia | O (0] 20 | 6,5 5 |1,6| 5 |1,6] 30 | 9,8
nodular
Total 12 3,9 |65 |20,6| 26 |8,5|11 | 4 |114 | 37

Fuente: Departamento de Estadistica.

En los grupos de edades entre 31-49 afios se encontré6 un mayor porciento de ndédulos
ecogénicos al ultrasonido (14,1 %), seguidos de los grupos de edades entre 50-65 afios con
un 4,9 % de imagenes nodulares ecogénicas. Coincidiendo con la bibliografia revisada que
plantea que a partir de los 35 a 40 afos la incidencia aumenta progresivamente. (5,8)



Tabla No. 2. Hallazgos ultrasonograficos y resultados de las mamografias

Hallazgos Imagen Imagen |Tendencia Total
mamograficos nodular |compleja | nodular
ecogénica
Cantidad |Cantidad | Cantidad |Cantidad | 26
Imagenes nodulares
I[mudltiples 2 0 0 2 0,6
[Microcalcificaciones
agrupadas 11 0 17 28 9,1
No6dulos +
calcificaciones finas 13 3 0 16 5,2
[Mamas densas 9 0 6 15 4,9
Noédulos irregulares
con adenopatias 37 9 0 46 15
axilares
No&dulos aislados 0 0 7 7 2,2
Total 72 12 30 114 37

Fuente: Departamento de Estadistica.

Existid una correlacion entre los resultados encontrados al ultrasonido y los resultados de la
mamografia. (13,15,19,23) El mayor por ciento de los nédulos ecogénicos al ultrasonido se
comprobd en la mamografia que eran nédulos irregulares con adenopatias axilares; existiendo
una toma ganglionar en el mismo lado de la mama afecta.

Tabla No. 3. Hallazgos histolégicos y ultrasonograficos

Hallazgos histoldgicos Hallazgos ultrasonograficos
Imagen | Imagen |Tendencia|Total| %6
nodular |compleja| nodular

ecogénica
Enfermedad 10 4 8 22 7,2
fibroquistica con
hiperplasia epitelial
atipica
Cancer ductal insitu 17 1 10 28 9
Cancer ductal 35 7 12 54 17,7
infiltrante
Lipoma 1 0 0 1 0,3
Adenoma 9 0 0] 9 2,8
Total 72 12 30 114 | 37

Fuente: Departamento de Estadistica.

Se realiz6 BAAF a los nddulos ecogénicos, y el resultado histolégico que con mayor frecuencia
se encontré fue el carcinoma ductal infiltrante (35 pacientes), lo que demuestra que las
pacientes asisten a las consultas con estadios avanzados de la enfermedad. Existié en nuestra
casuistica, ademas, un alto porciento de tendencias nodulares (tejido inflamatorio al
ultrasonido) que los hallazgos histologicos fueron de cancer ductal insitu, concordando con la
bibliografia estudiada. (2,3)



Tabla No. 4. Tratamiento quirdrgico realizado

Tto. quirdrgico Cantidad %
Tumorectomia 3 0,98
Cuadrantectomia 48 15,7

Vaciamiento
Ganglionar

Mastectomia radical 63 20,32
Total 114 37

Fuente: Departamento de Estadistica.

Al mayor porciento de estas pacientes (63 pacientes para un 20,32 %), se les realiz6 como
tratamiento quirdrgico la mastectomia radical, seguidos de la cuadrantectomia con
vaciamiento ganglionar (48 pacientes para un 15,7 %), lo que demuestra que al asistir estas
pacientes a las consultas con ndédulos palpables e incluso con metéstasis ganglionar, es
necesario la realizaciéon de tratamientos adecuados y oportunos, para de esta forma evitar la
mortalidad por cancer de mamas. (8,10,20)

Tabla No. 5. Metastasis mas frecuentes diagnosticadas por TAC

Metastasis Cantidad %
Ganglionar 51 16,7
Pulmonar-Pleural 28 9,18
Osea 46 15
Recidiva tumoral 14 4.5
Mama 9 2,9
contralateral

Higado 7 2,2
Peritoneo 1 0,3
Craneo 3 0,9

Fuente: Departamento de Estadistica.

La Tomografia Axial Computarizada (TAC) es un método muy efectivo para el diagndstico de
las metastasis del cancer de mamas. A través de este estudio se han observado lesiones
metastasicas a en cualquier parte del organismo. (12,17) En estas pacientes las metastasis
mas frecuentes fueron la ganglionar (16,7 %), seguidas de la 6sea (15 %), y de la pulmonar -
pleural (9,18 %), concordando con la bibliografia estudiada. (18)

CONCLUSIONES

En las pacientes con edades comprendidas entre 31 a 49 afios se encontraron el mayor
ndmero de imagenes nodulares ecogénicas en el ultrasonido.

Existi6 una correlacién de los hallazgos ultrasonograficos y mamogréaficos; los nddulos
ecogénicos al ultrasonido en la mamografia se observaron como nddulos irregulares con
adenopatias.

Los hallazgos histoldégicos mas frecuentes fueron los carcinomas ductales infiltrantes.

Al mayor por ciento de estas pacientes se les realiz6 mastectomia radical.

Las metastasis mas frecuentes fueron las ganglionares, seguidas de las 6seas.

RECOMENDACIONES

-Incrementar el uso del autoexamen de Mamas.
-Realizar charlas educativas.
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SUMMARY

We developed a retrospective, interventionist, transversal study, with the objective of
identifying the most frequently diagnosed Mamma Cancers in the Provincial Consultation of
Mamma Cancer at the Hospital José Ramoén Lépez Tabranes of Matanzas, during 2009. The
universe was 305 women assisting the consultation with possible mammary pathologies. Data
were collected from the records of the Statistic Department of the hospital. They were
grouped by age. The ultrasound diagnosis was compared with the mammographic and
histological ones. Our sample were 114 women with nodules suspected of mamma cancer
diagnosed using the before mentioned studies. We decided surgical treatment in patients with
positive cytologies and metastasis found in CT. The highest percent of studied patients were
in the age group from 31 to 49 years old. There was a predominance of hypoechoic nodules in
ultrasound studies, and spiculated nodules with axillary adenopathies in mammographic
studies. The most frequent diagnosis of mammographic studies was duct infiltrating



carcinomas. The highest percent was subject for mastectomy. Axillary ganglion and bone
metastasis were observed more frequently in CT made in operated patients.
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