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|. Introducciéon

El cancer es una neoplasia que se caracteriza por el crecimiento incontrolado de
células anaplésicas que tienden a invadir el tejido vecino y causar metastasis a
distancias. Cada cancer se distingue por su naturaleza, localidad o curso clinico
de la lesion. La causa primaria del cancer no se ha determinado aunque se han
detectado muchos factores potenciales. De un modo general, el cancer de mama
ocupa el cuarto lugar como causa de muerte para todas las mujeres de 25-70
anos de edad.

A nivel internacional se han realizado diversos estudios en cuanto a la
supervivencia de las pacientes con cancer mamario, todos coinciden en que la
supervivencia va a depender de la etapa del cancer al momento del diagndstico.

A nivel nacional cada mes muere un promedio de seis mujeres a causa del cancer
de mama. Estas muertes ocurren porgue los tumores cancerosos son
descubiertos demasiado tarde.

Sin embargo en Nicaragua no se han realizado estudios de supervivencia, pero si
referente a los factores de riesgo de dicha patologia.

En el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello se llevé a cabo un estudio
sobre los factores de riesgo del cancer de mama en las pacientes atendidas en el
servicio de oncologia de dicho hospital, siendo los factores mas incidentes; la
edad ya que las pacientes mayores de 45 afos tuvieron mayor frecuencia de esta
patologia, asi como también los antecedentes familiares de cancer de mama y
menarca precoz.

Estadisticamente el ministerio de salud SILAIS- Leodn, registro los siguientes datos:

» En el afio 2000 se registraron 26 casos de cancer de mama en mujeres,
comprendidos entre las edades de 40-61 afios de edad.

» En el afio 2001 se registraron 17 casos de cancer de mama entre las edades
de 40-63 afios de edad.

» En el afio 2002 se registraron 15 casos de cancer de mama en mujeres, entre
las edades de 40 a 64 afos de edad.

» En el afio 2003 se dieron 20 casos de cancer de mama en las mujeres, entre
las edades de 42-63 afios.
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» Se registraron en el 2004, 14 casos comprendiendo las edades de 45 a 64
anos.

» En el afo 2005 se encontraron 28 casos de cancer de mama en mujeres de
40-61 afios de edad.

El cancer de mama es una enfermedad que trae consigo distintos problemas la
paciente y a sus familiares, tales como limitaciones econémicas, angustias y baja
autoestima a la mujer cuando se le mutila su mama.

Lo Unico prometedor para mejorar el porcentaje de mortalidad hasta ahora es el
diagnostico precoz de numerosos casos Yy la utilizacibn adecuada de
medicamentos eficaces y seguros para las pacientes con cancer de mama.

Por lo que en este estudio pretendemos analizar la utilizacion de medicamentos
prescritos en el cancer de mama en las pacientes ingresadas al servicio de
oncologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA), ya que
servirh de base para futuros trabajos de investigacion sobre medicamentos
utilizados en la prescripcion del tratamiento.
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Il. Planteamiento del problema

¢ Corresponde el tratamiento prescrito en las mujeres con cancer de mama al
diagndstico clinico establecido?

Analisis del tratamiento de cancer de mamas 3



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Quimicas

V. Objetivos

General:

> Analizar el tratamiento prescrito a pacientes con cancer de mama del
servicio de oncologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
(HEODRA) en el periodo 2001-2005.

Especificos:

3¢ Caracterizar a las pacientes con cancer de mama que asisten al servicio de
oncologia del HEODRA en el periodo del 2001 — 2005.

X Identificar las diferentes pruebas que le realizan a las pacientes para
detectar el cancer de mama.

XX Verificar que la prescripcion utilizada en el tratamiento del cancer de mama
corresponda con el diagnéstico indicado por el médico.
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V. Marco Teodrico

Estudios de utilizacion de medicamentos

Los medicamentos constituyen un elemento con caracteristicas especiales en el
contexto global de la medicina debido a dos razones fundamentales:

1.
2.

Su papel como parte de la asistencia médica.
El valor que tiene conocer el modo cémo son utilizados en la practica.

En primer lugar es necesario ver su papel:

>

Los medicamentos son utilizados como herramienta casi en todas las
disciplinas médicas, en los distintos niveles del sistema de atencion en
salud y en diferentes situaciones sanitarias.

Como resultado final de un proceso de diagndstico y decision, la
prescripcion refleja la actitud y las esperanzas de un médico en relacién con
el curso de la enfermedad.

Debido a que la prescripcibn es un compromiso entre dos partes, los
medicamentos son un punto de contacto mas directo entre las estructuras
sanitarias y sus usuarios y constituyen para el usuario el recuerdo simbdlico
de su contacto con el sistema de atencion de salud.

Simbolizan el deseo y la capacidad de modificar el curso natural de la
mayoria de las enfermedades, los medicamentos se han convertido en un
rasgo cultural cuyas implicaciones van mas alla de la actividad terapéutica
especifica; asi pueden ser considerados como indicadores del resultado
gue se espera que obtengan las ciencias bio-médicas sobre la enfermedad.

En segundo lugar se debe considerar la manera como los farmacos son utilizados
en la practica y los problemas que su uso conlleva.

>

Los medicamentos se han convertido en una pieza familiar de la préactica
médica actual que, mas que cualquier otra estrategia (quizads a excepcion
de las pruebas diagnoésticas) corren el riesgo de ser utlizados en
condiciones no controladas y en consecuencia de manera incorrecta
(demasiado, demasiado poco, injustificada, como placebos, como sustitutos
de una crisis real o mas compleja, etc.)
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» Se ha formado un campo de presion alrededor de los medicamentos que ha
tenido su origen en la industria farmacéutica, afectando a los responsables
de la prescripcion y a los usuarios, dando lugar a que el sector farmacéutico
se encuentra en una disyuntiva permanente entre cubrir la necesidad
sanitaria real y asegurar una expansion constante en el mercado.

» Cuanto mas se desarrollan, como resultado de la investigacion, productos
muy potentes que modifican delicadas funciones fisiologicas y bioquimicas,
mayor es la importancia de su potencial iatrogénico a consecuencia de
diferentes factores.

El estudio de cémo los medicamentos son pensados, desarrollados,
promocionados y después son utilizados puede ayudar a caracterizar el sistema
sanitario. El objeto béasico del estudio del uso de los medicamentos es conocer su
interaccion con el proceso global de la atencion a la salud, en el que las
enfermedades son diagnosticadas, seleccionadas para ser tratadas y modificadas
en su “curso natural”. Si los medicamentos forman parte del como culturalmente la
salud es asumida en una sociedad. En consecuencia, los farmacos no solo deben
ser definidos como herramientas terapéuticas, sino también como puntos de
encuentro en los que coinciden los diversos factores y actores que conducen a su
uso o0 a su evitacion. De ahi que los medicamentos constituyan sefales o
indicadores de la prevalencia de problemas médicos y de la manera de como la
comunidad cientifica y médica interactia con los usuarios en la seleccion de
soluciones a través de la intervencion farmacolégica.

Segun la OMS los estudios de utilizacion de medicamentos se definen como
“Estudios sobre la comercializacion, distribucion, prescripcion y uso de
medicamentos en una sociedad, con acento especial sobre las consecuencias
médicas, sociales y econdmicas resultantes”.

Cancer de Mamas

El organismo humano esta compuesto por diferentes 6rganos, tejidos y células, los
gue pueden ser afectados por distintas enfermedades benignas y malignas donde
éstas Ultimas pueden llevar a la destruccion de nuestro cuerpo, tal es el caso del
cancer de mama.

La mama es una glandula cuya funcion principal es la produccién de leche durante
el periodo de lactancia. Esta constituida por multiples I6bulos y lobulillos donde se
produce la leche. Los lobulos y lobulillos estan unidos por una serie de tubos
denominados ductos o conductos galactéforos que conducen la leche hacia el
pezén.
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También contiene vasos sanguineos cuya funcion es proporcionar sangre a la
glandula y vasos linfaticos, que son los encargados de recoger la linfa. Los vasos
linfaticos confluyen en pequefias formaciones redondeadas denominadas ganglios
linfaticos. Los ganglios linfaticos mas cercanos a la mama se encuentran en la
axila 'y a ambos lados del esternon (hueso situado en la parte anterior del térax).

La glandula estéa rodeada de tejido graso que proporciona consistencia y volumen
a la mama.

Desde el nacimiento hasta la edad adulta, las mamas sufren mas cambios que
ningln otro o6rgano. Bajo el influjo de las hormonas femeninas (estrogenos y
progesterona), las mamas crecen durante la pubertad y se ven influenciadas en la
edad reproductiva por los ciclos menstruales. En la menopausia, los niveles
hormonales descienden y gran parte de la glandula mamaria se atrofia y es
sustituida por grasa.

El organismo humano esta constituido por un conjunto de 6rganos que a su vez
estan formados por células, que se dividen de forma regular con el fin de
reemplazar a las ya envejecidas o muertas; y mantener asi la integridad y el
correcto funcionamiento de los distintos 6rganos. Este proceso esta regulado por
una serie de mecanismos que indican a la célula cuando comenzar a dividirse y
cuando permanecer estable.

Cuando estos mecanismos se alteran en una célula, ésta y sus descendientes
inician una division incontrolada que, con el tiempo, dara lugar a un tumor o
nodulo.

Si éstas células ademas de crecer sin control, adquieren la facultad de invadir
tejidos y organos de alrededor (infiltracion) y de trasladarse y proliferar en otras
partes del organismo (metastasis) se denomina tumor maligno, que es a lo que
llamamos cancer.

Se define cancer de mama a aquellas células tumorales ubicadas en la mama con
capacidad de invadir los tejidos sanos de alrededor y de alcanzar 6rganos
alejados e implantarse en ellos.

Este tumor puede crecer de tres maneras:

Analisis del tratamiento de cancer de mamas 8
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w Crecimiento local: el cancer de mama crece por invasion directa, infiltrando
otras estructuras de la mama diferentes de donde se ha originado o a
estructuras vecinas como la pared toracica (musculos y huesos) y la piel.

w Diseminacidn linfética: la red de vasos linfaticos que posee la mama permite
que el drenaje de la linfa se efectue a varios grupos ganglionares. Los ganglios
situados en la axila (axilares) son los mas frecuentemente afectados, seguidos
de los situados en la arteria mamaria interna (zona central del térax) y los
ganglios supraclaviculares (encima de la clavicula).

w+ Diseminacion hematdégena: se realiza a través de los vasos sanguineos
preferentemente hacia los huesos, pulmon, higado, y piel.

Factores de riesgo

Se considera que un factor de riesgo es cualquier agente que incrementa la
probabilidad de padecer una enfermedad determinada; es decir, la persona que
esta en contacto con el agente tiene mas probabilidades de padecer dicha
enfermedad.

Realmente se desconocen con exactitud los factores que determinan la aparicion
del cancer de mama, aunque diversos estudios identifican algunas circunstancias
gue pueden incrementar el riesgo de padecerlo. Entre ellas destacan:

B Sexo: el cancer de mama se da principalmente en la mujer aunque también
puede afectar a los hombres pero la probabilidad es mucho menor.

B Edad: una mayor edad conlleva un aumento del nimero de canceres. El 60%
de los tumores de mama ocurren en mujeres de mas de 60 afos. Este
porcentaje aumenta mucho mas después de los 75 afios.

B Genes: existen dos genes identificados que, cuando se produce algin cambio
en ellos (mutacion), se relacionan con una mayor probabilidad de desarrollar el
cancer de mama. Estos genes se denominan BRCA1l y BRCA2 y segun
algunos estudios parece que entre el 50% y el 60% de mujeres que han
heredado estos genes mutados pueden desarrollar el cancer antes de los 70
afios.
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B Antecedentes familiares: cuando un pariente de primer grado (madre, hermana,
hija) ha tenido cancer de mama se duplica el riesgo de padecerlo. Si se trata
de un pariente mas lejano (abuela, tia, prima) s6lo aumenta el riesgo
ligeramente.

B Antecedentes personales: una enfermedad mamaria benigna previa parece
aumentar el riesgo en aquellas mujeres que tienen un gran numero de
conductos mamarios. Aln asi, este riesgo es moderado.

Algunos resultados anormales de biopsia de mama pueden estar relacionados
con un riesgo ligeramente elevado de padecer cancer de mama. El riesgo de
desarrollar cancer en el otro seno en aquellas mujeres que han tenido un
cancer de mama es distinto de la recurrencia o reaparicion del primer cancer.

B Raza: las mujeres blancas son mas propensas a padecer esta enfermedad que
las de raza negra, aunque la mortalidad en estas dltimas es mayor,
probablemente porque a ellas se les detecta en estadios mas avanzados. Las
gue tienen menor riesgo de padecerlo son las mujeres asiaticas e hispanas.

B Factores hormonales: los estrégenos y otras hormonas son los factores que
favorecen el crecimiento y la proliferacion de la célula mamaria. La
estimulacion de la division de las células por estas hormonas, puede dar lugar
a que con mayor frecuencia, aparezcan mutaciones genéticas que se van
acumulando y con el tiempo se desarrolla un cancer. Algunos de los factores
de riesgo de caracter hormonal son los siguientes:

e Menarquia o primera regla a edades tempranas.

e Menopausia tardia.

« Nuliparidad o ausencia de embarazo.

o Primer embarazo a edades avanzadas (después de los 30 afios).

# Algunas enfermedades benignas de la mama: las enfermedades de caracter
proliferativo, es decir, aquellas en las que se aprecia un aumento importante en
el nimero de células o alteraciones en las mismas, aumentan el riesgo de
padecer cancer de mama.
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B Uso prolongado de anticonceptivos: los ultimos estudios han demostrado que
el uso prolongado de anticonceptivos esta relacionado con el cancer de mama.

B Alcohol: el consumo de alcohol durante afios estad claramente vinculado al
riesgo elevado de cancer de mama.

I Exceso de peso: el exceso de peso parece estar relacionado con un riesgo
mas alto de tener esta enfermedad, aunque no existe ninguna evidencia que
un tipo determinado de dieta (dieta rica en grasa) aumente el riesgo.

Tipos de cancer de mama

La mayoria de los tumores que se producen en las glandulas mamarias son
benignos, no cancerosos, y es debido a formaciones fibroquisticas en ella.

Los tumores benignos, estan relacionados con factores genéticos, los sintomas
que producen estos son dolor e inflamacion que nos diseminan al resto del
organismo ni son peligrosos.

Entre los tumores malignos existen, varios en funcién del lugar de la glandula
mamaria donde se produzca el crecimiento normal de las células y segun su fase
o estadio, se encuentran los siguientes:

s El carcinoma ductal in situ: se origina en las células de las paredes de los
conductos mamarios. Es un cancer muy localizado, que no se ha extendido a
otras zonas ni ha producido metastasis. Por lo tanto este tumor premaligno puede
extirparse facilmente. La tasa de curacion ronda el 100%. Este tipo de tumor se
puede detectar a través de una mamografia.

# El carcinoma ductal infiltrante: (o invasivo) es el que se inicia en el conducto
mamario pero logra atravesarlo y pasa al tejido adiposo de la mama y luego
puede extenderse a otras partes del cuerpo. Es el mas frecuente de los
carcinomas de mama, se da en el 80% de los casos.

« El carcinoma lobular in situ: Se considera que es un indicador de mayor riesgo
de desarrollar cancer de mama invasivo, pero es posible que no sea un precursor
directo del mismo. Esta anomalia por lo general esta ampliamente distribuida en
toda la mama y con frecuencia se presenta en ambos senos simultdneamente. Se
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suele dar antes de la menopausia. Una vez que es detectado, es importante que la
mujer se realice una mamografia de control al afio y varios exdmenes clinicos para
vigilar el posible desarrollo de cancer.

¢ El carcinoma lobular infiltrante: (o invasivo) comienza en las glandulas
mamarias pero se puede extender y destruir otros tejidos del cuerpo. Entre el
10% y el 15% de los tumores de mama son de este tipo. Este carcinoma es mas
dificil de detectar a través de una mamografia.

¢ El carcinoma inflamatorio: es un cancer poco comun, tan solo representa un
1% del total de los tumores cancerosos de la mama. Es agresivo y de rapido
crecimiento. Hace enrojecer la piel del seno y aumentar su temperatura. La
apariencia de la piel se vuelve gruesa y ahuecada, como la de una naranja, y
pueden aparecer arrugas y protuberancias. Estos sintomas se deben al bloqueo
que producen las células cancerosas sobre los vasos linfaticos.

Estadios de cancer

El cancer tiene un prondstico y tratamiento distintos en funcion de la etapa de
desarrollo que se encuentre y de los factores de riesgo que tenga la mujer. Para
conocer esto hay que realizar una serie de analisis que facilitan su clasificacién en
uno u otro estadio.

El Comité Conjunto Americano del Cancer utiliza el sistema de clasificacion TNM:
* La letra T, seguida por un nimero que va del cero al cuatro, indica el tamafio del
tumor y la propagacion a la piel o a la pared del térax debajo de la mama. A un
namero mas alto le corresponde un tumor mas grande y/o una mayor propagacion
a los tejidos cercanos.

* La letra N, seguida por un nimero que va del cero al tres, indica si el cancer se
ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos a la mama vy, si es asi, si estos
ganglios estan adheridos a otras estructuras.

* La letra M, seguida por un cero 0 un uno, expresa si el cancer se ha extendido a
otros 6rganos distantes.

La clasificacion, para los subgrupos, se realiza con numeros que van del | al IV,
w Estadio I: indica que el tumor es menor de 2cm y no hay metastasis.

El indice de supervivencia relativa a 5 afios es del 98%.
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w Estadio Il: abarca las siguientes situaciones:

-No mide méas de 2cm pero los ganglios linfaticos de la axila estan afectados.
-Mide entre 2 y 5cm y puede o no haberse extendido.

-Mide mas de 5cm pero los ganglios linfaticos axilares no estan afectados. El
indice de supervivencia a 5 afios es del 88-76%.

w Estadio llI: se divide en estadio IlIA y I1IB:

 ElI estadio Il A puede integrar a las siguientes formas:
- El tumor mide menos de 5 centimetros y se ha diseminado a los ganglios
linfaticos axilares y éstos estan unidos entre si 0 a otras estructuras.

- El tumor mide mas de 5cm y los ganglios linfaticos axilares estan afectados. El
indice de supervivencia relativa a 5 afios es del 56%.

 ElI estadio Il B puede darse en los siguientes casos:
-El cancer se ha extendido a otros tejidos cerca de la mama (piel, pared toracica,
incluyendo costillas y musculos del térax).

- El cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos dentro de la pared toracica
cerca del esternon. El indice de supervivencia relativa a 5 afios es del 46%.

w Estadio IV: se produce cuando el cancer se ha diseminado a otras estructuras
del cuerpo. Los érganos en los que suele aparecer metastasis con mayor
frecuencia son los huesos, los pulmones, el higado o el cerebro. También puede
ser que el tumor haya afectado localmente a la piel. El indice de supervivencia
relativa a 5 afios es del 16%.

En los estadios iniciales del cancer de mama la mujer no suele presentar
sintomas. El dolor de mama no es un signo de cancer de mama, aunque el 10%
de estas pacientes lo suelen presentar sin que se palpe ninguna masa.

El primer signo suele ser un bulto que, al tacto, se nota diferente del tejido
mamario que lo rodea. Se suele notar con bordes irregulares, duro, que no duele
al tocarlo. En ocasiones aparecen cambios de color y tirantez en la piel de la zona
afectada.

No todos los tumores malignos presentan estas caracteristicas pues algunos tienen
bordes regulares y son suaves al tacto. Por este motivo, cuando se detecte
cualquier anomalia se debe consultar con el médico.
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En las primeras fases, el bulto bajo la piel se puede desplazar con los dedos. En
fases mas avanzadas, el tumor suele estar adherido a la pared toracica o a la piel
que lo recubre y no se desplaza. El n6dulo suele ser claramente palpable e incluso
los ganglios de las axilas pueden aumentar de tamafio. Los sintomas de estas
etapas son muy variados y dependen del tamafio y la extension del tumor.

Otros signos que pueden aparecer son:

-Retraccion del pezéon con dolor.

-Irritacion o hendiduras de la piel.

-Inflamacion de una parte del seno.

-Enrojecimiento o descamacion de la piel o del pezén.
-Secrecién por el pezén, que no sea leche materna.

El cancer de mama es una de las pocas enfermedades cancerosas que se pueden
diagnosticar precozmente; es decir, antes de que la mujer note algun sintoma.

La técnica utilizada es la mamografia, que consiste en una radiografia de las
mamas capaz de detectar lesiones en estadios muy incipientes de la enfermedad.

La mamografia es capaz de detectar lesiones hasta dos afios antes de que la
mujer detecte cualquier sintoma.

En la actualidad la mejor lucha contra el cancer de mama es una deteccion
temprana del tumor pues aumentaran las posibilidades de éxito del tratamiento.
Esto se puede hacer a través de los siguientes examenes:

3¢ Autoexploracion: la autoexploracion sistematica permite detectar tumores mas
pequefios que los que pueda detectar el médico o la enfermera pues la mujer
estara familiarizada con sus senos y podra detectar cualquier pequefio cambio.

La autoexploraciéon debe realizarse después de la menstruacion, las mujeres
menopausicas deberan asociarla a un dia del mes, pues conviene que se realice
siempre en estados similares.

La mujer debe estar tranquila y realizarla en el lugar que crea mas adecuado. A
algunas mujeres les parecera mas comodo realizarla en el momento de la ducha,
sin embargo, a otras, pueden preferir hacerla al acostarse.
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La manera mas adecuada, para observar los cambios en las mamas, es situarse
delante de un espejo, con los brazos caidos a ambos lados del cuerpo. Tendra
que observar la simetria de las mamas, el aspecto de la piel, el pérfil, etc.

Hay que buscar zonas enrojecidas, bultos u hoyuelos. El aspecto no debe recordar
la piel de naranja. Los pezones y areolas no deben estar retraidos o hundidos.

Una vez hecho lo anterior, tiene que repetir la operacién pero con los brazos
elevados sobre el cuello. Los senos deberan elevarse de la misma manera, y en
esa posicion, comprobar que no hay ningun bulto u hoyuelo.

La palpacion puede realizarse una vez enjabonada, en la ducha, o acostada en la
cama con una almohada debajo del hombro correspondiente al seno que se vaya
a examinar. Conviene repetirla en distintas posturas: acostada y de pie.

Se debe utilizar la mano contraria a la mama que va a palparse. La presion sera la
suficiente como para reconocer bien el seno.

Se puede realizar varios movimientos para la exploracion:

Con la yema de tres dedos hay que ir realizando movimientos circulares desde la
parte mas externa de la mama hacia el pezon, a modo de espiral.

Otro movimiento que se puede realizar con los dedos es en forma de eses, ir
recorriendo el seno de un lado al otro.

El tercer movimiento es radial, comenzando desde el pezén hacia fuera. Conviene
ser muy cuidadosa en la zona del cuadrante superior externo, pues estan
cercanos los ganglios axilares, y es ahi donde se detectan el mayor numero de
tumores.

Hay que comprimir un poco el pezén y comprobar si se produce alguna secrecion.
Una vez explorada la mama, hay que realizar la exploracién de la axila para
intentar descubrir la existencia de bultos en esta zona.

El examen se deberé realizar en las dos mamas y axilas.

3¢ Andlisis de sangre y orina: Son las primeras pruebas que se realizan. Con ellas
se busca conocer el estado general de la paciente y detectar complicaciones
asociadas al proceso tumoral.
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3¢ Mamografia: las mujeres con factores de riesgo deben realizarse una
mamografia y un examen clinico anual a partir de los 40 afios.

Las mujeres que no tienen factores de riesgo conocidos recientes deben realizarse
una mamografia cada dos afios, a partir de los 40 afios, y anualmente, a partir de
los 50 afios. No obstante, este asunto ha sido objeto de controversias recientes y
algunos estudios sugieren la necesidad de hacerse una mamografia al afio entre
los 40 y 49.

La mamografia es una exploracion que utiliza los rayos X de baja potencia para
localizar zonas anormales en la mama. Esta técnica consiste en colocar la mama
entre dos placas y presionarla durante unos segundos mientras se realizan las
radiografias.

No hay ningun problema por las radiaciones de esta técnica, ya que son de baja
potencia.

Es una de las mejores técnicas para detectar el cancer de mama en sus primeras
fases.

La mamografia realizada a intervalos de 1 a 2 afos, reduce las muertes por esta
enfermedad de un 25% a un 35% en las mujeres de 50 afios 0 mas que no
presentan sintomas.

Para confirmar el diagnéstico, en los casos positivos, hay que realizar una biopsia
tras la mamografia.

3¢ Ecografia: es una técnica secundaria en el diagnéstico de cancer de mama. Se
emplean ultrasonidos que son convertidos en imagenes.

Su utilidad se encuentra en que con ella se pueden diferenciar los tumores
formados por liquido (quistes) de las masas solidas. La importancia de detectar
esa diferencia es mucha pues los quistes no suelen necesitar un tratamiento si no
hay otros sintomas, mientras que las masas sélidas precisan de una biopsia.

Ademads, en mujeres jovenes con mamas densas es posible que el radidlogo
prefiera hacer una ecografia en lugar de una mamografia ya que esta prueba
presenta mas sensibilidad en estos casos.

3¢ Resonancia _magnética _nuclear (RMN): esta técnica emplea los campos
magnéticos y los espectros emitidos por el fésforo en los tejidos corporales y los
convierte en imagen. Con ella se puede observar la vascularizacion del tumor.
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Tomografia axial computarizada (TAC): consiste en una técnica de rayos X,
utiliza un haz giratorio, con la que se visualiza distintas areas del cuerpo desde
diferentes angulos. Sirve para el diagnostico de las metastasis, no del cancer de
mama propiamente dicho.

\V4

€ Tomografia por _emisién de positrones (PET): consiste en inyectar un radio
farmaco combinado con glucosa que sera captado por las células cancerosas,
de existir un cancer, pues estas consumen mas glucosa. El radio farmaco hara
gue localicen las zonas donde se encuentre el tumor.

\Y4
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Termografia: es una técnica que registra las diferencias de temperatura. No se
suele utilizar con mucha frecuencia.

De todas las técnicas anteriores, las mas empleadas son la mamografia y la
ecografia. Si existe alguna duda, que no se solucione con esta dos, se emplea las
otras. Ninguna es mejor que la otra sino que con cada una se ve la zona corporal
de una manera diferente.

3¢ Biopsia: una vez detectado el tumor mediante una o varias de las técnicas
mencionadas, se debe realizar una biopsia para confirmar el diagnostico.
Hay varios tipos de biopsias segun la técnica que se emplee:

» Biopsia aspirativa con aguja fina : Consiste en introducir una aguja hasta la
zona del tumor, mientras el médico palpa la masa. Si la masa no puede
palparse, se puede realizar esta técnica con ayuda de la ecografia para
situar la aguja en el sitio exacto donde se encuentre la masa. Después se
extraerd el liquido con la aguja.

Si el liquido es claro, lo mas probable es que sea un quiste benigno,
aunque también puede ser que el liquido sea turbio o sangre y que el tumor
sea benigno. Si la masa es solida, se extraen pequefios fragmentos del
tejido.

El analisis microscopico de esta muestra (tanto del liquido como del tejido)
es el que determinara si es benigno o canceroso.

En ocasiones, el resultado puede no ser satisfactorio para el médico, por lo
gue se solicita otro tipo de biopsia o0 se realiza un seguimiento de la
paciente.

» Biopsia quirdrgica: en ocasiones se empleara la cirugia para extirpar parte o
la totalidad de la masa en el quir6fano para su posterior examen
microscopico.
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Cuando se extirpa una parte del tejido, se denomina biopsia por incision.
Esta suele realizarse en tumores muy grandes.

Biopsia_excisional: es aquella en la que se extirpa todo el tumor o area
sospechosa, ademas el margen circundante al tumor aunque tenga
apariencia normal.

Biopsia radio quirdrgica o biopsia por localizacion mamografica: se utiliza
cuando la masa no puede palparse y se visualiza a través de la
mamografia. La técnica consiste en localizar el tumor a través de varias
mamografias e introducir una aguja en la zona exacta donde se encuentra
la masa en la mama. Puede dejarse una marca mediante la aguja con
carbon activado o bien se deja un fino alambre que servird posteriormente
de guia al cirujano.

Se habla de biopsias en uno o dos tiempos, dependiendo si se realiza el
tratamiento quirdrgico en el mismo momento de la biopsia o si se espera el
resultado completo del andlisis microscopico, y unos dias después de la
biopsia, se realiza la extirpacion tumoral y la refeccibn mamaria.

La ventaja de la biopsia en _un tiempo es que solo se realizara una
intervencion quirdrgica pero, la desventaja, es que la mujer, en el momento
de entrar al quir6fano, no sabe si tiene cancer y si va a salir con una
mastectomia, por lo que la tension nerviosa es muy fuerte.

Con la biopsia en dos tiempos, la paciente tiene mas tiempo para asumir su
situacion, ir mas tranquila a realizarse la biopsia y poder consultar a su
médico todas las dudas que tenga antes de realizarle la intervencion.

Una vez extraido el tejido mediante la biopsia, el patélogo examinara la
muestra y determinara el estadio del tumor, asi como su capacidad para
extenderse con rapidez.

El tiempo de espera para el resultado de la biopsia varia en funcion de si se
realiza en un tiempo o en dos. Si es en un tiempo, el tejido extraido se
congela, se lamina y se observa al microscopico. El resultado tardara unos
15-20 minutos. Si se hace en dos tiempos el resultado tardara de 7 a 10
dias.

Los canceres constituidos por células mas primitivas (no diferenciadas) o
aquellos que presentan un gran numero de células dividiendose suelen ser
mas graves. Habrad que realizar también una exploracion completa para
determinar si cualquier otra parte del cuerpo esta afectada. Las pruebas
que se haran son:
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Radiografia del térax: para descartar una afectacion pulmonar, ecografia

abdominal para valorar la situacion hepética, gammagrafia ésea y analisis de
sangre para evaluar la correcta funcion medular, hepética y renal.

Ademads, en el servicio de Anatomia Patoldgica, el patdlogo analizara una serie
de factores moleculares en el tumor:

Receptores de estrégenos vy progesterona: a través de la biopsia del tejido
tumoral, se analizara si las células del tumor presentan estos receptores,
que son moléculas que reconocen a las hormonas (estrégenos y
progesterona). Tanto las células sanas como las del tumor pueden tener
estos receptores. Aguellos tumores que contienen estos receptores se
denominan ER-positivos y PR-positivos y tienen mejor prondstico que los
negativos, asi como mayores probabilidades de responder a la terapia
hormonal.

Prueba de HER2/neu: otra sustancia que hay que examinar, durante la
biopsia, es la cantidad de la proteina HER2/neu, una proteina promotora del
crecimiento celular, y los genes responsables de la produccion de mas o
menos cantidad de esa proteina. La presencia elevada de la proteina o de
los genes, indica un peor pronéstico del cancer pues tienden a crecer y a
propagarse mas rapidamente. Este oncogen se da en el 20%- 25% de
todos los casos. Una vez conocida la presencia de éstas proteinas, y solo
en determinadas situaciones, puede administrarse un medicamento llamado
Herceptina que evita que la proteina HER2/neu estimule el crecimiento de
las células cancerosas.

Otras pruebas: otra posibilidad para conocer el riesgo de reincidencia del

cancer es la determinacion de la proteina BAG1 que, cuando esta elevada,

indica que esa paciente tiene mas probabilidades de supervivencia libre de la

enfermedad.

Aunque existen mas pruebas para detectar otro tipo de marcadores,
semejantes al HER2/neu o al PR y ER, las mas frecuentes son las

mencionadas anteriormente porque son las mas utiles ya que orientan sobre
el tipo de tratamiento mas adecuado y porque existe un tratamiento para ello.

Las pruebas necesarias para obtener un diagndstico preciso de cancer de mama

no son dolorosas, aunque algunas de ellas pueden resultar, en ocasiones dificiles
de tolerar.
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Algunas recomendaciones para que resulte mas facil la realizacién de estas
pruebas son las siguientes:

e Acuda acompafiada. Charlar con una persona cercana le ayudara a estar
mas tranquila.

« Pidale a su médico que le explique lo que va a pasar. No se deje llevar por
su imaginacion.

o Céntrese Unicamente en lo que ocurre en cada momento.

o Utilice alguna técnica de relajacion antes y durante la realizacion de la
prueba.

o Si esta nerviosa, coménteselo a su médico. Puede darle alguna medicacion
para reducir la ansiedad ante esa situacion.

El estar tranquila, relajada, seguir las instrucciones del especialista y eliminar
pensamientos negativos puede ayudarle a tolerar mejor las pruebas.

Eleccion del tratamiento

Una vez que se ha confirmado el diagnéstico de cancer de mama y se han
realizado las pruebas necesarias para conocer en qué fase esta la enfermedad, se
debe determinar cual es el tratamiento mas adecuado para curarla.

El especialista recomendarad y explicara las posibilidades de tratamiento mas
adecuadas en cada caso, para que una vez que el paciente haya recibido la
suficiente informaciéon pueda, junto con el médico, tomar una decision.

El tratamiento del cancer de mama, como ocurre en la mayoria de los tumores, es
multidisciplinar. Distintas especialidades trabajan juntas para combinar terapias y
ofrecer al paciente las mayores posibilidades de curacion.

A nivel internacional para el tratamiento del cancer de mama se sigue un
protocolo, es decir un conjunto de normas y pautas (plan de tratamiento),
establecidas en base a la experiencia cientifica que se tiene en el tratamiento de
este tumor.
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Estos protocolos, que se emplean de forma generalizada en todos los hospitales,
recogen las indicaciones o limitaciones del tratamiento en funcién de los siguientes
factores:

« Edad del paciente

« Estado general

« Estado hormonal (premenopausia, menopausia)
e Localizacién del tumor

Fase o estadio en la que se encuentra la enfermedad (TNM)

e Receptores hormonales del tumor
o Grado de las células

Probablemente, el médico también tendra en cuenta si ademas del cancer de
mama, existen otras enfermedades importantes que puedan dificultar la
realizacion de algun tratamiento especifico. Por tanto, el tratamiento propuesto por
el especialista no va a ser el mismo en todos los pacientes.

Los tratamientos mas frecuentemente empleados en el cancer de mama son la
cirugia, la radioterapia, la quimioterapia y la hormonoterapia.

Tratamientos

El tratamiento vendra determinado por el tamafio del tumor y si ha habido
extension a los ganglios u otras zonas del cuerpo. Por lo general, cuando el tumor
es menor de 1 centimetro de didmetro, la cirugia es suficiente para terminar con el
cancer y no se precisa de quimioterapia. No obstante, hay pocos casos en los que
no se requiera un tratamiento complementario a la cirugia, bien con quimioterapia,
radioterapia o con hormonoterapia. Actualmente el factor prondstico mas
importante sigue siendo la afectacion ganglionar: el numero de ganglios afectados
ayuda al oncdlogo a seleccionar el tratamiento posterior.

La intervencién quirdrgica, siempre realizada por un cirujano/ ginecologo experto
en cancer de mama, permite el control local de la enfermedad y llevar a cabo un
diagndstico riguroso gracias a que se pueden determinar las caracteristicas del
tumor y el numero de ganglios afectados por células malignas.

Por lo que se toma la eleccidn de realizar los siguientes tratamientos:

Andlisis del tratamiento de caAncer de mamas 21



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Quimicas

P La radioterapia consiste en el empleo de rayos de alta energia, como rayos X,
para destruir o disminuir el nimero de células cancerosas. Es un tratamiento local
gue se administra después de la cirugia conservadora (cuando se emplea
después de la mastectomia es porque se considera que existe riesgo de que el
tumor se reproduzca). Se desarrolla a lo largo de unos 20-30 dias (los que el
oncologo y el radidlogo hayan creido convenientes), y la paciente va de forma
ambulatoria a la clinica o sala donde se realice la radioterapia; no tiene que estar
ingresada para ello.

En si, el tratamiento dura unos minutos. No es doloroso sino que es algo parecido
a una radiografia s6lo que la radiacion es mayor y esta concentrada en la zona
afectada.

Lo que se consigue con la radioterapia es disminuir el tamafio del tumor, para
luego retirarlo quirdrgicamente o, una vez realizada la intervencion, limpiar la zona
de células malignas.

Los efectos secundarios de este tratamiento son cansancio o fatiga, inflamacién y
pesadez en la mama, enrojecimiento y sequedad en la piel (como después de una
guemadura solar), que suelen desaparecer tras seis 0 doce meses. La accion de
los aparatos suele estar muy focalizada de manera que sus efectos suelen ser
breves y, generalmente, bien tolerados por las pacientes. Una buena combinacion
de descanso, actividad fisica y prendas delicadas puede atenuar estas molestias.

B La quimioterapia consiste en la administracion de medicamentos que destruyen
las células cancerosas y evitan la aparicion del tumor en otras partes del cuerpo.
Existen varias vias de administracion, pero las mas frecuentes son la via oral y la
via intravenosa.

No es necesaria la hospitalizacion para recibir este tratamiento, se puede hacer de
forma ambulatoria. Esto dependera del estado de la paciente y del tiempo de
duracién del tratamiento, uno completo puede prolongarse entre cuatro y ocho
meses. El tratamiento quimioterapico puede realizarse a modo adyuvante, es
decir, sumado a la cirugia 0 como tratamiento Unico, para los casos de recidivas y
que la cirugia no sea una solucion.

B La guimioterapia neoadyuvante es aquella que se realiza antes de la cirugia y
s6lo en algunos casos. Su objetivo es reducir el tamafio del tumor y poder realizar
una operacion que permita conservar la mama en mujeres para las que la primera
opcion era la mastectomia.

La mujer con un diagndstico reciente debe saber que existe una alternativa a la
mastectomia (cirugia radical) de inicio y debe conversar con su médico sobre la
posibilidad de recibir la quimioterapia en primer lugar.
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# La guimioterapia adyuvante se realiza después de la cirugia para eliminar las
posibles células cancerosas que hayan quedado en cantidades microscopicas e
impedir su crecimiento.

Solo hay un 10% de todas las pacientes que no reciben tratamiento postoperatorio
y son aquellas que no tienen afectados los ganglios y el tumor es menor de 1cm.,
y/o los receptores hormonales son positivos.

Estos medicamentos se administran a modo de ciclos, con un periodo de
recuperacion entre cada uno.

La duracion total del tratamiento varia en funcion de la quimioterapia que precise
la paciente pero oscila entre tres y seis meses.

Efectos secundarios de la quimioterapia:

Debido a que los medicamentos utilizados en el tratamiento son de empleo
delicado y téxicos, presentan unos efectos secundarios que, en algunos casos,
resultan muy molestos. Hay que decir que se administran, junto con ellos, otros
farmacos que disminuyen algunos de esos efectos. Los efectos mas frecuentes
son:

Nauseas y vomitos.

Pérdida de apetito.

Pérdida del cabello.

Llagas en la boca.

- Cansancio.

- Riesgo elevado de infecciones por la disminucién de los globulos blancos.
- Cambios en el ciclo menstrual.

- Hematomas.

La quimioterapia como tratamiento para las recaidas (cuando vuelve a aparecer el
cancer en la otra mama o en otro érgano) se administra de la forma que hemos
descrito anteriormente, solo que la dosis tendra que ser la apropiada al estadio del
cancer.

Junto a la quimioterapia, se administrara tratamiento hormonal, siempre que el
tumor presente receptores hormonales.

I La terapia hormonal consiste en la administracion de farmacos que bloquean
la accion de las hormonas que estimulan el crecimiento de las células cancerosas.
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Se les da a aquellas pacientes que tienen receptores hormonales positivos, esto
viene a ser el 60-70% del total de las pacientes diagnosticadas con cancer de
mama.

Hace afios se realizaba la extirpacion ovarica para impedir la accion de las
hormonas pero, en la actualidad, esta técnica no se emplea y en su lugar se utiliza

la terapia hormonal.

Ultimamente se estan empleando nuevos farmacos para esta terapia, que son los
siguientes:

- Farmacos antiestrogenos o moduladores del receptor estrogénico.

- Agonistas de la hormona luteinizante, a nivel de la hipdfisis, que se encarga de la
produccién de estrégenos en mujeres premenopausicas.

- Farmacos de la aromatasa, enzima que produce estrégenos en mujeres cuyos
ovarios ya no los producen, es decir, en mujeres menopausicas.

- Farmacos de tipo de la progesterona.

Los efectos secundarios de estos farmacos son parecidos a los sintomas que se
dan en la menopausia, es decir, sofocos, nerviosismo, etc. En algunas mujeres
posmenopausicas se ha visto otros riesgos como un aumento de la tromboflebitis,
etc.

Estos medicamentos tienen varias vias de administracion que se elegiran en
funcion de lo que decida el médico y la paciente. Estas vias son la oral, la
subcutanea y la intramuscular (a través de una inyeccion).

B La cirugia se realizara una vez obtenido el resultado de la biopsia. Con ella, se
pretende conseguir la extirpacion total del tumor. Dependiendo de éste, la cirugia
sera mas 0 menos complicada.

B La cirugia conservadora de la mama consiste en extirpar el tumor intentando
conservar la mayor cantidad de tejido mamario intacto. En funcion del tamafio del
tumor tenemos los siguientes tipos de cirugia:

B Lumpectomia: extirpacion del tumor junto con un borde de tejido normal.

B Mastectomia parcial o escision amplia: extirpacion del tumor junto con una
cantidad mayor de tejido normal.

B Cuadrantectomia: extirpacién de un cuarto de la mama. Estos tipos de cirugia
se realizara en aquellos casos en los que el tumor sea pequefio, alrededor del
15% de los casos, la cantidad de tejido que se extrae es tan pequefia que no se
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nota mucha diferencia entre la mama operada y la que no lo ha sido. Los indices
de supervivencia entre las mujeres que ha sido intervenidas con cirugia
conservadora y las que se han extirpado la totalidad de la mama adn son
idénticos. Estas son las opciones de la cirugia radical:

B Mastectomia simple: se extirpa la totalidad del tejido mamario, pero se deja el
musculo subyacente intacto y suficiente piel como para cubrir la herida. La mama
se reconstruye con mas facilidad si los mlsculos pectorales y otros tejidos que se
encuentran debajo de la misma quedan intactos. Esta técnica se emplea cuando el
cancer es invasivo y se ha extendido dentro de los conductos mamarios.

B Mastectomia radical modificada: se extirpa toda la mama, algunos ganglios
axilares del mismo brazo de la mama y una pequefia seccion del muasculo
pectoral.

B Mastectomia radical: se extirpan el tumor y la mama, los musculos pectorales
subyacentes y los ganglios axilares.

B Biopsia del ganglio linfatico centinela: durante la intervencion quirdrgica, se
inyecta un colorante o una sustancia radiactiva en la zona del tumor. La sustancia
es transportada por la linfa y si es captada por el primer ganglio, que es el que
puede contener mayor numero de células cancerosas, se extirpan mas ganglios.
Si no contiene células malignas, no se extirpan los demas. Las posibilidades de
supervivencia son mayores si no estan afectados los ganglios axilares. Esta
biopsia no se realiza si el tumor esta muy localizado y es muy pequefio, pero, en
caso de no ser asi, se hace para intentar evitar los problemas que pueden ocurrir
al extirpar los ganglios linfaticos.

P El linfedema: es una complicacién que ocurre en una o dos mujeres de cada 10
intervenidas. Esta complicacion consiste en una inflamacion, rigidez o dolor y
pérdida de la movilidad en el brazo después de la extirpacion ganglionar. La mujer,
una vez operada, deberd evitar coger peso con ese brazo y realizar ejercicios
violentos. El tratamiento a este problema es mediante masajes o vendajes de
compresion. Se esta realizando una nueva técnica, que esta en estudio, que
consiste en una liposuccion para extraer la grasa que se almacena en el brazo.

B Reconstruccion mamaria: por lo general, para realizar una reconstruccion de la
mama, la mujer tiene que pasar dos veces por quiréfano, una para la mastectomia
y otra para la implantacion de la protesis. No se suele realizar a un tiempo porque
se precisaria estar mucho tiempo bajo anestesia y se prefiere hacerlo en dos
intervenciones distintas. No existe ningln inconveniente para que la paciente se
intervenga cuando ella lo crea conveniente. El implante suele ser de silicona o de
suero salino. No todas las mujeres, que han sido sometidas a una mastectomia
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radical, quieren realizarse un implante de protesis. El hecho de pasar nuevamente
por un quirdfano y someterse a una anestesia y cirugia con la posterior
recuperacion, hace que algunas opten por las proétesis artificiales.

Tratamiento sistémico adyuvante

El tratamiento sistémico consiste en quimioterapia, lo que se recomienda
habitualmente en pacientes con adenopatias positivos o con un tamafio tumoral
grande y cuando tienen ambos casos.

El tratamiento estandar original consiste en ciclofosfamida, metotrexato y 5-
fluoruracilo (CMF). Recientemente se utiliza adriamicina y ciclofosfamida (AC)
como un régimen potencialmente mas eficaz, otras alternativas consisten en
regimenes con paclitazel (Taxol).

+ Ciclofosfamida

Indicacién: Carcinoma de mama.

Mecanismo de accién: un metabolito de la ciclofosfamida la mostaza fosforamida,
alquila o se liga a muchas estructuras moleculares intracelulares, incluyendo los
acidos nucleicos. Su accion citotoxica se debe principalmente al entrecruzamiento
de las cadenas de ADN y ARN, asi como a la inhibiciébn de la sintesis de
proteinas.

Absorcidén: se absorbe bien en el tracto gastrointestinal.
Dosis baja (100mg): casi completamente.
Dosis alta (600mg): alrededor del 75%.

Distribucion: atraviesa la barrera hematoencéfalica en un grado limitado.

Unidén a Proteinas: muy baja (metabolitos activos aproximadamente 50%).

Metabolismo: hepatico (incluyendo la activacion inicial y la subsiguiente
degradacion)

Vida media: se prolonga en la insuficiencia renal; se acorta por la administracion
previa de la ciclofosfamida.

Adultos: de 1.8 a 12.4 (promedio 6.5) horas.

Nifios: de 2.4 a 6.5 (promedio 4.1) horas.

Eliminacién: renal, menos del 25% inalterado.
En didlisis, la ciclofosfamida es dializable.

Precaucién: carcinogenicidad / mutagenicidad.

Analisis del tratamiento de cancer de mamas 26



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Quimicas

Los procesos malignos secundarios son posibles efectos retardados de muchos
antineoplasicos, aunque no esta claro si el efecto esta relacionado con su accion
mutagénica o con la inmunosupresora. Tampoco se conoce el efecto de la dosis y
duracién del tratamiento, aunque el riesgo parece aumentar con el uso a largo
plazo. Aungue la informacion es escasa, los datos disponibles parecen indicar que
el riesgo de carcinogénesis es mayor con los agentes alquilantes.

Interacciones: alopurinol, colchisina, sulfinpirazona, anticoagulantes orales,
inductores de la enzima hepatica, depresores de la médula Osea, radioterapia,
daunorrubicina, doxorrubicina, inmunosupresores, suxametonio.

Efectos Adversos: fiebre, escalofrios o dolor de garganta, falta de periodo
menstrual.

Con terapia a dosis elevadas y a largo plazo: agitacion, confusion, mareos, tos,
hinchazon en los pies, cansancio, debilidad, sangre en la orina o0 miccion dolorosa,
sensacion de falta de aire, latidos cardiacos rapidos, dolor de las articulaciones,
dolor en la parte inferior de la espalda.

Dosis: oral, de 1a 5mg/kg de peso al dia

Inyectable, induccién intravenosa: de 40 a 50mg/kg en dosis dividida durante un
periodo de 2 a 5 dias. Mantenimiento intravenoso: de 10 a 15mg por Kg a
intervalos de 7 dias a 10 dias, o de 3 a mg por Kg 2 veces a la semana, o de 1.5 a
3mg por Kg al dia.

% Metotrexato

Indicacién: carcinoma de mama.

Mecanismo _de accién: el metotrexato es especifico de la fase S del ciclo de
division celular. La actividad se debe a la inhibicion de las sintesis de ADN, ARN,
tinidilato y proteinas como resultado de la union relativamente irreversible con la
dihidrofolato reductasa, lo que evita la reduccion de dihidrofolato o tetrahidrofolato
activo. El crecimiento de las células se prolifera rapidamente (células malignas,
células epiteliales en psoriasis) se afecta mas que el crecimiento de la piel y la
mayoria de los tejidos normales.

Absorcidn: muy variable, se absorbe bien en el tracto gastrointestinal a las
dosificaciones normales (menos de 30 mg por metro cuadrado de superficie
corporal), pero a dosis elevadas puede absorberse poco.
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Distribucion: atraviesa la barrera hematoencéfalica (de la sangre al SNC)
solamente en cantidades limitadas, sin embargo pasa significativamente a la
circulacion sistémica después de la administracion intratecal.

Union a proteinas: moderada, aproximadamente 50%.

Metabolismo: hepéatico, intracelular.

Vida media: distribucién 1 hora, eliminacién probablemente bifasica.
Inicial de 2 a 3 horas.
Terminal de 8 a 10 horas.

Eliminacion: eliminacion renal, del 40 al 90%; poca excrecion biliar. (generalmente,
el 10% o menos)

Precauciones: carcinogenicidad y mutagenicidad, los procesos malignos
secundarios son posibles efectos retardados de muchos antineoplasicos, aunque
no esta claro si el efecto esta relacionado con su accion mutagénica o con la
inmunosupresora. Tampoco se conoce el efecto de la dosis y duracién del
tratamiento, aunque el riesgo parece aumentar con el uso a largo plazo. Aunque la
informacién es escasa, los datos disponibles parecen indicar que el riesgo de

carcinogénesis es mayor con los agentes alquilantes.

Interacciones: aciclovir parenteral, alcohol, medicamentos hepatotoxicos,
alopurinol, probenecid, sulfinpirazona, anticoagulantes derivados de la indandiona,
analgésicos antiinflamatorios no esteroideos, asparraginosa, depresores de la
médula Osea, citarabina, &cido fdélico, kanamicina oral, neomicina oral,

pirimetamina, triamtereno, trimetoprimia, sulfamidas, vacunas con virus vivos.

Efecto secundario: leucopenia, trombocitopenia, heces negra alquitranadas o
vomitos sanguinolentos, diarrea, dolor de estomago, fiebre, escalofrio o dolor d e
garganta, llagas en la boca y en los labios, pérdida de apetito, sangre en la orina,
dolor en las articulaciones, enrojecimiento de la piel, tos, sensacion de falta de
aire, orina oscura, ojos y piel amarilla, vision borrosa, mareos, somnolencia, dolor
de cabeza, cansancio o debilidad.

Dosificacion: oral, comprimido de 15 a 50mg por metro cuadrado de superficie
corporal una o dos veces a la semana, dependiendo del estado y de otros
farmacos usados simultdneamente.

Inyectable: intramuscular o intravenosa de 15 a 50mg base por metro cuadrado de
superficie corporal una o dos veces a la semana.
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«+ Fluorouracilo

Indicacién: carcinoma de mamas.

Mecanismo de accion: el fluorouracilo se considera que es especifico de la fase S
del ciclo de divisién celular. La actividad se produce como un resultado de su
conservacion en un metabolito activo en los tejidos e incluye la inhibicion de la
sintesis de ADN y ARN.

Distribucion: atraviesa la barrera hematoencéfalica; los metabolitos activos se
localizan intracelularmente.

Metabolismo: rapidamente en una hora, en los tejidos por una ruta complicada
para producir un metabolito activo, el monofosfato de floxuridina. La degradacion
catabolica se produce en el higado.

Eliminacién: ruta primaria, respiratoria (de 60 a 80% como dioxido de carbono);
ruta secundaria, renal (el 15% aproximadamente inalterado, principalmente la
primera hora).

Precauciones: carcinogenicidad y mutagenicidad, los procesos malignos
secundarios son posibles efectos retardados de muchos antineoplasicos, aunque
no esta claro si el efecto esta relacionado con su accién mutagénica o con la
inmunosupresora. Tampoco se conoce el efecto de la dosis y duracién del
tratamiento, aunque el riesgo parece aumentar con el uso a largo plazo. Aunque la
informacién es escasa, los datos disponibles parecen indicar que el riesgo de
carcinogénesis es mayor con los agentes alquilantes.

Interacciones: medicamentos que producen discrasia sanguinea, depresores de la
médula 6sea, radioterapia, vacunas con Virus Vivos.

Efectos secundarios: diarrea, fiebre, escalofrio o dolor de garganta, pirosis, llagas
en la bocay en los labios.

Dosis: inicial intravenosa de 7 al2 mg/kg al dia durante cuatro dias, si después de
tres dias no se ha producido toxicidad, de 7 al0 mg/kg cada tres a cuatro dias
durante un ciclo total de dos semanas.
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<+ Tamoxifeno

Indicaciones: carcinoma de mama; indicado en el tratamiento del carcinoma de
mama avanzado en mujeres postmenopadsica y como coadyuvante de
quimioterapia en el tratamiento del cancer mamario después de la mastectomia.

Mecanismo de accién: el tamoxifeno es un antiestrogeno no esteroideo que también
posee un débil efecto estrogénico, el mecanismo exacto de su accion
antineoplasico se conoce, pero puede estar relacionado con su efecto
antiestrogénico; el tamoxifeno bloquea la captaciéon de estradiol.

Metabolismo: hepatico.

Vida media: distribucién de 7 a 14 horas; las maximas secundarias a lo 4 dias o
mas pueden deberse a la circulacion enterohepatica.

Comienzo de la accion: normalmente se produce una respuesta objetiva en 4 a 10
semanas de tratamiento, pero puede necesitar varios meses en pacientes con
metastasis en hueso.

Duracion de la accién: el antagonismo frente al estrogeno puede persistir durante
varias semanas después de una dosis Unica.

Eliminacion: ruta primaria; fecal, en su mayoria como metabolitos.
Ruta secundaria; renal, pequefias cantidades solamente.

Precauciones: carcinogenicidad; se ha descrito que el Tamoxifeno es
carcinogénico en animales.

Interacciones: antiacidos, Cimetidina, famotidina, ranitidina, estrégenos.

Efectos adversos: confusion, dolor o hinchazén en las piernas, sensacion de falta
de aire, debilidad o somnolencia, vision borrosa.

Dosis: oral; 10 a 20mg una vez al dia en comprimidos con cubierta entérica;
oral; 10 a 20mg dos veces al dia en comprimidos.

< Ondansetron

Indicacién: el Ondansetron esté indicado en la prevencion y el tratamiento de las
nauseas y el vomito inducido por la quimioterapia citotoxica y la radioterapia;

Prevencién y tratamiento de las nauseas y vomito postoperatorio.
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Farmacocinética: tras una sola dosis de 8mg intravenosa la concentracién maxima
plasmatica de ondansetron se alcanza alrededor de 15 minutos, tras una sola
dosis oral de 8mg la maxima concentracién plasméatica se alcanza en una hora,
con una posologia normal, los niveles plasmaticos maximos son proporcionales a

la dosis.

Mecanismo de accion: el ondansetron es un antagonista selectivo de los
receptores 5HT-3, es posible que los agentes quimioterapéuticos y la radioterapia
ocasionen la liberacién de 5HT serotonina en el intestino delgado y den lugar a un
reflejo del vomito por activacion de los aferentes vagales a través de los
receptores 5HT-3. La activacion de los aferentes vagales también puede ocasionar
la liberacion de 5HT en el area postrema localizada sobre el piso del cuarto
ventriculo, lo cual también puede promover la emesis a través de un mecanismo
central. Por lo tanto el efecto de ondansetron en la prevencién de las nausea y el
vomito se debe al antagonismo de los receptores 5HT-3 en las neuronas
localizadas tanto en el sistema nervioso periférico como en el central.

Vida media: es de 3.2 a 3.7 horas.

Union _a proteinas: es alrededor del 70 a 76% lo que no parece afectar al
metabolismo o a al excrecion del mismo.

Eliminacién: la excrecion del ondansetron metabolizado se produce por la orina y
por las heces.

Precauciones: no debe emplearse durante el embarazo especialmente en el
primer trimestre a menos, que se advierta a la paciente sobre cualquier riesgo en
el producto.

Interacciones: no se ha reportado interaccién medicamentosa.

Reacciones adversas: cefalea, sensacion de bochorno o aumento de la
temperatura en la cabeza y el epigastrio, elevaciones ocasionales transitorias y
asintomaticas de las aminotransferasa. El ondansetron prolonga el tiempo de
transito del intestino grueso y que puede ocasionar estrefiimiento en algunos
pacientes.

Dosis y via de administracion: intravenosa y oral

Quimioterapia: el ondansetron se puede administrar como una dosis Unica
intravenosa (inyeccion intravenosa lenta o bien infusién para dosis mayores), el
primer dia de la quimioterapia de 8 a 32 mg (este rango podra manejarse de
acuerdo al potencial emetdgeno del farmaco antineoplasico utilizado), 15 a 30

Analisis del tratamiento de cancer de mamas 31



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Quimicas

antes de la administracion, los dos dias posteriores se manejara ondansetron por
via oral 2 o 3 veces al dia, hasta por 5 dias.

Radioterapia: se administra 8 mg de ondansetron intravenosa(1l5 a 30minutos
antes de la sesion de la radioterapia) o bien 8mg via oral (2 horas antes de la
sesion) seguida de 8 mg via oral 2 a 3 veces al dia, la duracion del tratamiento
dependeréa de la duracién de la radioterapia.

«» Doxorrubicina
Indicacion: carcinoma de mama.

Mecanismo de accion: la doxorrubicina es especifica de la fase S del ciclo de
division celular. Se desconoce el mecanismo exacto de la actividad antineoplasica,
pero puede que impligue unién al DNA al intercalarse entre los pares de bases e
inhibicion de la sintesis de DNA y RNA por desorden del molde, e interferencia
estérica.

Distribucidn: no atraviesa la barrera hematoencefalica.

Union a proteinas: se une a los tejidos en gran proporcion.
Metabolismo: rapidamente (en una hora) en el higado, y produce un metabolito
activo, el adriamicinol. El metabolismo posterior también es hepatico.

Vida media:
Doxorrubicina:

Fase alfa: 0,6 horas.
Fase beta: 16, 7 horas.
Metabolitos:

Fase alfa: 3,3 horas.
Fase beta: 31,7 horas.

Eliminacién:

Biliar:

50% inalterado,

23% como adriamicinol.

Renal: menos del 10%, hasta la mitad como metabolitos.

Precauciones: sensibilidad cruzada y/o problemas asociados: se ha descrito un
caso de sensibilidad cruzada aparente con lincomicina.

La doxorrubicina es carcindbgena en animales y potencialmente carcindégena en
humanos.
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Embarazo:

Primer trimestre: generalmente se recomienda evitar, si es posible, el uso de
antineoplasicos durante el primer trimestre, especialmente la quimioterapia
combinada. Aunque la informacion es escasa, debido a los relativamente pocos
ejemplos de administracion de antineoplasicos durante el embarazo, debe tenerse
en cuenta la relacién riesgo — beneficio debido a la posible capacidad mutagénica,
teratogénica y carcinogénica de estos medicamentos.

Interacciones: alopurinol, colchicina, probenecid, sulfinpirazona, ciclofosfamida,
dactinomicina, mitomicina, daunorrubicina.

Efectos secundarios: fiebre, escalofrios o dolor de garganta, llagas en la boca y en
los labios, oscurecimiento o enrojecimiento de la piel, latidos cardiacos rapidos o
irregulares, sensacion de falta de aire, hinchazén de pies o de la parte inferior de
las piernas, nauseas y vomito, pérdida de pelo, orina de color rojizo.

Dosis: intravenosa, de 60 a 75 mg por metro cuadrado de superficie corporal
repetida cada 21 dias.

Intravenosa, de 25 a 30 mg por metro cuadrado de superficie corporal al dia
durante dos o tres dias sucesivos, repetida a intervalos de tres a cuatro semanas,
o intravenosa, 20 mg por metro cuadrado de superficie corporal una vez a la
semana.

Seguimiento

Después de que la mujer se haya sometido al tratamiento para la eliminacion del
cancer de mama, tiene que realizar unos controles mas estrictos durante los cinco
primeros afios. Pasados éstos debera seguir controlandose como cualquier mujer
sana.

Los controles son los siguientes:

Durante los dos primeros afos, tendra que realizarse exploraciones fisicas cada
tres meses y una mamografia anual.

Durante los siguientes tres afios, las exploraciones fisicas las realizara cada seis
meses Yy la mamografia también serd anual.

Estos controles no precisardn de ninguna otra prueba siempre que la mujer se
encuentre asintomatica y su médico asi lo crea conveniente.
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Otras pruebas que no son infrecuentes son un analisis de sangre, una radiografia
de térax y una radiografia 6ésea seriada. Se puede realizar alguna otra prueba
relacionada con cualquier sintomatologia que presente la paciente.
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Hipotesis

El tratamiento utilizado en las mujeres que padecen cancer de mamas esta en
relacion directa con el diagnéstico establecido.
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Disefio Metodoldgico

Tipo _de estudio: el tipo de estudio segin el disefio es de utilizacion de
medicamentos en base a la prescripcion y de acuerdo al tiempo de recoleccion de
datos es retrospectiva de corte transversal.

Area de estudio: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello (HEODRA)
ubicado en el centro de la ciudad de Ledn, contando con las especialidades de:
medicina interna, cirugia gineco-obstetricia, pediatria, ortopedia, consulta externa,
patologia y emergencia.

El servicio de oncolégica se encuentra ubicado en consulta externa

Poblacidon de estudio: el estudio se realiz6 en las mujeres ingresadas en el
programa del servicio de oncologia del HEODRA que estaban en el rango de edad
entre los 40-60 afios en el periodo 2001-2005, siendo la poblacién de 167
pacientes.

Muestreo: se hizo una seleccion al azar utilizando el método aleatorio simple entre
los expedientes de las mujeres con cancer de mama,; siendo la muestra de 50
expedientes correspondientes al 29.9% de la poblacion.

Definicion de caso: se entendera por un caso a los pacientes que presentaron una
tumoracion en la mama con hallazgo histopatolégico compatible con cancer de
mama.

Variables.

1. Caracteristicas del paciente.
2. Tipo de céncer.

3. Pruebas clinicas.

4. Métodos de tratamiento.

Fuente de informacion: secundaria, ya que la informacion fué obtenida de los
expedientes clinicos.

Método e instrumento de recoleccion de la informacion: se utiliz6 como método de
recoleccion de la informacidon un cuestionario y como instrumento una ficha que
constd de cinco preguntas cerradas, se procedio a la visita del departamento de
estadistica del HEODRA solicitando el numero de expedientes de todas las
pacientes con cancer de mama en el periodo 2001-2005, luego fuimos a la
seccion de administracion donde se solicitd dichos expedientes y se revisaron
haciendo una seleccion al azar hasta que fueron revisados los 50 expedientes
correspondientes a la muestra, verificando si cumplian con los criterios de edad y
se procedio a la recoleccion de informacion.
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Procesamiento y anadlisis de datos: para los resultados de las variables se utiliz6 la
estadistica descriptiva.

Para el andlisis del cruce de las variables Diagndstico-Tratamiento se uso el
estadigrafo Ji-cuadrada, planteandose las siguientes hipotesis estadisticas.

Ho: El tratamiento es independiente del diagndstico (no hay relacion).
Ha: El tratamiento es dependiente del diagndstico.

Cruce de variables:
» Pruebas clinicas - Diagndstico
» Diagndstico — Tratamiento
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Operacionalizacion de las variables

Variable Concepto Indicador Medida/Valor

Caracteristicas del | Aspectos que -Edad %

paciente. ayudan a -Raza %
identificar a la -Procedencia %
paciente con -Antecedentes %

cancer de mama.

Pruebas clinicas

Prueba que se

-Método fisico

%

realiza para -Método clinico %
detectar la
presencia de
tumor
Diagndstico Resultado -Carcinoma ductal %
obtenido a través |in situ
de las pruebas -Carcinoma ductal %
clinicas infiltrante
-Carcinoma %
lobular in situ
Métodos de Método que se -Radioterapia %

tratamiento

utiliza para
combatir el cancer
mamario

-Quimioterapia
-Cirugia quirargica

%
%
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Resultados

Grafico N° 1

Caracteristicas de las pacientes con cancer de mama, atendidas en el
servicio de oncologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello
35 (2001 — 2005).
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Fuente: Secundaria

En nuestro estudio encontramos que la edad mas frecuente correspondié al grupo
etareo comprendido entre los 40 — 50 afios con 34 pacientes (68%), siendo las
pacientes mas afectadas comprendidas en las edades de 49 y 50 afios.

La procedencia de la mayoria de las pacientes fue de la ciudad de Ledn 35
pacientes (70%), en la poblacién de estudio predominaron las pacientes de raza
mestiza 32 mujeres (64%), se encontr0 que 15 pacientes (30%) tienen
antecedentes personales de padecer esta patologia.
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Grafico N° 2

En las pruebas diagndsticas realizadas, las 50 pacientes que corresponden al
100% cumplieron con las pruebas de andlisis de sangre y orina, mamografia y
biopsia las cuales son obligatorias para el diagndéstico de cancer de mama.

Pruebas clinicas para el diagndstico realizadas en pacientes con cancer
de mama, atendidas en el servicio de oncologia del Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arguello (2001 — 2005).

Radiografia del térax Ultrasonido de abdomen Ambos
superior

Fuente: Secundaria

En las pruebas diagnésticas especificas a 6 pacientes (12%) se les hizo
radiografia del térax, ultrasonido de abdomen superior a 19 pacientes (38%) y le
realizaron radiografia del térax y ultrasonido de abdomen superior a 5 pacientes
(10%).
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Gréfico N° 3

Diagnostico de pacientes con cancer de mama atendidas en el servicio
de oncologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello (2001-

2005)
Carcinoma Carcinomaductal in
lohularin situ situ
2% 14%

Fuente: Secundaria

En el diagnostico se puede observar que mas del 80% de las pacientes
presentaron carcinoma ductal infiltrante, siendo éste el cancer que mas incide en
la poblacion, y el de menor prevalencia resultoé ser el carcinoma lobular in situ que
se dio en el 2% de las pacientes.
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Entre los resultados obtenidos acerca del tratamiento de cancer de mama estan:

La cirugia, farmacoldgico y radioterapia, encontrandose que las indicaciones
terapéuticas que mas se realizaron fueron la cirugia y el tratamiento
farmacologico, los cuales se les aplicaron a las 50 pacientes (100%), y la

radioterapia a 2 pacientes correspondientes a 4%.
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Gréfico N° 4

Procedimientos quirurgicos realizados a pacientes con cancer de
mama,atendidos en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argliello
(2001-2005)

Mastectomia
radical
10%

Fuente: Secundaria

El procedimiento quirdrgico que mas se realizd a las pacientes fué el de
mastectomia radical modificada 33 pacientes (66%), y el que menos se llevo a
cabo fué el de mastectomia radical 5 pacientes (10%).
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Tabla N° 5

Farmacos utilizados en pacientes con cancer de mama, atendidas en el servicio
de oncologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argtiello (2001 — 2005).

Diagnostico Tratamiento Numero de pacientes
T 3
Carcinomaductalinsitu [C+M+F+T 3
C+F+T 1
C+F+T 4
C+M+F 3
T 7
Carcinoma ductal D 1
infiltrante C+M+F+T 12
C+F+T+D 5
C+M+F+D 7
C+F+D 3
Carcinoma lobularinsitu | T+ M 1

Fuente: Secundaria

T= Tamoxifeno F= Fluorouracilo
C= Ciclofosfamida D= Doxorrubicina
M= Metotrexato

Se puede observar que asi como a unas pacientes se le administro un tipo de
farmaco a otras se les prescribieron diferentes combinaciones de medicamentos.

*Se administré a algunas de las pacientes ondansetron para disminuir los efectos
secundarios causados por los farmacos utilizados en el cancer de mama.
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Tabla de contingencia

Relacion Diagnostico — Tratamiento

Diagnosti-
0 Carcinoma Carcinoma Carcinoma Total

Trata- ductal in situ ductal lobular in
Miento infiltrante situ
Farmacoldgico 6 41 1 48
Cirugia
Farmacoldgico 1 1 0 2

Cirugia

Radioterapia
Total 7 42 1 50

En el analisis del cruce de las variables Diagndstico — Tratamiento, haciendo uso

del estadigrafo X2, tenemos que el valor critico del estadigrafo es X? 2,001 =9.21
y el valor calculado es de 2,26 por tanto no se puede rechazar la hipétesis nula

(Ho) con lo que concluimos que no hay relacion entre las variables.
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Anadlisis de resultados

En nuestro estudio se encontr6 que la edad prevaleciente en las mujeres de
cancer de mama fue de 49 y 50 afios, donde existe mayor probabilidad de padecer
de cancer de mama, debido a que en la menopausia los niveles hormonales
descienden y gran parte de la glandula mamaria se atrofia y es sustituida por
grasa.

La raza que mas predomino fue la mestiza y se encontré que la mayoria de las
pacientes tienen antecedentes personales y familiares, por lo que la probabilidad
de padecer de cancer de mama aumenta cuando un pariente de primer grado
padeci6 de esta patologia.

Para realizar el diagnéstico de las pacientes con cancer de mama se necesité que
las mujeres cumplieran con las pruebas clinicas obligatorias de andlisis de sangre
y orina con la que se busca conocer el estado general de la paciente, la
mamografia, para localizar zonas anormales en la mama, y la biopsia con la que
se confirma la presencia de cancer de mama; por lo que podemos decir que se
cumplio con las pruebas clinicas en relacion directa con el diagnostico.

Estas pruebas nos indican la necesidad de realizar pruebas especificas como la
radiografia del torax, para descartar una afectacion pulmonar y el ultrasonido de
abdomen superior para valorar la situacion hepatica a algunas de las pacientes
gue tenian un estado avanzado del cancer de mama.

El tipo de cancer de mama que mas prevalecio en las pacientes fué el carcinoma
ductal infiltrante, lo cual puede estar en relacion a que el cancer no se detecto en
su primera etapa, 0 no se hizo un diagndstico precoz, detectandose por lo tanto en
Su etapa invasiva, este cancer es el mas frecuente, en las mujeres se da en el
80% de los casos, esto nos podria estar indicando la falta de aplicacion de los
métodos de prevencion y deteccion oportuna por parte del MINSA, y la poblacion
femenina.

La incidencia terapéutica que mas se utilizo fué la cirugia, la cual permite el control
local de la enfermedad y llevar a cabo un diagnéstico riguroso gracias a que se
pueden determinar las caracteristicas del tumor y el nimero de ganglios afectados
por células malignas, lo cual va a ayudar al clinico a decidir el tratamiento a seguir.
Otro tipo de tratamiento que prevalecié fué el farmacoldgico, con lo que se ofrece
a la paciente mayores posibilidades de curacion, debido a que éste destruye las
células cancerosas y evita la aparicion del tumor en otras partes del cuerpo.

El procedimiento quirdrgico que mas se utilizo en las pacientes fué la mastectomia
radical modificada, la que se aplica cuando el cancer de mama invade toda la
mama incluyendo ganglios axilares y musculo pectoral.
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Respecto a los farmacos se demostré que no existe un medicamento determinado
para cada tipo de cancer, debido a que independientemente que dos pacientes
presentaran igual tipo de cancer se utilizaron en ellas diferentes combinaciones de
medicamentos para tratar la enfermedad, una de esas combinaciones es
ciclofosfamida + metotrexato + fluorouracilo + tamoxifeno entre otras opciones,
cabe la posibilidad que entre las pacientes podria haber otros factores que incida
en la variabilidad del tratamiento entre ellas, pero no se encontraron evidencias
que este sea el caso.

Para valorar la relacion diagnostico - tratamiento, se realiz6 una busqueda del
protocolo de tratamiento para este tipo de patologia en el servicio de oncologia, no
lograndose obtener repuesta al respecto, por lo que nos indica que no existe un
régimen (normas o protocolo de tratamiento) que guie al clinico en sus decisiones
terapéuticas. Asi mismo se indagd en el Centro de Informacién del MINSA,
encontrando que no existe un protocolo para el tratamiento de cancer de mama,
sin embargo se logré conocer que el CIMED esta editando dicho protocolo.

Al realizar el célculo de X? el resultado encontrado es que el tratamiento es
independiente del diagndstico, lo cual nos estd demostrando la falta de criterios o
pautas que guien el tratamiento en estas pacientes.
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Conclusién

Con la culminacién de este trabajo pudimos darnos cuenta que son humerosas las
paciente con cancer de mama que asisten al servicio de oncologia en el Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, a estas mujeres se les realizaron
diferentes pruebas diagnostica para valorar su estado

Y brindarle un diagnostico seguro; estas pruebas son muy importantes para la
deteccion temprana del tumor, pues aumentaran las posibilidades del éxito del
tratamiento.

Sin embargo no hay base para determinar que se esta haciendo una buena
utilizacion del tratamiento por la falta de protocolo de tratamiento para el cancer de
mama a nivel nacional.
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Recomendaciones

Que el MINSA se interese en adecuar las normas de tratamiento
internacionales al pais para el tratamiento de cancer de mama a las
necesidades de la poblacion femenina del pais, para que asi el medico
cuente con una guia terapéutica para el diagnostico de cancer de mama.

Realizar la elaboracion de protocolo de tratamiento de cancer mama.
El MINSA debe implementar campafias o métodos de educacion a la mujer
para que adquiera conocimientos, habilidades y disciplina de realizarse el

autoexamen de mama.

Educar a la poblacién femenina sobre la importancia que tiene la realizacion
periddica de mamografia para el diagnéstico precoz del cancer de mama.

Inducir a las mujeres a mejorar los habitos alimenticios, especificamente
disminuir la ingesta de grasa.
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TablaN° 1

Caracteristicas de las pacientes con cancer de mama, atendidas en el servicio de
oncologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiello (2001 — 2005).

Variable n=50 NUmero Porcentaje
Edad
40 -50 34 68%
51 -60 16 32%
Procedencia
Ledn 35 70%
Municipio de Ledn 15 30%
Antecedentes
Personales 15 30%
Familiares 11 22%
Sin antecedentes 24 48%
Raza
Blanca 18 36%
Mestiza 32 64%

Fuente: Secundaria
Tabla N° 2
Pruebas clinicas para el diagndstico realizadas en pacientes con cancer de mama,

atendidas en el servicio de oncologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello (2001 — 2005).

Variable n=50 NUmero Porcentaje
Pruebas clinicas
especificas
Radiografia del torax 6 12%
Ultrasonido de abdomen 19 38%
superior
Radiografia del torax + 5 10%
ultrasonido de abdomen
superior

Fuente: Secundaria
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Tabla N° 3

Diagndstico en las pacientes con cancer de mama, atendidas en el servicio de
oncologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiello (2001 — 2005).

Variable n=50 NUmero Porcentaje
Carcinoma ductal in situ 7 14%
Carcinoma ductal 42 84%
infiltrante
Carcinoma lobular in situ 1 2%
Fuente: Secundaria

Tabla N° 4

Procedimientos quirurgicos realizados a pacientes con cancer de mama, atendidas
en el servicio de oncologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello

(2001 — 2005).

Variable n=50 NuUmero Porcentaje
Mastectomia simple 12 24%
Mastectomia radical 33 66%
modificada
Mastectomia radical 5 10%

Fuente: Secundaria
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Ficha paralarecoleccion de datos.

Numero de ficha Numero de expediente

Pérfil del paciente

Edad
Procedencia
Raza blanca: Si

No
Antecedentes del cancer da mama.
Si No
Quién

Qué tipo de cancer presenta el paciente.
Carcinoma ductal in situ.

Carcinoma ductal infiltrante.

Carcinoma lobular in situ.

Carcinoma lobular infiltrante.

Carcinoma inflamatorio.

Pruebas diagndsticas realizadas.
Método fisico: Si
No

Método clinico.

Andlisis de sangre y orina.
Mamografia.

Ecografia.

Resonancia magnética nuclear.
Tomografia axial computarizada.
Tomografia por emisién de positrones.
Termografia.

Radiografia del torax .

Receptores de estrogenos y progesterona.
Prueba de HERz/ neu

Métodos de tratamiento que le han aplicado.
Radioterapia: Si

No
Farmacoldgico: Si No
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Nombre genérico: Ciclofosfamida
Metotrexato
Fluorouracilo
Tamoxifeno
Ondansetron
Doxorrubicina.

Cirugia quirargico: Si
No

Tipo:
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Imagenes de autoexamen de la mama
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Imagenes de como se realiza la mamografia
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