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RESUMEN

Para determinar los factores prondsticos que estan presentes en las mujeres
sobrevivientes de cancer de mama del municipio de Nagarote se realizd un
estudio descriptivo de serie de casos que incluyd a 35 mujeres sobrevivientes de
cancer de mamas procedentes del area urbana de Nagarote en el periodo de
junio 2017 a julio del 2018. La informacion se recolecté mediante la aplicacion

de una encuesta y revision del expediente clinico de cada paciente.

Encontramos que los afios de supervivencia que llevan las mujeres oscilan entre
5y 25 afos, todas las mujeres tienen una supervivencia mayor a 5 afios, siendo
el rango de 5 a 10 afos el que tiene la mayoria de las participantes (15). Los
factores prondésticos encontrados en este grupo de mujeres fueron: edad del
diagnéstico después de los 40 afos; el tipo histolégico mayormente
diagnosticado fue el carcinoma ductal infiltrante en grado 1y 2. La mayoria no
presentd afectacién a ganglios linfaticos sin embargo en 7 mujeres se encontrd
mas de 10 ganglios linfaticos mamarios afectados. La mayoria no presento
invasion ni necrosis, el cuadrante mas afectado fue el cuadrante superior externo
con 21 pacientes; el estadio IA y IIB fueron los que predominaron y 22 de las
mujeres recibieron los tres tipos de tratamiento: quirdrgico, quimioterapia y

radiaciones.

Se concluye que los factores prondsticos en cuanto al huésped en mujeres
sobrevivientes de cancer de mama fueron: edad al momento del diagndstico; en
relacion al tumor: el tipo histolégico, nimeros de ganglios afectados y estadio
figuran como los de mayor relevancia. Al recibir un esquema con los 3 tipos de
tratamiento, se evidenci6 un mejor prondstico de sobrevida. Aun falta

profundizar, para mejorar los abordajes de nuestras pacientes.

Palabra claves: Cancer de mama, factores prondsticos, sobrevida.
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. INTRODUCCION

El cancer de mama es la proliferacion acelerada, desordenada y no controlada
de células con genes mutados, los cuales actian normalmente suprimiendo o
estimulando la continuidad del ciclo celular pertenecientes a distintos tejidos de

una glandula mamarial. Es una enfermedad multifactorial.?

Las tasas de supervivencia del cancer mamario varian mucho en todo el mundo,
desde el 80% o mas en América del Norte, Suecia 'y Japon, pasando por un 60%
aproximadamente en los paises de ingresos medios, hasta cifras inferiores al
40% en los paises de ingresos bajos. Las bajas tasas de supervivencia
observadas en los paises poco desarrollados pueden explicarse principalmente
por la falta de programas de deteccion precoz, que hace que un alto porcentaje
de mujeres acudan al médico con la enfermedad ya muy avanzada, pero también

por la falta de servicios adecuados de diagnéstico y tratamiento.®

A pesar que existen mejores instrumentos diagndsticos y mayor conocimiento
de los factores de riesgos, en estas ultimas décadas el incremento de esta
patologia no se ha detenido, sobre todo en paises occidentales 4. En el 2010 en
Nicaragua las muertes causadas por cancer fueron 1,670 de las cuales el 11%
correspondian al cancer de mama, superado solo por el cancer Cérvico uterino

que ocupa el primer lugar °.

Aunque es considerado un tumor con buen prondstico en la mayoria de los casos
si se diagnostica y trata a tiempo %, muchas veces el cancer de mama es
diagnosticado en etapas avanzadas, debido a que existen barreras en el acceso
al diagnéstico y tratamiento para la mayoria de las mujeres que confian en el

sistema publico de salud.?

Sin embargo, y a pesar de ello muchas mujeres logran sobrevivir aun en
condiciones completamente desfavorables, llamando la atencion que pueden
existir factores que favorecen la supervivencia. A estas condiciones o

circunstancias se le han denominado factores prondsticos.
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Los factores pronosticos se definen como; cualquier medicion utilizable en el
momento de la cirugia que correlaciona con el intervalo libre de enfermedad o
supervivencia global en ausencia de tratamiento adyuvante sistémico y como

resultado es capaz de correlacionar con la historia natural de la enfermedad .’

Los estudios han documentado y clasificado los factores prondsticos a distintitos
niveles, por ejemplo; factores dependientes del huésped, factores dependientes
del tumor, factores dependientes del tratamiento. Otras clasificaciones incluyen:
factores dependientes del efecto del tumor sobre el huésped, factores bioldgicos,

factores clinicos etc. ’

Este estudio trata de indagar en una poblacion que vivié una situacion de cancer
de mama y ha sobrevivido a las circunstancias o factores prondsticos que
pudieron incidir en la respuesta al tumor y lograr la sobrevivencia, de tal forma
gue se pueda potenciar desde distintos aspectos dichos elementos para mejorar

la posibilidad de sobrevivencia al cAncer de mama.
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. ANTECEDENTES

Al afio hay un millén de casos nuevos de cancer de mama a nivel mundial, el
cual constituye la patologia maligna mas comuan en las mujeres representando el

18% de todos los canceres. 8

El cancer de mama es el cancer mas diagnosticado y la principal causa de muerte
por cancer entre las mujeres en todo el mundo, con un estimado de 1,7 millones
de casos y 521.900 muertes en 2012 segun el Global Cancer Statitics y este
representa el 25% de todos los casos de cancer y el 15% de todas las muertes

por cancer entre las mujeres. 8

Aunqgue se han identificado factores de riesgo, este cancer es casi imposible su
prevencion, los esfuerzos se han orientado a su diagnéstico precoz y el
tratamiento adecuado de tal manera que se pueda lograr la supervivencia con el
minimo de sufrimientos y con una adecuada calidad de vida. Un indicador clave
para medir la eficacia de un programa de control de cancer es la tasa de

supervivencia de las mujeres a cinco afios de seguimiento.®

Segun Ruiz, Pilas y Lora en el cual realizaron un estudio durante en un hospital
de Madrid que incluyo 2132 mujeres con diagndstico de cancer de mama. La
supervivencia global relativa fue 88% a los 5 afos; en los cuales el porcentaje

mas alto 99,9% fue encontrado en carcinomas “in situ”.?

Asi mismo el Grupo Espafiol de Investigacion en Cancer de Mama (GEICAM)
realizd un estudio con intervalo de confianza del 95% encontrando que el subtipo
histoldgico ductal presentaba una supervivencia acumulada a los 2 afios del
52,69%, el lobulillar 54,92% y de los otros subtipos histologicos un 32,40%. La
supervivencia era mayor también en las pacientes cuyos tumores tenian RE
(receptores estrogénicos) positivos con una mediana de supervivencia de 3,18

arios frente a los 1,73 afios de los negativos.1°
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Por otro lado, una cohorte que incluyé a 432 mujeres con cancer de mama
admitidas en un Hospital General de México para evaluar la supervivencia
mediante las técnicas de Kaplan-Meier y los métodos de riesgos proporcionales
de Cox, concluyeron que la supervivencia global a cinco afos fue de 58.9%. La
menor supervivencia corresponde a los estadios clinicos [lIB (47.5%), IIIA
(44.2%) y IV (15%), la metastasis hematégena fue de 21.4% y el tumor positivo
en bordes quirdrgicos de 12.5%. La invasion linfovascular (RR= 1.9; IC95%
1.32.8), el estadio clinico IV (RR= 14.8; IC95% 5.5-39.7) y el tumor en bordes
quirargicos (RR= 2.4; IC95% 1.2-4.8) fueron los principales factores

prondsticos.t

Por su parte, un estudio realizado por Gonzales y Lemes sobre La supervivencia
del cancer del mama en Cuba sefiala que la supervivencia del cancer de mama
en pacientes con diagnadstico tardio triplican el riesgo de morir, tumores mayores
de 2cm o ganglios positivos, o duplican, los tumores indiferenciados y los
que sélo recibieron tratamientos neoadyuvantes, lo incrementan en siete
veces , por lo que ella concluyo que el diagnéstico precoz, la etapa clinica, el
tamafio del tumor, el estado ganglionar, el grado histologico y la conducta

terapéutica, constituyeron factores pronésticos de cancer del cancer de mama.?

A nivel centroamericano Panama y el Salvador ocupan los primeros lugares con
mayor prevalencia de cancer de mama. Nicaragua no esta exenta de ese mal

ya que ocupa el tercer lugar prevalencia.®

Asi, un estudio realizado por Rivera, N; en el Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales (HEODRA) en el 2014 que incluyo a 42 mujeres con cancer de mama
demostré que_la supervivencia global a 5 afios de las pacientes estudiadas fue
de 73.8%. La mayor supervivencia se evidencio en estadios clinicos tempranos:
E-0, 2-A y 2-B. Tomando en cuenta el tamafio del tumor la supervivencia fue

superior en aquellos que llegaban a medir hasta 5 cm.13

El subtipo de tumor mas frecuente fue carcinoma canalicular infiltrante con

supervivencia de 75.8% y en aquellas pacientes que tenian metastasisen 1 a 3
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ganglios se evidencioé supervivencia de 87.5%, en las pacientes con 4 a 9
ganglios 50% y de 10 a mas hasta 33%.%3

Todo esto indica que el diagndstico temprano y el estadio en que se encuentren
son factores prondsticos que influyen en la sobrevivencia de las pacientes;
tomando en cuenta los factores relacionados al tumor; el cual incluye tipo
histoldgico, grado histolégico, presencia de necrosis e invasion, asi como el
ndamero de ganglios afectados; asi como la conducta terapéutica representa

factores prondsticos que influyen en la sobrevivencia.
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Il. JUSTIFICACION

En el cancer, el diagnéstico precoz, asi como el tratamiento y seguimiento
adecuado es fundamental para el prondstico, saber qué hizo la diferencia en
mujeres que sobrevivieron en su lucha contra el cancer de mama es meritorio,
para tratar de fortalecer esos aspectos y lograr que cada vez mas mujeres
superen favorablemente la enfermedad. Consideramos que los resultados de
este estudio permitiran disponer de informacion sobre los factores que puedan
influir en la evolucion de las pacientes con cancer de mama y poder usar esta
valiosa informacion como motivacion y referencia para futuras investigaciones en
el pais ya que la informacion actual acerca de los programas de prevencion y
tratamiento del cadncer de mama es escasa en comparacion con otros paises de
laregiony en un futuro con los datos adecuados varios entes se puedan articular
para disefiar un modelo tedrico que permita evaluar las variaciones y favorecer
el prondstico de las mujeres nicaragienses afectadas por el cancer de mamay

contribuir en su calidad de vida.
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IV. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

La evolucién del cancer de mama es compleja y a pesar de los avances en la
oncologia moderna, es la primera causa de muerte en mujeres en el ambito
mundial. En la actualidad Nicaragua en comparacion con los demas paises
centroamericanos tiene poca documentacion del abordaje que le dan a cada
paciente y, a pesar de tener una norma para la deteccién, prevencion y

seguimiento sigue siendo la segunda causa de muerte en Nicaragua.

La posibilidad de una mujer que ha sido diagnosticada con cancer de mama
alcance la curacion depende de muchos factores en los que se incluye el
diagnostico precoz, el tratamiento oportuno y de calidad, asi como su
adherencia, pero también se reconoce la existencia de otros factores
relacionados a la paciente, ademas del tumor y el tratamiento que pueden
modificar la historia natural de la enfermedad. Encontrar esas caracteristicas
llamaremos factores prondsticos y con este estudio esperamos aportar

informacion que oriente a responder a la siguiente pregunta:

¢ Cudles factores prondsticos estan presentes en mujeres sobrevivientes de
cancer de mama? Este estudio se realizara en la ciudad de Nagarote, Le6n en
el periodo de junio 2017- julio 2018.
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V. OBJETIVOS

Objetivo general
Identificar los factores prondsticos presentes en las mujeres sobrevivientes de

cancer de mama del municipio de Nagarote.

Objetivos especificos

» Caracterizar los datos sociodemograficos en las mujeres sobrevivientes del
cancer de mama, residentes en el municipio de Nagarote.

» Determinar los factores pronésticos relacionados con la paciente.

» Describir los factores prondsticos relacionados al tumor.

» Describir los métodos diagndsticos y planes terapéuticos recibidos de las

pacientes.
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VI. MARCO TEORICO

6.1. Cancer de mama

El cdncer de seno (o cancer de mama) se origina cuando las células en el seno
comienzan a crecer en forma descontrolada. Estas células normalmente forman
un tumor que a menudo se puede observar en una radiografia o se puede palpar
como una protuberancia (masa o bulto). El tumor es maligno (cancer) si las
células pueden crecer penetrando (invadiendo) los tejidos circundantes o

propagandose (metastasis) a areas distantes del cuerpo.**

6.2. Epidemiologia y/o Demografia

El cancer de mama continda siendo la neoplasia mas frecuente de la mujer'>. La
relacion entre hombres y mujeres es aproximadamente de 100 a 1. La
probabilidad de presentacién aumenta progresivamente desde los 30 afios, y
sigue un incremento formando dos picos de méaxima incidencia: entre los 35y 45
afos y el segundo después de los 55 afios disminuyendo considerablemente
después de la menopausia. Las hormonas reproductivas explican esta

dependencia de la incidencia en el estado menopausico'6-*’

Existe una variacion de por lo menos 5 veces en la incidencia de la enfermedad,
entre todos los paises, aunque esta diferencia, tiende a disminuir. En los paises
en vias de desarrollo se reconocen indices menores que en los paises altamente
desarrollados (Jap6n representa una notable excepcion a esta regla). También

se reconocen diferencias en distintas regiones de un mismo pais. 1’

El predominio de incidencia corresponde claramente a las mujeres de raza
blanca, aunque depende en los distintos paises. La mayor probabilidad de
enfermar y también la incidencia de aparicibn, es mayor en los estratos
econémicos bajos , definidos sobre la base de salario, educacién o profesion 1/;
el riesgo de morir es mayor entre las mujeres que habitan paises pobres, debido
a un menor acceso a los servicios de salud para la deteccién temprana,

tratamiento y control.18
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6.3. Factores de riesgo:
Se conocen bien varios factores de riesgo del cancer de mama. Sin embargo, en
la mayoria de las mujeres afectadas no es posible identificar factores de riesgo

especificos.

v Los antecedentes familiares de cancer de mama multiplican el riesgo dos o
tres veces mas. 1°

v Algunas mutaciones, sobre todo en los genes BRCA1, BRCA2 y p53, se
asocian a un riesgo muy elevado de ese tipo de cancer.?°

v Los factores reproductivos asociados a una exposicion prolongada a
estrégenos enddgenos???2, como una menarquia precoz, una menopausia
tardia 23?4 y una edad madura cuando el primer parto 2° figuran entre los
factores de riesgo mas importantes del cancer de mama.

v' Tratamientos de sustitucién hormonal.?®

v Consumo de alcohol.?®

v Obesidad.?®

Mal prondstico para el cancer de mama, debido a la actividad estrogénica,

enfermedad mas agresiva al momento del diagndstico, elevada probabilidad de

fracaso al tratamiento local y sistémico.

v Relacionados con estilo de vida: Alimentacién rica en carbohidratos y baja en
fibra, dieta rica en grasas tanto animales como acidos grasos trans.?’

v Exposicion a radiacion dirigida a la mama o el térax. 28

v Densidad de tejido mamario aumentada. 2°

6.4. Factores Pronodsticos del cancer de mama.
Factores pronésticos: se definen como; cualquier medicion utilizable en el

momento de la cirugia que se correlaciona con el intervalo libre de enfermedad
0 supervivencia global en ausencia de tratamiento adyuvante sistémico y como

resultado es capaz de correlacionar con la historia natural de la enfermedad.

El mejor conocimiento del comportamiento tumoral y las nuevas técnicas

histopatolégicas han permitido definir diversos patrones de pronéstico en el CM.

10
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Entre los factores prondsticos clinicos se encuentran la edad, el tamafio tumoral,
el tiempo de evolucion, la paridad, la obesidad, la localizacion del tumor, el
tratamiento de reemplazo hormonal, la presencia de ganglios axilares

clinicamente y por ultimo la clasificacion tumor-nédulo-metastasis.

Entre los factores prondsticos biologicos en el cancer de mama femenino se citan
los receptores hormonales, tanto los de estrégeno como los de progesterona, los
receptores de factor de crecimiento epidérmico (R-FCE), el antigeno
carcinoembrionario (ACE), el marcador proliferativo Ki-67 y la ciclo-oxigenasa-2
(COX-2).

Entre los genéticos se encuentran diferentes tipos de mutaciones en diferentes
segmentos del gen BRCA-1 del cromosoma 17 y del gen BRCA-2 del cromosoma

13, que se han visto relacionados.

Se puede observar, son innumerables los factores prondsticos en el Cancer de
mama. Sin embargo, las clasificaciones mas recientes de los factores

pronésticos del CM los divide en:
a) dependientes del huésped.

b) dependientes del tumor.
c) dependientes del tratamiento.3

Factores pronostico

Factor pronostico Descripcion

Edad Pronostico menos favorables, Mujeres menores de 40
afios tienen un riesgo mayor de desarrollar una
recurrencia local cuando son tratadas con cirugia
conservadora, que en mujeres mayores de 60 afos.

Por lo general los tumores de las mujeres menores de 40
afos son  receptores  hormonales  negativos,
experimentan una mayor proliferacion Ki-67 y niveles
mas elevados de expresion de HER2/neu.

11
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9)

A

Paridad

Cancer de mama diagnostico en el embarazo es de
pronostico pobre, debido posiblemente al estadio
avanzado por demora del tratamiento y fenotipo
agresivo. No se ha encontrado que el numero global de
partos tenga importancia pronostica significativa.

Obesidad

Mal prondstico para el cancer de mama, debido a la
actividad estrogénica, enfermedad mas agresiva al
momento del diagnostico, elevada probabilidad de
fracaso al tratamiento local y sistémico.

Afectacion de la axila

El factor prondstico mas importante relacionado con el
control local, la supervivencia libre de la enfermedad y la
sobrevida global lo constituye la metastasis a ganglios
linfaticos axilares.
Existen 3 expresiones diferentes de ganglios linfaticos
axilares positivos.

* El ndmero de ganglios afectados

» Afectacion ganglionar en los diferentes niveles de

berg.

* La proporciéon de ganglios linfaticos positivos.

92% Supervivencia a 5 afios, con no afectacion de
ganglios linfaticos.

1-3 disminuyo.

4-9 87%.

Més de 10 ganglios 83%

Rotura capsular y extension
extracapsular

La extension de las metastasis a través de la capsula de
los ganglios afectados, ocurre con mayor frecuencia en
mujeres con 4 a mas ganglios metastasico en un 70%.

Patrén Histologico

Los canceres de mama no invasivos tienen un buen
pronéstico.

12
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n

A

Supervivencia global a los 5 afios mayor de 85%, en los
tipos histolégicos: carcinoma tubular, cribiforme, el
coloide, mucinoso y el papilar.

Carcinoma menos favorable: carcinoma medular.

Mal Pronéstico: Carcinoma ductal infiltrante con grado
nuclear alto e invasion vascular y linfatica.

Invasion vascular y Linfatica

La invasion vascular, linfatica y perineural constituyen
factores de mal prondstico.

Clasificacion TNM

Estadios O, | y Il son de mejor prondstico mas del 70%
estan vivas a los 5 afios.

Estadios Ill mas del 50% fallecen antes de los 5 afios y
casi todas antes de los 10 afios.

Los de peor prondstico son los de estadio 4 todas mueren
antes de los 2 afios.

Tamano tumoral

La frecuencia de metastasis ganglionar axilar en ausencia
de otros factores prondésticos:
11% si el tamafio tumoral era de 5 a 10mm.

17% si el tamafio tumoral era de 10 a 20mm.

Localizaciéon del tumor

Los canceres localizados en el los cuadrantes tienen un
pronéstico menos favorable para la supervivencia, ya
gue con mayor frecuencia hace metastasis a la cadena
mamaria interna.

Hormono dependencia

Presencia de proteinas que son receptor de estrogeno y
receptor progesterona, elevan la respuesta favorable a
hormonoterapia a un 70-80% Céncer de mama asociado
al embarazo son tumores agresivos con baja expresion
de receptores hormonales.

Expresion de HER-2/neu

La expresion de este protooncogen HER-2/neu esta
asociado con un prongstico clinico pobre y una
supervivencia disminuida.

Grado de
diferenciacion nuclear

Grado 1l pobremente diferenciados mas altos niveles de
captesina de mal pronostico
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6.5. Caracteristicas relacionadas al tumor.

6.5.1. Tipo y Grado histoldgico

Este puede presentarse de forma localizada o invasora:

v El carcinoma no invasivo, comprende dos entidades: el carcinoma ductal
in situ y el carcinoma lobular in situ (células cancerosas crecen en los lobulillos
de las glandulas productoras de leche del seno, pero no atraviesan la pared de
los lobulillos).34-35

v El carcinoma invasivo comprende: carcinoma ductal invasor; comienza en
un conducto lacteo del seno, penetra a través de la pared del conducto y crece
en el tejido adiposo del seno. Es la presentacion patoldégica mas frecuente ya
que representa un 75% de los casos, el carcinoma lobulillar invasor (comienza

en las glandulas productoras de leche (lobulillos). 3435

Los tipos menos comunes de carcinoma ductal invasivo encontramos e incluso
algunos tiene mejor prondstico que este son:. carcinoma tubular, carcinoma
medular, carcinoma mucinoso, carcinoma papilar y algunos otros tipos como:
carcinoma quistico adenoide (o adenoquistico), Carcinoma adenoescamoso de

bajo grado. 3435

El sistema de Nottingham considera, el estado ganglionar, el tamafio tumoral y
el grado histolégico, dividiendo a las pacientes en tres grupos prondsticos en
relacion al resultado obtenido: bueno, moderado y malo. Para los casos con un
indice bueno obtienen una supervivencia del 80 %, siendo del 42 y 13 % para

los indices moderado y malo.36

A. La clasificacién de Nottingham tiene tres parametros a evaluar:

»  Grado nuclear:

Se determina el tamafio del ndcleo, uniformidad, forma, caracteristicas de la
cromatina, visibilidad de nucléolos. El grado 1 muestra nucleos uniformes y
pequefios, el grado 2 nucleos con moderada variabilidad en forma y tamafo,
mientras que el grado 3 es el que presenta nucleos grandes, vesiculares,

contornos irregulares, nucléolos prominentes y grumos de cromatina gruesa.
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»  Formacion de tubulos:
Compuesto por tres puntuaciones segun el porcentaje de formacion de

estructuras tubulares, asi 1: mas del 75 % de la neoplasia se compone de
estructuras tubulares con lumen visible, puntuacion. 2: el 10-75 % del tumor tiene

un patron tubular. 3: formacién de tubulos menor al 10 %.

»  Lamitosis:
Existe el método de Contesso, que en la practica es mas rapido y mas facil de
realizar (especialmente en biopsias), con magnificacion de 20 HPF de la misma

zona y preferiblemente en las areas periféricas de la neoplasia; se evalla asi:

Puntuacién 1: ningdn campo contiene mas de 1 mitosis; puntuacion 2: dos

mitosis; puntuacion 3: tres 0 mas mitosis presentes.

Los parametros mencionados arriba se suman y la clasificacion global se realiza

en grados. Los numeros sumados van desde el 3 hasta el 9.

. Entre 3-5 son grado 1 (bien diferenciado).
. Entre 6-7 seria grado 2 (moderadamente diferenciado).
. Entre 8-9 seria un grade 3 (pobremente diferenciado).®’

Los carcinomas bien diferenciados tienden a tener un crecimiento méas lento con
un mejor pronostico. Los carcinomas pobremente diferenciados son los tumores
MAas agresivos con un peor pronodstico, teniendo los moderadamente
diferenciados un pronéstico intermedio. El alto grado histolégico se ha
relacionado con mayor frecuencia a metastasis, recurrencias tumorales, muerte
por enfermedad metastasica, menor intervalo libre de enfermedad y sobrevida

global méas corta.38

6.5.2. Tamafo del tumor:

El tamafio del tumor tiene una asociacién directa con la supervivencia y el estado
ganglionar del paciente. El carcinoma minimo de glandula mamaria se ha
definido como aquel carcinoma ductal in situ, lobulillar in situ o carcinoma invasor

gue mide menos de 0.5 cm de diametro. Segun algunos autores, estos
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carcinomas tienen soélo un 3-5% de metéstasis ganglionares. Cuando el tamafio
del tumor aumenta de 0.6 a 1 cm, aumenta la incidencia de metastasis hasta el
16 %.30

6.5.3. Invasion vascular y linfatica

La invasion linfatica proporciona informacion pronostica del estado ganglionar
especialmente en paciente con tumores T1NO, en los que la infiltracion vascular
permite identificar a un subgrupo de pacientes, con mayor probabilidad de
metastasis axilares y metastasis a distancia®?. Otra aplicacion importante de la
afectacion vascular linfatica en el carcinoma infiltrante de mama es que resulta
un potente predictor de recurrencia local tras tratamiento quirdrgico conservador

y tras mastectomia. 32

La invasién de vasos sanguineos, aunque es un hecho que se observa con poca
frecuencia, se ha descrito entre el 5% y el 50% de carcinomas infiltrantes de

mama y tiene un efecto adverso en el pronéstico de estas pacientes.3?

6.5.4. Localizacion del tumor

La localizacién del tumor en el cuadrante inferointerno se asocia con un
empeoramiento de la supervivencia en estadios tempranos (E-1). Estos tumores
de los cuadrantes internos metastatizan con mas frecuencia a la cadena mamaria
interna. Como esas metastasis no son investigadas, las pacientes con tumores
en dichos cuadrantes tienen un riesgo aumentado de ser subestadificadas e
incorrectamente tratadas, y pueden por tanto tener un mayor riesgo de muerte

por cancer de mama. 3!
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6.6. Sistema de estadiaje
Sistema de estadiaje del Cancer de Mama AJCC TNM

Tumor Primario (T)

TX El Tumor Primario no se puede evaluar

T0 No evidencia de tumor primario

Tis Carcinoma in situ

Tis Carcinoma ductal “in situ”

(DCIS)

Tis Carcinoma Lobulillar “in situ”

(LCIS)

Tis Enfermedad de Paget del pez6n sin tumor

(Paget)
La enfermedad de Paget asociada a tumor se clasifica de acuerdo al
tamafio del tumor

T1 Tumor < 2 cm. en su mayor dimension

T1lmic | Microinvasion < 0.1 cm. en su mayor dimension

Tla Tumor > 0.1 cm. pero no > 0.5 cm. en su mayor dimension

T1b Tumor > 0.5 cm. pero no > 1 cm. en su mayor dimension

Tlc Tumor > 1 cm. pero no > 2 cm. en su mayor dimensién

T2 Tumor > 2 cm. pero no > 5 cm. en su mayor dimension

T3 Tumor > 5 cm. en su mayor dimension

T4* Tumor de cualquier tamafo con extension directa a pared toracica y/o piel
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T4a Extension a pared toracica sin incluir el masculo pectoral mayor

T4b Edema (incluyendo piel de naranja) o ulceracion de la piel de la mama,
0 nbédulos cuténeos satélites confinados a la misma mama

T4c Ambos T4ay T4b

T4d Carcinoma inflamatorio**

Ganglios Linfaticos Regionales (N)***

NX Cuando no se pueden evaluar (p.e. Cirugia previa)
NO No metastasis en los Ganglios Linfaticos Regionales
N1 Metéastasis en Ganglios homolaterales moviles
N2 Metéastasis en ganglios axilares homolaterales fijos o agrupados, o en
ganglios de la cadena mamaria interna clinicamente aparentes* en
ausencia de afectacion clinica axilar
N2a Metastasis en ganglios axilares homolaterales fijos entre si 0 a otras
estructuras
N2b Metastasis so6lo en ganglios homolaterales de la cadena mamaria interna
clinicamente aparentes* y en ausencia de afectacion clinica evidente axilar
N3 Metastasis en ganglios infraclaviculares homolaterales, o en cadena
mamaria interna homolateral clinicamente aparentes en presencia de
afectacion axilar clinicamente evidente; o metastasis en ganglios
supraclaviculares homolaterales con o sin afectacion axilar o de la
mamaria interna
N3a Metastasis en ganglios infraclaviculares y axilares homolaterales
N3b Metastasis en cadena mamaria interna y axilar homolateral
N3c Metastasis en ganglios supraclaviculares homolaterales
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Ganglios Linfaticos Regionales (pN)****

pNX Cuando no son evaluables (no extirpados o por cirugia previa)

pNO No afectacion histologica, sin estudios adicionales para células
tumorales aisladas**

pNO(i-) No afectacion ganglionar histoldgica, H&E y IHC negativas.

pPNO(i+) Presencia de células tumorales aisladas por H&E o IHC , ninguna
agrupacion >0.2 mm

pNO(mol-) No afectacion ganglionar histoldgica, estudio molecular negativo
(RTPCR)

pNO(mol+) No afectacion ganglionar histolégica, estudio

molecular positivo(RT-PCR)

pN1mi Micrometastasis (> 0.2 mm, ninguna > 2.0 mm)

pN1 Metéastasis en 1 a 3 ganglios axilares linfaticos y/o en la mamaria
interna con afectacién microscépica detectada por biopsia de
ganglio centinela pero no clinicamente aparente.

pNla Metastasis en 1 a 3 ganglios axilares linfaticos.

pN1lb Metastasis en la mamaria interna con afectacion microscopica
detectada por biopsia de ganglio centinela pero no clinicamente
aparente

pN1lc Metéastasis en 1 a 3 ganglios axilares linfaticos y en la mamaria
interna con afectaciébn microscépica detectada por biopsia de
ganglio centinela, pero no clinicamente aparente.

pN2 Metastasis en 4 a 9 ganglios axilares linfaticos, o afectaciéon
clinicamente aparente de la mamaria interna en ausencia de
afectacion axilar.

pN2a Metastasis en 4 a 9 ganglios axilares linfaticos (al menos un
deposito tumoral > 2.0 mm)

pN2b Metastasis clinicamente aparente en ganglios de la mamaria

interna en ausencia de afectacion axilar.
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pN3

Metastasis en > 10 ganglios axilares, o en ganglios infra
claviculares, o en ganglios de la mamaria interna ipsilaterales
clinicamente aparentes en presencia de 1 o mas ganglios
axilares positivos; 0 en mas de 3 ganglios axilares con
metastasis microscopicas clinicamente negativas de la mamaria
interna; o en ganglios supraclaviculares ipsitaleterales

pN3a

Metéastasis en > 10 ganglios axilares (al menos un depdsito
tumoral > 2,0 mm), o metastasis en ganglios linfaticos infra
claviculares

pN3b

Metéastasis en ganglios de la mamaria interna ipsilaterales
clinicamente aparentes en presencia de 1 o mas ganglios
axilares positivos; o0 en mas de 3 ganglios axilares con
metastasis microscépicas de la mamaria interna detectadas por
biopsia de ganglio centinela, pero no clinicamente aparentes.

pN3c

Metéastasis en ganglios supraclaviculares ipsitaleterales

ypN
postratamiento

La ypN postratamiento debe ser evaluada como para el N clinico
(pretratamiento). El sufijo SN se ha de usar solo si se realiza la
técnica de ganglio centinela postratamiento, si no le asume que
es por linfadenectomia axilar. Si no se hace estudio del ganglio

centinela post se debe poner Nx.

Las categorias post son iguales que en el caso sin terapia
neoadyuvante

Metastasis a distancia (M)

MX No se pueden evaluar

MO No metastasis a distancia

cMO(i+) No evidencia clinica ni radiologica de metastasis, pero presencia
de depdsitos de células tumorales detectadas en sangre
circulante, médula 6sea u otro tejido ganglionar no regional que
es < 0,2mm en un paciente sin signos ni sintomas de metastasis.

M1 Metastasis a distancia presentes
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Estadio del cadncer de mama. (Ver anexo 1)

6.7. Tratamiento del cancer de mama.

El tratamiento para el cancer de mama es complicado. Cada paciente es tratada
diferente, para decidir el tratamiento se necesita que tanto el médico tratante
como el paciente estén de acuerdo con él, puesto que se debe considerar las
caracteristicas biolégicas del cancer, la edad, las preferencias del paciente y los
riesgos y beneficios asociados con cada opcion. Por ejemplo, para el cancer de
mama en etapa temprana tendran algun tipo de cirugia, que por lo general se
combina con otros tipos de tratamientos para reducir el riesgo de recurrencia;
como son radioterapia, quimioterapia y terapia hormonal. Pacientes con
enfermedad metastasica se tratan principalmente con terapias como:
quimioterapia, terapia dirigida y terapia hormonal.*°

Para facilitar la comprension del tratamiento se puede dividir en 3 eslabones

principales:

. Tratamiento quirdrgico.

. Terapia sistémica.

. Terapia con radiacion.

6.7.1. Tratamiento Quirurgico:

Los objetivos fundamentales del tratamiento quirdrgico son remover el tumor y
para determinar la etapa de la enfermedad. El tratamiento quirtrgico abarca:

cirugia conservadora de mama y mastectomia.

A. Cirugia Conservadora de mama:

Esta cirugia consiste en remover solamente el tejido canceroso mas un margen
del tejido normal y algunos ganglios linfaticos. El tratamiento conservador de la
mama se ha consolidado como tratamiento de referencia loco regional en los
estadios precoces (estadios | y IlI) del cancer de mama 4944 Los estudios
demuestran que optar por la cirugia de conservacion de seno mas radiacion, no

afecta las posibilidades de supervivencia a largo plazo.

B. Mastectomia:
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El origen de la palabra mastectomia se remonta al término griego mastos, que
significa mama. La mastectomia experimento una evolucién considerable a lo
largo del siglo antepasado, desde la descripcién que hicieran Halsted y Meyer a
mediados de la década de 1890. Poco antes del cambio de siglo William Stewart
Halsted publico su experiencia en el Johns Hopkins Hospital y la mastectomia

radical se convirtié en el tratamiento estandar. 41

Tipos de mastectomia:

» Mastectomia simple o total:

Es el tipo mas comun de mastectomia usado para tratar el cancer de seno. En
este procedimiento consiste en extirpar todo el seno, incluyendo el pezén, pero
no extirpa los ganglios linfaticos axilares ni el tejido muscular que se encuentra
debajo del seno. (En ocasiones se extraen ganglios linfaticos como parte de un

procedimiento diferente durante la misma cirugia). 42

> Mastectomia radical:

Como se hablé anteriormente es una cirugia extensa, el consiste en extirpar todo
el seno, los ganglios linfaticos axilares (debajo del brazo) y los musculos
pectorales (pared toracica) que se encuentran debajo del seno. Esta cirugia fue
muy comun en el pasado, pero se ha descubierto que una cirugia menos extensa
(como una mastectomia radical modificada) ofrece los mismos resultados con
menos efectos secundarios. Por lo tanto, hoy dia esta cirugia se realiza en pocas
ocasiones. Puede que esta operacion se siga haciendo para tumores grandes

que estan invadiendo los musculos pectorales.*?

> Mastectomia radical modificada:

Consiste en la combinacion de la mastectomia simple con la diseccion de los

ganglios linfaticos axilares.*?

» Mastectomia bilateral:
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A menudo la realizacion de este procedimiento se lleva a cabo como una cirugia
preventiva en mujeres con alto riesgo de padecer cancer en el otro seno, como

aquellas con una mutacién del gen BRCA. 42

En mujeres que consideran la reconstruccion de mama, se realizan también otros

tipos de mastectomia como son:

» Mastectomia con conservacion de la piel:

En este procedimiento, se deja intacta la mayor parte de la piel sobre el seno (a
parte del pezon y la areola), lo cual puede resultar tan bien como en una
mastectomia simple. La cantidad de tejido mamario extirpado es la misma que

en la mastectomia simple.#?

Este tipo de cirugia no es apropiada para tumores de mayor tamafio o para
aquellos que estan cerca de la superficie de la piel. Este método no ha sido usado
tanto como el tipo de mastectomia mas convencional, pero muchas mujeres lo
prefieren ya que ofrece la ventaja de formar menos tejido cicatricial y permitir la

reconstruccion de un seno que parece mas natural.*?

» Mastectomia con conservacion del pezon:

Es una variacion de la mastectomia con conservacion de piel. En este
procedimiento, se extirpa el tejido del seno, pero la piel y el pezdn del seno se
dejan en su lugar. Durante el procedimiento, el cirujano a menudo extirpa el tejido
del seno que esta debajo del pezon y areola para determinar si contiene células
cancerosas, en caso de encontrar cancer en este tejido, el pezoén tiene que ser
extirpado. Aun cuando no se encuentre cancer debajo del pezén, algunos
médicos administran una dosis de radiacién al tejido del pezéon durante o

después de la cirugia para tratar de reducir el riesgo de que regrese el cancer.*?

Este tipo de cirugia conlleva algunas complicaciones, como es: el pezon no tiene
un buen suministro de sangre. Por lo tanto, algunas veces se puede atrofiar o
deformar. Debido a que también se cortan los nervios, queda poca o ninguna

sensacion en el pezén. En mujeres con senos mas grandes, el pezon puede lucir
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fuera de lugar después de reconstruir el seno. Como resultado, muchos médicos
creen que esta cirugia es mas eficaz en mujeres con senos pequefios o
medianos. Este procedimiento deja poca cicatriz visible, pero si no se realiza
adecuadamente, puede dejar mas tejido del seno que las otras formas de
mastectomia. Esto podria causar mas riesgo de padecer cancer que si se realiza
una mastectomia simple o una mastectomia con preservacion de piel. Expertos
todavia no consideran que los procedimientos para la conservacion del pezon

sean tratamientos convencionales para el cAncer de seno.*?

6.7.2. Terapia sistémica:

Consiste en que el tratamiento es por via parenteral o enteral, con esto se

consigue que el tratamiento actué en todo el cuerpo, no solo en una parte.

La terapia sistémica incluye quimioterapia, terapia hormonal y terapia dirigida, los
cuales actuan de diferentes formas. Cuando el tratamiento sistémico se
administra antes de la cirugia se conoce como tratamiento neoadyuvante o
preoperatorio y el tratamiento que se da después de la cirugia se conoce como
tratamiento adyuvante y se utiliza para las micro metéstasis, esta terapia esta
determinada principalmente por la fase tumoral y las caracteristicas

histopatoldgicas 4°

A. Quimioterapia:

Los farmacos empleados actdan inhibiendo el crecimiento de células
cancerigenas. El beneficio de la quimioterapia depende de multiples factores,
incluyendo el tamafio del tumor, el nUmero de ganglios linfaticos implicados, la
presencia de receptores de estrogeno o de progesterona y la cantidad de
proteina HER2 producida por las células cancerosas. Los canceres triple
negativo y HER2 + tienden a ser mas sensibles a la quimioterapia, mientras que
los tumores ER + / PR + son generalmente menos sensibles.! También hay
paneles génicos (como Oncotype DX, PAM 50 ROR y MammaPrint) que pueden
ayudar a evaluar el riesgo de Recidiva en mujeres con canceres de mama en
etapa temprana y potencialmente identificar a los que mas probablemente se

beneficiarian de la quimioterapia. 4°
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La investigacidon ha establecido que las combinaciones de farmacos pueden ser
mas eficaces que un farmaco solo para el tratamiento del cancer de mama en
estadio temprano Y existen varias opciones al seleccionar un régimen de

quimioterapia.

Terapia hormonal:

Los pacientes con cancer de mama ER + / PR + pueden recibir terapia hormonal
(también llamada terapia endocrina) para disminuir los niveles de estrogeno o
para bloquear los efectos del estrégeno en el crecimiento de las células de

cancer de mama.

El tamoxifeno es un farmaco que bloquea los efectos del estrégeno y se utiliza
habitualmente para tratar tanto los canceres pre-menopausicas como los
postmenopausicos. Se ha demostrado que el tratamiento del cancer de mama
ER + con tamoxifeno durante al menos 5 afios reduce la tasa de recidiva en
aproximadamente un 40% -50% a lo largo de la primera década y reduce la
mortalidad por cancer de mama en alrededor de un tercio en los primeros 15

afnos.4o

Méas recientemente, estudios han demostrado que el uso prolongado de
tamoxifeno (10 afos frente a 5 afios) reduce aln mas el riesgo de recurrencia y
mortalidad del cancer de mama, por lo que las guias de préactica clinica

recomiendan ahora la terapia adyuvante con tamoxifeno durante 10 afios. 42

Los inhibidores de la aromatasa, son otra clase de farmacos utilizados para tratar
el cancer de mama tanto precoz como avanzada con receptores hormonales
positivos. Los inhibidores de la aromatasa (Als) actuan interfiriendo con la
capacidad del cuerpo para convertir los andrégenos producidos en las glandulas
suprarrenales en estrégeno. En las mujeres premenopausicas, el uso inibidores
de la aromatasa primero requiere tratamiento para detener la produccion de
estrogenos ovaricos con medicamentos o mediante la extirpacion de los ovarios.
Los ensayos clinicos en mujeres posmenopausicas han demostrado una

pequeia ventaja de incluir un Als inicialmente o durante el curso del tratamiento
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en lugar de 5 afios de tamoxifeno solo. Las guias de tratamiento recomiendan
que los farmacos deberian ser incluidos en el tratamiento de mujeres post
menopausica con receptor hormonal positivo para cancer de mama. Estos

farmacos tienen menos efectos adversos serios que el tamoxifeno.*°

Estudios han demostrado que en pacientes pre menopausicas la adicion de
cirugia de extirpacion de ovarios al tamoxifeno mejora la supervivencia la
supervivencia en mujeres con cancer de mama avanzado (metastasico) con

receptores hormonales positivos en comparacion con el tamoxifeno solo. 4°

B. Terapia Dirigida:

Estos farmacos son nuevos, y funcionan atacando moléculas especificas dentro
0 sobre células que pueden ser mas comunes 0 activas que las células
cancerigenas. Terapia dirigida a HER2 Alrededor del 14% de los canceres de
mama sobreproducen la proteina promotora del crecimiento HER2 y multiples
medicamentos estan aprobados para el tratamiento de este subtipo.
Trastuzumab (Herceptin) se dirige directamente a la proteina HER2. Los
resultados combinados de dos grandes ensayos indican que la adicion de
trastuzumab a la quimioterapia estandar para el cancer de mama HER2positivo
de fase temprana reduce el riesgo de recidiva y muerte en un 52% y 33%,
respectivamente, en comparacion con la quimioterapia sola. Este farmaco es
también una parte estandar de EIl tratamiento para el cancer de mama

HER2positivo avanzado. 4°

6.7.3. Terapia con radiacion:

Los tratamientos con radiacion desempefian un papel importante en el éxito del
tratamiento conservador de la mama en pacientes con cancer de mama invasor.
Se ha demostrado claramente que la radioterapia de la mama homolateral

reduce la probabilidad de recidiva local después de una tumorectomia.

En ensayos aleatorizados donde comparan la cirugia conservadora de mama
con y sin radioterapia, los resultados indicaban que la irradiacion de la mama

reducia la tasa de recidivas en la mama a 10 anos del 29% al 10% en las
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pacientes con ganglios linfaticos negativos, y del 47% al 13% en las pacientes
con ganglios linfaticos positivos.** Ese ensayo demostrd por primera vez que la
irradiacion reducia significativamente el riesgo a 15 afios de morir por cancer de

mama.

Hay dos formas de aplicar la radioterapia:

A. Externa.

Es el método mas habitual, se acostumbra a administrar en breves sesiones
diarias y la paciente no tiene en ningin momento contacto directo del cuerpo con
la maquina a través de la cual recibe el tratamiento. Existen distintas fuentes de
radiacion: cobaltoterapia, acelerador de electrones, etc., que se aplican segun
indicacién del especialista.

B. Interna.

También se conoce con el nombre de braquiterapia, y consiste en colocar
sustancias radiactivas cerca o dentro del tumor (o de las zonas donde se
sospecha que pueda haber células tumorales). Dichas sustancias se retiran al
cabo de unos dias. Como tratamiento, la radioterapia interna tiene la ventaja de

ser muy localizada y de prolongarse poco en el tiempo.*®

27



Sobreviviendo al cancer de mama: Factores pronosticos en mujeres
residentes del municipio de Nagarote, Ledn. 2017-2018.

VIl. MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Descriptivo Serie de Casos.

Area de estudio: Grupo de mujeres sobrevivientes y luchadoras de cancer de
mama del municipio de Nagarote (area urbana), Departamento e Ledn.

Periodo de estudio: Junio 2017- julio 2018
Unidad de analisis: Mujeres sobrevivientes al cAncer de mamas

Poblacién de estudio: Mujeres sobrevivientes de cancer de mama residentes

de la ciudad de Nagarote. (35 mujeres)
Criterios de inclusioén:

» Que aceptaron participar del estudio
» Mas de 5 afios de sobrevivencia .
» Informacion disponible sobre resultado de patologia.

» Que habitaran en el area urbana del municipio de Nagarote.

Fuente de la informacién: Primaria mediante la recoleccién de informacion
directamente de la paciente y secundaria mediante revision de resultados de

biopsia en el laboratorio de Patologia y revision de expedientes.

Instrumentos de recoleccion de datos: Se realizé un formulario que contenia
preguntas que serian realizadas en la entrevista el cual se sometié a una prueba
piloto que se realiz6 a 6 mujeres en el cual observamos que la informacion

registrada dio salida a los objetivos de nuestro estudio.

Procedimientos paralarecoleccion de datos: Para realizar nuestro estudio
primeramente nos contactamos con la encargada del grupo “Mujeres

sobrevivientes y luchadoras de cancer de mama” de la ciudad de Nagarote. Esta
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informacion proveniente del grupo nos fue util ya que se cont6 con un listado de

mujeres afectadas por esta enfermedad.

Luego de la reunién con la presidenta y tomando en cuenta la informacion
disponible sobre estas mujeres perteneciente al grupo y basandonos en nuestros

criterios de inclusion se realizé una visita a cada una de las mujeres.

Esta visita tuvo el objetivo de explicarles dicho estudio, asi mismo preguntarles
si tenian los resultados de sus biopsias; de lo contrario teniamos que ir a
buscarlos en el hospital en el que fue realizada la biopsia. En esta visita también
se les pregunt6 la disponibilidad de horario de cada una de ellas y organizar una
segunda visita donde se llevo el consentimiento informado y oficialmente
formaron parte del estudio. Posteriormente se realizaron las visitas necesarias

para completar los datos del estudio.

Para la recoleccion de datos se utilizé el cuestionario hecho en la entrevista y los
resultados de biopsia (papeleria brindada por las participantes) en base a las
variables planteadas en los objetivos. Luego a cada una de las participantes se
le hizo una especie de carpeta donde incluia toda la informaciéon de cada una,

gue posteriormente iba ser analizada.

Plan de andlisis: Los datos fueron procesados y analizados utilizando el
paquete estadistico SPSS en su version 22.0 para Windows. Se estimé
frecuencia simple de cada una de sus variables a considerar. Los datos fueron

presentados en tablas y graficos de resumen.

Aspectos éticos: La entrevista a mujeres puede reavivar el panico ante la
enfermedad. Las investigadoras nos comprometimos a tener suma cautela en el
acercamiento y entrevistas con las mujeres, proveyendo confianza y de ser
necesario valorar a la paciente con salud mental del municipio y a desarrollar las
habilidades del manejo psico-oncolégico para la investigacion. Los
investigadores nos comprometimos a respetar la fuente de informacion usada y
a no usar los datos para afectar, por ningn motivo, a ningun actor del estudio.

En otros aspectos el estudio no tuvo grandes implicaciones bioética.
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residentes del municipio de Nagarote, Ledn. 2017-2018.

VARIABLES CONCEPTO VALOR
Edad actual Tiempo de vida de vida del + 39-48 afos
paciente expresado por el mismo, . 49-58 afios

al momento de la entrevista.

59-68 afios O 69-78

anos O 79-88 afios

Edad del diagndstico

Tiempo de vida de la paciente al
momento del diagndstico.

Menor de 40 afios
Mayor de 40 afios

Sobrevida Afios de sobrevivencia del cancer + 5-10 afios
+ 11-15 afios
+ 16-20 afos
+ 21-25 afios
Ocupacion Actividad a la que se dedica *+ Ama de casa
* Comerciante O
Maestra
Escolaridad Periodo de tiempo durante el que + Ninguna O Primaria
se asiste a un centro de ,
ensefianza * Secundaria
* Universidad
Antecedentes Familiares en primeria linea de | +« Mama
familiares de cancer | consanguinidad que hayan tenido | . Hermana

de mama

cancer de mama

Abuela Materna
Abuela Paterna

Antecedentes Gineco
obstetricos

Historia ginecoldgica y obstétrica

Menarquia
Temprana

Edad del primer hijo
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Gestas

Menopausia tardia

Uso

anticonceptivos

de

Método de planificacion familiar

Si ¢cual?
No

Tiempo:

Antecedentes
personales

patolégico

no

Habitos personales

Consumo de Alcohol
Fumar
Obesidad

Tipo Histologico

del

clasificacion de la OMS

Nombre tumor  segun

Carcinoma ductal in
situ

Carcinoma lobulillar

in situ
Carcinoma  ductal
invasivo

Carcinoma lobulillar
invasivo

Otro

Grado Histolégico

Descripcion del tumor que se
basa en la forma en que se ven la

células y tejido al microscopio

O o o O

Tamano del tumor

Extension trasversal del tumor en
Su punto mas ancho

<2 cm
2-5cm
5 0 méas

Ganglios Linféaticos

Numero de ganglios afectados
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O 100 maés
Metastasis Extension del tumor a otra parte O Vascular
del cuerpo g Linfatica
O perineural
O no reportado
g Negado
Necrosis Patron morfolégico de la muerte o Si
de un conjunto de células en un No
organismo vivo o
g No reportado
Localizacion del | Mama afectada O Bilateral
tumor g Derecha
0 Izquierda
Localizaciéon Lugar que ocupa el tumor segun O Cuadrante superior
los cuadrantes en que se divide la interno
mama g Cuadrante inferior
interno
O Cuadrante superior
externo
O Cuadrante inferior
externo
Estadio Clasificacion del tumor en O Estadio
dependencia del tipo histologico 5
tamafia y metastasis
> |l
>
> IV
Descubrimiento Forma de deteccion de una masa O Auto examen
0 bulto de una mama g Chequeo médico de
rutina
O Ultrasonido
O Mamografia
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Diagnostico

Método diagnostico utilizado para
confirmar el cancer

Puncion por
aspiracion con aguja
fina

Biopsia excisional

Biopsia incisional

Tratamiento

Sistémico

Conjunto de farmacos que actian
en todo el cuerpo y restringir la
replicacion de células

cancerigenas

Quimioterapia

Terapia hormonal

Tratamiento Remocion del tumor mediante Cirugia
quirdrgico cirugia. conservadora
Mastectomia Simple
Radiacion Terapia de medicina nuclear que Si
emplea rayos laser con el fin de No

reducir el riesgo de metastasis.
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VIIl. RESULTADOS

O Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres sobrevivientes de
cancer de mama en el municipio de Nagarote, Leon.

De acuerdo al perfil de las mujeres sobrevivientes de cancer de mama; la mayoria
se encuentra en el rango de 38-48 afios con 14 mujeres y solo una paciente esta
en el rango de 79-88 afos. La mayoria (71%) se dedican a ser ama de casa, son
casadas (51%) y tienen escolaridad primaria. (Ver tabla 1)

Tabla 1: Distribucion en frecuencia y porcentaje de los datos
sociodemogréaficos en mujeres sobrevivientes de cancer de mama en el

municipio de Nagarote.

Categoria Frecuencia Porcentaje
39-48 14 40
49-58 12 34.2
Edad Actual en afios 59-68 6 17.1
69-78 2 5.7
79-88 1 2.8
25 71.4
comercants. | ° 257
Ocupacion maestra 1 2.9
Casada viuda 18 514
Estado Civil soltera 6 17.1
11 314
Primaria 16 45.7
Escolaridad se(_:undgria 8 22.9
universidad
iletrada 10 28.6
1 2.9
Total 35 100.0
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Con respecto al tiempo de sobrevida de las mujeres se encontré que la mayoria
de ellas (15) estaban en el rango de 5 a 10 afios de sobrevivencia y la menor

parte de ellas estaban en el rango de 16 a 20 afos. (Ver grafico 1)

Gréfico 1: Distribucién en frecuencia por rangos de afios sobrevivencia.

16

14 =

12
12

10

5-10 afios 11-15 aios 16-20 afios 21-25 afios

Los antecedentes muestran que de las 35 mujeres 15 de ellas tienen
antecedentes familiares de cancer de mama, de estas la abuela materna y

hermana fueron las que predominaron. (Ver tabla 2)

Tabla 2: Distribucién en frecuencia de antecedentes familiares de cancer
de mama.

Parentesco Frecuencia n=15
Mama 3
Antecedentes Hermana 5
familiares de cancer
de mama Abuela Materna 5
Abuela Paterna 2

Total 15
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En relacién con los hébitos que contribuyen como riesgo de cancer de mama
encontramos: el habito que mas prevalece entre las mujeres participantes del
estudio es el uso de anticonceptivos con 24 mujeres, 3 de ellas han consumido

alcohol y 2 de ellas tienen historia de fumado.

Los antecedentes ginecoldgicos de las mujeres muestran que solo el 5,7% es
decir 2 de las mujeres tuvieron una menarca precoz y ninguna tuvo menopausia

tardia.

e Factores Prondsticos relacionados al paciente.

Los factores prondsticos relacionados al paciente abarcan la edad del

diagndstico, la obesidad y el estar embarazada al momento del diagnostico.

La variable obesidad al momento del diagndstico no se pudo medir debido a que
no fue posible calcular el IMC al momento del diagnéstico de cada mujer por la
falta de informacion. Con respecto el estar embarazada al momento del

diagndstico, encontramos que ninguna de las mujeres presento esta condicién.

Del total de mujeres predomind al momento del diagndstico las mayores de 40
afos, que corresponden a 24 pacientes y solo 11 tenian menos de 40 afios. De
estas 11 encontramos que la mayoria (5) estan en un rango de sobrevivencia
entre 11-15 afos. (Ver tabla 3)

Tabla 3: Distribucidon en frecuencia segun edad del diagnéstico con afios
de sobrevivencia

GRUPOS SEGUN ANOS DE SOBREVIVENCIA

EDAD DEL
DIAGNOSTICO 5-10 11-15 afos 16-20 afios 21-25  Frecuencia
anos anos n=35
3 4 1 3 11
MENOR DE 40
ANOS
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MAYOR DE 40 12 8 2 2 24
ANOS
TOTAL 15 12 3 5 35

O Factores Prondsticos relacionados al tumor.

Nos referimos a factores pronosticos a todas las caracteristicas propias del
tumor. Estas seran descritas en tablas; en una se describira el tipo, tamafio,
grado histolégico y numero de ganglios afectados en otra tabla mama y
cuadrante afectado en la siguiente necrosis e invasion vascular y por ultimo

el estadio.

Con respecto al tipo histolégico el que predominé en las mujeres
sobrevivientes fue el carcinoma ductal infiltrante con un 48.6%, ocupando el
altimo lugar en carcinoma lobulillar infiltrante con un 8%. El tamafio de tumor
que prevalecio fue de 2-5 cm con un 62.9%. La mayoria (51.4%) present6 un
grado Histologico tipo Il y un 57.1 % no tenia afectacion a ganglios linfaticos.
(Ver tabla 4)

Tabla 4: Distribucién en frecuencia y porcentaje del Tipo Histolégico,

tamafo, grado histoldégico y numero de ganglios afectados.

Variable NUmero Porcentaje
(N=35)
Carcinoma 17 48.6
ductal
infiltrante
Tipo Carcinoma 10 28.6
Histologico ductal in situ
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Carcinoma 3 8.6

lobulillar

infiltrante

Carcinoma 5 14.3

lobulillar in

situ
Tamafo del Menor de 13 37.1
tumor 2cm

De2a5cm 22 62.9

I 16 45.7
Grado 1 18 51.4
histologico

Il 1 2.9

0 20 57.1
Ganglios 1-3 4 11.4
afectados

4-10 4 11.4

Mas de 10 7 20.0

En relacidén a necrosis e invasion del tumor la mayoria de las pacientes (28) no
presentaron necrosis y solo 13 de las pacientes presentaron invasion de estas,
11 tenian invasion de tipo linfatica que corresponde a 31.4%. La mama derecha
como la izquierda presentan igual porcentaje de afectacién y en la localizacion
por cuadrante el que predomino fue el superior externo con 21 pacientes siendo

el menos afectado en cuadrante inferior interno con 2 pacientes. (Ver tabla 5)
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Tabla 5: Distribucion en frecuencia y porcentaje de necrosis e invasion del

tumor
VARIABLE FRECUENCIA (N:35) PORCENTAJE
NECROSIS
O sl 7 20
O NO 28 80
INVASION
O sl 13 37.1
LINFATICA 11 31.4
VASCULAR 2 5.7
O NO 22 62.9
MAMA AFECTADA
0 BILATERAL 1 2.9
0 DERECHA 17 48.6
0 IZQUIERDA 17 48.6
CUADRANTE
AFECTADO
O csl 9 25.7
O Cll 2 5.7
0 CSE 21 60
O CIE 3 8.6

En relacion al Estadio la mayoria de las pacientes (13) al momento del
diagnéstico se encontraba en estadios | seguido del estadio Il en el cual habia
10 pacientes. (Ver tabla 6)

Tabla 6: Distribucion en Frecuencia segun Estadio TNM

ESTADIO FRECUENCIA N=35
I A 13
A 5
1B 10
A 7
TOTAL 35
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Con respecto a los afios de supervivencia tomando en cuenta las caracteristicas
del tumor. Se encontr6 que en las mujeres en el rango de 21-25 afios de
sobrevivencia el tipo carcinoma ductal in situ es el que mas se registra, el tamafio
del tumor esta en el rango de 2-5 cm, la mayoria se encontraba en grado uno y
ninguna presento ganglios linfaticos positivos. En tanto las mujeres que estan en
el rango de 5-10 afios de sobrevivencia predomino el carcinoma ductal infiltrante,
tamafio del tumor entre 2-5cm grado histoldgico dos y la mayoria tiene ganglios

linfaticos positivos (ver tabla 7)
Tabla 7 Distribucién en frecuencia de las caracteristicas del tumor segun
los afios de sobrevivencia.

Caracteristicas del Grupos segun afios de sobrevivencia Frecuencia
tumor

5-10 11-15 16-20 21-25 N=35
n=15 n=12 n=3 n=5
Tipo CDI 8 5 3 1 17
Histolégico CDIS 5 3 0 2 10
CLI 1 1 0 1 3
CLIS 1 3 0 1 5
Tamarfo Menor 4 7 1 1 13
2cm
2-5 11 5 2 4 22
cm
Mayor 0 0 0 0 0
scm
Grado I 5 6 1 4 16
Histologico i 10 5 2 1 18
1] 0 1 0 0 1
Ganglios 0 6 8 2 5 21
afectados 1-3 3 1 0 0
4-9 2 2 0 0
Mas 4 1 1 0
10
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En relacion a la necrosis, invasion, mama afectada y cuadrante afectado, se
puede observar que en todos los rangos de sobrevivencia hay pacientes que
presentan necrosis e invasion, se encontro que la afectacion bilateral estéd en una
paciente con rango de sobrevivencia de 21 a 25 afios, el cuadrante afectado con
mayor frecuencia en los rangos de sobrevivencia de 5 a 10 afios y de 21-25 es

el cuadrante superior externo. (ver tabla 8)

Tabla 8. Distribucién en frecuencia de las caracteristicas del tumor segun
los afios de sobrevivencia (necrosis, invasiéon, mama afectada vy
localizacién en cuadrantes)

Caracteristicas del Grupos segun afios de Frecuencia
tumor sobrevivencia N=35

5-10 11-15 16-20 21-25
n=15 n=12 n=3 n=5

Necrosis No 11 11 2 4 28

Si 4 1 1 1 7

Invasion No 8 8 2 4 22

Si 7 4 1 1 13

Mama Bilateral 0 0 0 1 1
afectada

Derecha 8 6 2 1 17

Izquierda 7 6 1 3 17

Cuadrante CsSl 2 3 2 2 9

Cll 1 1 0 0 2

CSE 10 7 1 3 21

CIE 2 1 0 0 3
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En base al estadio del tumor; el estadio IlIA no esta presente en el rango de
sobrevivencia de 21-25 afios, y tanto los estadios IA, 1IA y IIB se distribuyen en

todos los grupos de edades. (Ver tabla 9)

Tabla 9: Distribucion de estadios del tumor encontrado segun afios de

sobrevivencia.

ESTADIO DEL GRUPOS SEGUN ANOS DE SOBREVIVENCIA
TUMOR
5-10 11-15 16-20 21-25 Frecuencia
n=15 n=12 n=3 n=5 n=35
4 6 1 2 13
ESTADIO | A
ESTADIO Il A 2 2 0 1 5
ESTADIOII B 6 1 1 2 10
ESTADIO IlIA 3 3 1 0 7
TOTAL 15 12 3 5 35

42



Sobreviviendo al cancer de mama: Factores pronosticos en mujeres
residentes del municipio de Nagarote, Ledn. 2017-2018.

O Factores prondsticos relacionados al tratamiento.

La mayoria de las mujeres detectaron el bulto o masa por autoexploracion las

otras fueron por hallazgos accidentales. (Ver grafico 2)

Grafico 2: Distribucién en porcentaje de deteccion del cancer de mama

DETECCION

autoexploracion mamografia ultrasonido

26%

46%

28%

De las 35 pacientes el 77% se hicieron Puncion Aspiracion con Aguja fina como

primer método diagndstico para la deteccion de cancer de mama. (Ver grafico 3)

Grafico 3: Distribucién en porcentaje de métodos Diagndstico para el

cancer de mama.
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Métodos Diagnosticos

W PAAF
M Biopsia Incisional

¥ Biopsia Excisional

Con respecto al tratamiento de las 35 pacientes sobrevivientes al cancer 22

recibieron los tres tipos de tratamiento: quirdrgico, quimioterapia y radioterapia.

Solamente 2 pacientes tuvieron como Unico tratamiento la cirugia (Ver tabla 10)

Tabla 10: Tratamiento recibido por las pacientes

Tratamiento Frecuencia
N: 35

Cx, Qx, Rx 22

Cx, Qx 11

Cx, Rx 0

Cx 2

Cx : cirugia , Qx: quimioterapia , Rx : radioterapia

Porcentaje

62.8

31.4

5.7

Con respecto a los tipos de tratamientos recibidos por las mujeres segun su

rango de sobrevivencia, podemos observar que el tratamiento sistémico presenta

sobrevivientes en los 4 rangos, en la cirugia conservadora no se encontrd

pacientes con mas de 15 afios de sobrevivencia y tantos las pacientes que

recibieron de radioterapia como las que no recibieron, estan distribuidas en todos

los rangos de sobrevivencia. (Ver tabla 11)
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Tabla 11: Distribucién en frecuencia del tratamiento segun afos d
sobrevivencia

Tratamiento Srupo segun afos de sobrevivencia
5-10 11-15 16-20 n=3  21-25  Frecuencia
n=15 n=12 n=5 N=35

Sistémic No se 0 1 0 1 2
o] hizo

Se hizo 15 11 3 4 33

Cirugia Conserva 1 3 0 0 4
dora

Mastecto 14 9 3 5 31
mia

Radiacio Si 9 9 2 2 22

nes
No 6 3 1 3 13
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IX. DISCUSION

El cancer de mama constituye una de las patologias malignas mas comunes en
mujeres a nivel mundial. Segun el Global cancer statitics este representa el 25%
de todos los casos de cancer.® Los estudios han demostrado que los factores
pronésticos del cancer de mama pueden ser divididos en: dependientes del
paciente, del tumor y del tratamiento recibido; los cuales pueden favorecer la

supervivencia de las pacientes.’

Este estudio demuestra que los principales factores prondsticos en las mujeres
sobrevivientes de cancer de mama del municipio de Nagarote del area urbana
son: edad del diagnéstico mayor a 40 afios (68.5%), tipo histoldgico el cual el
carcinoma ductal infiltrante fue el mas comun (48.5%), tamafio del tumor 2-5 cm
(62.8%), grado histologico tipo Il (51.4%), numero de ganglios linfaticos en el que
la mayoria de las pacientes (57.1% ) no presentaron afectacion, el cuadrante con
mayor afectacion fue el superior externo (60%) ,el estadio IA y IIB fue el
predomino en las mujeres al momento del diagnéstico. Con respecto al
tratamiento 62.8% de las pacientes completaron los tres tipos: cirugia,
quimioterapia y radiacion.

En los factores prondsticos encontrados en relacién al huésped en nuestro
estudio; el que tuvo relevancia fue la edad ya que al momento del diagnéstico
la mayoria tenian (68.5%) mas de 40 afios (68.5%) la cual es similar a lo citado
por el programa Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER) de Estados
Unidos en el cual refleja que entre los 40-55 afos se diagnostica este tipo de
cancer; la edad media en nuestro estudio fue de 45.3 afios. En un estudio
realizado en Espafia por Ocon, Olga et al; fue de 54.27afios y otro en Venezuela
por Rodriguez, M et al de 53. 5 afios.*64” El diagnéstico mayor a los 40 afios
tiene mejor prondstico, lo contrario en pacientes jévenes (<40 afios) ya que
tienen mayor riesgo de recurrencia local, receptores hormonales negativos por

lo que no responderian bien al tratamiento hormonal.’

Con respecto a factores pronosticos relacionados al tumor un estudio realizado
en un Hospital clinico Universitario en Madrid sobre los factores prondsticos del
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cancer de mama en lo que respecta a la localizacién de la mama; la Derecha
predomind (50.8%) y el cuadrante mas afectado fue el superior externo 8. En
nuestro estudio tanto la mama derecha como la izquierda tuvo igual porcentaje
de afectacién (48.6); pero con resultados similares en la localizaciébn por
cuadrante en el cual el superior externo predominé (60%) por lo que esto pudo
favorecer en su pronostico. Los tumores de peor prondstico con empeoramiento
de la supervivencia son aquellos que afectan el cuadrante inferior interno (CIl)
ya que existe evidencia de que estos metastizan a la cadena mamaria
interna.’En nuestro estudio solo el 5.7% presento esta localizacion, por lo que se
puede decir que solo un pequefio porcentaje pudo haber tenido peor prondstico

sin embargo han logrado sobrevivir.

Siguiendo con factores prondsticos dependientes del tumor un estudio analitico
realizado por Baulies Caballero #° cita que el tipo histolégico que se presenté en
mayor frecuencia fue el carcinoma ductal infiltrante (90.6%) igual a nuestro
estudio; a la vez refieren que este tipo de tumores se encuentran en los de peor
pronéstico; pero la combinacion del tipo y grado histolégico junto con la
afectacion de ganglios proporciona una mayor estimacion pronostica. El grado
histoldgico que se encontr6 en ese estudio fue tipo Il igual al encontrado en el
nuestro lo que indica que estos tumores son moderadamente diferenciados y
tenian un prondstico intermedio en estas pacientes favoreciendo en su

sobrevivencia .’

Con respecto al tamafio del tumor el que predominé fue de 3.7 cm en el mismo
estudio realizado por Baulie, C “° este resultado fue similar al nuestro ya que
entra en el rango de 2-5 cm que fue el encontrado. Un estudio retrospectivo
Coreano® refiere que a mayor tamafio mayor frecuencia de invasion axilar
ganglionar. Cuando estos sobrepasan los 3 cm aparecen metastasis axilares en
la mitad de las pacientes, sin embargo, aunque en nuestro estudio el rango de
2-5 cm predominé sin llegar ninguno a medir 5cm, la mayoria (57%) no mostro
afectacion de ganglios. Este mismo sefiala que a menor afectacion ganglionar
mayor es la supervivencia. Se puede decir que en nuestro estudio la mayoria al
no tener afectacion de ganglios linfaticos contribuye a un factor prondstico

favorable.
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Por otra parte, el estadio constituye un factor importante. Garcia, Rosado®!
concluydo en su serie que el estadio | fue el mas predominante (31%)
representando el de mayor supervivencia y el estadio IV el menor; lo cual
coincide con los resultados de nuestro estudio. Asi mismo el estudio
retrospectivo coreano muestra que el de mayor frecuencia fue el Estadio |
(40.2%). Gonzales, José et al en su estudio descriptivo refiere que el estadio 0,
I 'y Il son de mejor prondstico con un 75% de supervivencia a los 5 afios. En este
estudio predominaron los estadios | y Il conformando el 80%, teniendo un
pronéstico favorable en su supervivencia. No se encontraron pacientes en

estadio IV.

En los factores prondsticos del tratamiento diferentes asociaciones de este en
los pacientes con cancer de mama hacen dificil comparar los resultados con
otros estudios. Segln Garcia, Rosado °! en su estudio refiere que las mujeres
que han recibido cirugia, radioterapia y hormonoterapia son las que han
presentado mayor expectativa de vida a los 5 afios por lo que este representa un
factor prondstico importante. En este estudio la mayoria (62.8%) se realiz6 los
tres tipos: cirugia, quimioterapia y radioterapia por lo que se puede decir que

presentan un factor que ha favorecido a su supervivencia.

El principal factor en la mejora de la supervivencia del cancer de mama, es la
mejora en el tratamiento adyuvante a la cirugia segun The EUNICE survival
working group®2. En este estudio el 5.7% de las pacientes solo se realizaron
cirugia probablemente debido a que se encontraban en estadios tempranos al

momento del diagndstico.

Dentro de los factores pronostico también se encuentran los biolégicos y
moleculares como: receptores hormonales (estrégeno y progesterona), oncogén
HERZ2, Ki67, proteina P53 que influyen en la evolucion de las pacientes, estos
no pudieron ser valorados en nuestro estudio debido a que no fue realizado en

todas las pacientes y no fue posible analizarlos.

El presente estudio muestra la importancia de la edad al diagnéstico, como factor
pronostico relacionado al huésped. El tipo histolégico, tamafio del tumor,
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cuadrante afectado y niumero de ganglios linfaticos afectados que se agrupa en
el estadio como factor prondstico del tumor que han influido en la supervivencia
del cancer de mama en las mujeres del estudio , siendo estos de los factores
mas importantes descritos en las bibliografias. De igual manera refleja la

necesidad de cumplir el tratamiento completo para mejorar el prondéstico.

Los posibles sesgos en esta investigacion son los sesgos de informacion, debido
al instrumento de recoleccion de datos (entrevista). Algunas participantes del
estudio tienden a no recordar adecuadamente datos.

Dentro de las fortalezas en el estudio fue contar con la aceptacién del 100% de
las participantes previstas en el estudio, al igual que su apoyo, confianza y
disponibilidad en cada visita y al facilitar los documentos de sus expedientes
clinicos. Otra fortaleza fue que el lugar de recoleccion de datos fue en municipio
de Nagarote ubicado a 60 km de Leon lo que facilito el trabajo en conjunto con
la tutora y asesor metodolégico en cada fase de la investigacion. Por ultimo, pero

no menos importante, es el trabajo en equipo de ambas autoras.

Una de las limitaciones del estudio fue el hecho que solo 3 pacientes contaban
con examenes de biologia molecular, por lo cual se descart6 de la investigacion
ya que no permitia compararse con el resto de las participantes. También otra
limitante fue el tiempo; ya que la entrevista no se pudo realizar en una sola visita,
por lo que se alargé el periodo de recoleccion de datos. Otra limitante fue el
acceso a los hospitales publicos de Managua por la situacién del pais por lo que
algunas participantes se encargaron de hacer las gestiones necesarias para
poder obtener los resultados de patologia y parte de expediente clinico.
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X. CONCLUSIONES

> Las pacientes estudiadas tenian entre 39 a 88 afios, amas de casa,

casadas, de escolaridad primaria.

> Todas las mujeres han presentado un buen pronéstico de sobrevivencia
independientemente de la edad del diagndstico.

> La mayoria estaba en etapas tempranas e histolégicamente presentaron

el tipo canalicular infiltrante.

> La masa tumoral fue descubierta por autoexamen de mama en la mayoria
de las mujeres y recibieron los 3 tipos de tratamiento: cirugia, quimioterapia y

radioterapia.
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XI. RECOMENDACIONES

> Seguir promocionando el autoexamen de mama, ya que detecta el tumor

en estadios tempranos.

> Informar a la poblacién femenina en edad de riesgo sobre la importancia

de los tipos de examenes imagenologicos para el diagnéstico temprano.

> Seguir promoviendo con el personal de salud las medidas para la deteccion

temprana del cancer de mama.
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Anexo 1

ANATOMIC STAGE/PROGNOSTIC GROUPS
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Anexo 2

Figure 11, Female Breast Cancer Treatment Patterns (%), by Stage, 2012
B
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BCS = breast conserving surgery, RT = radhation therapy, chemo = chemotherapy and Includes targeted therapy and immunotherapy drugs
Source: National Cancer Data Base, 2012
Amencan Cancer Society, Inc, Survedlance Research, 2015
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sobreviviendo al cancer de mama: Factores prondsticos en mujeres residentes

del municipio de Nagarote, Departamento de Leon 2018.

Yo actuando en mi nombre y calidad
de participante del estudio, acepto participar de manera voluntaria del proceso
de recoleccion de datos para el estudio antes mencionado, realizado por: Bra:
Martha Muioz y Bra: Yariela Osorno.

Acudo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me
hagan de la forma mas honesta posible, asi como a participar del proceso.
Autorizo que lo hablado durante las entrevistas sea utilizado de forma an6nima,
asi como también que los datos obtenidos durante la investigacion sean
utilizados para la publicacion final de la investigacion.

Todo lo anterior se me ha sido explicado por los investigadores con antelacion

como objeto de estudio.

Firma:

63



Sobreviviendo al can
residentes del

Anexo 3

Sobreviviendo al cancer

cer de mama: Factores prondsticos en mujeres
municipio de Nagarote, Ledn. 2017-2018.

de mama: factores prondsticos en mujeres

sobrevivientes de cancer de mama, residentes del municipio de Nagarote.

Guia de preguntas.

Guia de preguntas

|.- Datos generales:

Fecha: / / / /

Cdodigo interno:

Edad Ocupacion
Escolaridad Estado civil
Religion

Il.- Antecedentes relacionados al riesgo:

Algun familiar fue atendido o

murié por cancer mama.

O Si
0 No

Si dijo “Si”, cuantos, parentesco, tipo histolégico de
cancer.

Algun familiar fue atendido
0 murié por otro tipo de

cancer

O Si
0 No

Tipo de cancer:

Edad de Menarca: /_/ _/
Edad del primer hijo: /_/

NUmero de embarazos: /

UsO metodos anticonceptivos:

_/ 0 Si, tiempo, tipo

/ O No
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A
Dio lactancia materna:
Edad de menopausia:
Habitos personales 0 Alcoholismo
(especificar frecuencia, o Fumar
cantidad, tiempo y grado) 7 Obesidad
0 Sedentarismo
¢Usted antes de la O Si
enfermedad recibio aN
tratamiento de sustitucion 0
hormonal? Tipo, dosis y tiempo.
¢, Qué edad tenia cuando fue O Menor de 40 afios
. : -
diagnosticada” g Mayor de 40 afios
lll.- Enfermedad:
¢,Como se dio cuenta que tenia un problema en sus mamas? Auto examen
Exploracion

Examen rutina

Examenes
especiales
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Ficha de datos de biopsias y tratamiento recibido en mujeres que participan

en el estudio.

Linfatica Sanguinea Perineural

Datos Generales

Cadigo Interno:

Hospital:

Edad:

Datos del procedimiento

a. Procedimiento realizado:

o

o

PAAF

Biopsia Incisional o Biopsia Excisional o
Mastectomia Simple o Mastectomia Radical
Datos del tumor

Caracteristicas
morfologicas

Localizacién por cuadrante b.

Tamafio del tumor peso

C.
d.

e.

f.

g.

h.

Numero de ganglios y ganglios positivos

Tipo histologico:

+ Carcinoma ductal invasivo, sin otra especificacion
« Carcinoma lobular invasivo
« Carcinoma medular
« Carcinoma mucinoso
+ Otro
Grado Histolégico:

Necrosis: si No Desconocida

Invasion vascular

indice Pronostico de Nottinghan

TNM
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j. Biologia Molecular.

IV. Datos de tratamiento:

a. Tratamiento Sistémico o
Quimioterapia o Terapia
Hormonal

b. Tratamiento Quirdrgico o
Mastectomia o Cirugia
Conservadora

c. Radiacion o Interna o

Externa

Observaciones:
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