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RESUMEN

Introduccion : El cancer de mama esta aumentando especialmente en los paises en desarrollo, la
mayoria de los casos se diagnostican en fases avanzadas. En Argentina, la cifra de fallecimientos
por esta causa ascendi6 a 5.339 mujeres y 40 varones. (1.6)

Materiales y Métodos : Analizamos las historias clinicas de 78 pacientes diagnosticadas de cancer
de mama, realizadas en un periodo de 9 afios (2001-2010), del Hospital Escuela “Gral. José Francis-
co de San Martin”, (Corrientes).

Resultados : El motivo de consulta: nddulo o tumor. Paciente masculino: retraccién del pezén iz-
quierdo. La franja etarea mas numerosa: 50 y 59 afios. Antecedentes personales oncologicos: 12 pa-
cientes. Antecedentes ginecoobstétricos, menarca: 12 y 15 afios; FUM: 45 y 55afios. 39 pacientes
eran multiparas (mas de 2 hijos). Ubicacion del tumor: mama derecha 52% (Cuadrante Superoexter-
no 58%). Tamafo mas frecuente 17cm. Bordes regulares. Superficie irregular. Mévil. Caracteristicas
de la piel: de naranja y retraccion. Caracteristicas del pezén: eritema peripezén, edema y umbilica-
cion; derrame serohematico, retraccion del pezén. Adenopatia: axilar (fijas 12), supraclaviculares (fi-
jas/méviles 2/2), cadena mamaria interna (movil/fijas 1/1). Estudios complementarios (N°de pacien-
tes): Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina (47); Mamografia bilateral (35); Ecografia (ECO) abdomi-
nal (34); Radiografia (Rx) de térax (12); Centellograma 6seo (23); Tomografia axial computada térax
(TAC) - abdomen — pelvis (29); Resonancia nuclear magnética (2).Diagnoéstico, mediante losange
con técnica de hematoxilina-eosina. Estudios complementarios: TAC térax-abdomen-pelvis. Rx térax.
ECO hepatobiliar.

Discusion : Los resultados hallados en nuestra investigacion coinciden con los encontrados en la bi-
bliografia consultada y en trabajos de investigaciéon presentados.

Conclusion : Preconizamos en instaurar medidas preventivas para diagnéstico precoz del cancer de
mama, para mejorar el prondstico y la supervivencia.

Palabras claves : cancer de mama, diagnéstico precoz, mamografia.

SUMMARY

Introduction : Breast cancer is increasing especially in developing countries, where most cases are
diagnosed in advanced sta%es. In Argentina, the number of deaths from this cause amounted to
5,339 women and 40 men.*®

Materials and Methods: We analyzed medical records of 78 patients diagnosed with breast cancer,
conducted over 9 years (2001-2010), of the Hospital Escuela "Gral. Jose Francisco de San Martin
"(Corrientes).

Results: The presenting complaint was nodule or tumor. Male patient: left nipple retraction. The lar-
gest age range: 50 and 59. 12 patients had a personal history with cancer. Reproductive background,
menarche, 12 and 15; LMP: 45 and 55afios. 39 patients were multiparous (more than 2 children).
Tumor location: right breast 52% (58% Cuadrant Superior External). Most common size 17cm. Regu-
lar edges. Irregular surface. Mobile. Skin characteristics: orange and retraction. Features of the nip-
ple: peripezén erythema, edema and dimpling; spill serohematic, nipple retraction. Adenopathy: axilla-
ry (still 12), supraclavicular (fixed / mobile 2 / 2), internal mammary chain (mobile / fixed 1/ 1). Com-
plementary studies (N° of patients): biopsy by fine needle aspiration (FNA) (47), bilateral mammo-
graphy (35), abdominal ultrasonography (34), chest radiographs X-ray (12); Scan (CTG) Bone (23),
Computed axial tomography (CT) thorax - abdomen - pelvis: (29), nuclear magnetic resonance (MR)
(2). Diagnosis by lozenge with hematoxylin-eosin. Additional studies: CT chest-abdomen-pelvis.
Chest X-ray. Ultrasonography hepatobiliary.

Discussion: The results obtained in our study agree with those found in the literature and research
papers presented.

Conclusion: We advocate in implementing preventive measures for early diagnosis of breast cancer,
to improve prognosis and survival.

Keywords: breast cancer, early diagnosis, mammography.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es el mas comun entre
las mujeres en todo el mundo, pues represen-
ta el 16% de todos los canceres femeninos, y
aunque este cancer esta considerado como
una enfermedad del mundo desarrollado, la
mayoria (69%) de las defunciones por esa
(cl%)usa se registran en los paises en desarrollo.

Se estima que mundialmente, se producen
alrededor de 1.200.000 casos nuevos por afio,
que implican mas de 500.000 muertes, mas
de la mitad de estos decesos ocurren en pai-
ses de bajos o medianos ingresos. El cancer
de mama es un problema de salud publica en
muchos paises y también en Argentina, tanto
por la cantidad de mujeres que son afectadas
como por las complejidades que impone su
control. A nivel local se producen 18.000 nue-
VoS casos cada afio y mueren unas 5.200 mu-
jeres a causa de esta enfermedad. La detec-
cion precoz es fundamental para su tratamien-
to y cura. La primera causa de muerte por
cancer en mujeres en nuestro pais es por tu-
mores de mama. Argentina, luego de Uru-
guay, es la nacién de América con la tasa de
mortalidad mas alta por cancer de mama (con
aproximadamente 22 muertes por cada
100.000 mujeres).

El Instituto Nacional del Cancer (INC) es

responsable del desarrollo y la implementa-
cion de politicas de salud, asi como de la
coordinacién de acciones integradas para la
prevencion y el control del cancer en el pais.
El principal objetivo del organismo es dismi-
nuir la incidencia y mortalidad por cancer,
ademas de mejorar la calidad de vida de las
personas con esta enfermedad. @
En la provincia de Corrientes, en el sistema
publico de salud se ubica en el segundo lugar
(17.01%) entre los tumores del sexo femenino,
ocupando el primer lugar el cancer de cuello
uterino (30.5%). De un modo general se con-
sidera que a los 10 afios viven el 63% y a los
15 afios el 56%. ¥

Se conocen varios factores de riesgo del
cancer de mama. Sin embargo en la mayoria
de las mujeres afectadas no es posible identi-
ficar factores de riesgo especificos. Los ante-
cedentes familiares de cancer de mama multi-
plican el riesgo por dos o tres. Algunas muta-
ciones, sobre todo en los genes (Brest Can-
cer. BRCA-1, BRCA-2 y p53, se asocian a un
riesgo muy elevado de ese tipo de cancer. Sin
embargo, esas mutaciones son raras y expli-
can so6lo una pequefa parte de la carga total
del cancer mamario. Los factores reproducti-
VvOs asociados a una exposicion prolongada a
estrégenos enddgenos, como una menarquia
precoz, una menopausia tardia y una edad
madura cuando el primer parto, figuran entre

los factores de riesgo mas importante del can-
cer de mama. Las hormonas exdgenas tam-
bién conllevan un mayor riesgo de cancer de
mama, por lo que las usuarias de anticoncep-
tivos orales y de tratamientos de sustitucion
hormonal tienen mas riesgos que las mujeres
que aquellas que no usan esos productos. La
lactancia materna tiene un efecto protector. &

Los objetivos del presente trabajo son: Identi-
ficar desde el punto de vista epidemioldgico el
comportamiento del cancer de mama en pa-
cientes atendidos en el Hospital Escuela
“Gral. José Francisco de San Martin” de la
ciudad de Corrientes, durante el periodo com-
prendido entre los afios 2001-2010. Distinguir
la normativa diagnostica utilizada en dicho no-
socomio.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo realizado
con datos recogidos de los servicios de Clini-
ca Médica, Cirugia, Emergencia, Terapia In-
tensiva y Neurocirugia del Hospital Escuela
“Gral. José Francisco de San Martin” (Corrien-
tes), basado en la evaluacion de historias cli-
nicas de 78 pacientes con diagnéstico de can-
cer de mama, entre los afios 2001 a 2010.

Fueron considerados elegibles para ingre-
sar al estudio aquellas pacientes en cuyas his-
torias clinicas contaban con los siguientes da-
tos: motivo de consulta, edad, antecedentes
familiares oncolégicos, especialmente cancer
de mama y de ovario. Antecedentes persona-
les: menarca, Fecha de ultima menstruacion
(FUM), N° de gestas. Antecedentes quirlrgi-
cos. Antecedentes patolégicos. Habitos: taba-
quismo, alcohol. Al examen fisico: examen
mamario: tumor: ubicacion, tamafio, espiculas,
superficie, bordes, movilizacion. Retraccion de
piel. Caracteristicas de piel. Derrame por el
pezoén: seroso, serohematico o hemético. Le-
sion del pezoén. Signos axilares, supraclavicu-
lares y de la cadena mamaria interna, presen-
cia de adenopatias, movilidad y fijeza.

Se excluyeron las pacientes diagnostica-
das y con tratamiento previo al afio 2001, que
no permitian su analisis clinico retrospectivo
real.

El diagndstico se establecié por la anam-
nesis, el examen fisico y examenes comple-
mentarios: Citologia: biopsia por aspiracion
con aguja fina (BAAF); mamografia bilateral
(craneo — caudal y oblicua axilar); ecografia
abdominal; Radiografia (Rx) de térax (Frente y
Perfil); Centellograma 6seo; Tomografia axial
computada (TAC) térax - abdomen - pelvis
(antes y después de la inyeccién de sustancia
de contraste yodado endovenoso, y contraste
oral para tefiir el tubo digestivo, previa Rx digi-
tal en incidencia de frente para orientacion y
sefializacion de los cortes realizados).
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RESULTADOS

En un 82,36% del total de las pacientes el
motivo de consulta fue la presencia de nédulo
42,64% (29 pacientes) o tumor 39,72% (27
pacientes), en tanto que el resto concurrié por
otra razén 17,64% (12 pacientes).

Las edades extremas oscilaron entre 14 y
87 afios; la franja etdrea mas numerosa
(36,38%) estuvo entre los 50 y 59 afos. Se
confeccioné el siguiente grafico de columnas,
de acuerdo a la frecuencia de la edad de pre-
sentacion.

DISTRIBUCION POR EDADES DEL
CANCER DE MAMA

40+

354

304

25

% 204

154

10

14- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80-
19 29 39 49 59 69 79 87

Edades

Antecedentes personales:

Solo el 23,37% de las 77 pacientes posei-
an antecedentes personales oncolégicos. Con
estos datos se realiz6 la siguiente tabla:

Antecedentes Personales

Oncolégicos N°de pacientes
Mama 10
Ovario 2
Otro 6

Ginecoobstétricos:

En lo relacionado a estos antecedentes,
dentro de lo que fue menarca, se observo que
el rango de todas las pacientes fue de 12 y 15
afos; FUM, la mayoria entre los 45 y 55 afios,
es de destacar que dos pacientes presentaron
su Ultima menstruaciéon a los 29 afios, y en el
otro extremo, dos de ellas la presentaron des-
pués de los 60 afios.

Con respecto al numero de gestas, 4 pa-
cientes eran nuliparas; multiparas (mas de 2
hijos) 39 pacientes. Del total de las pacientes,
38 de ellas no contaban con este dato.

Al examen fisico:

Examen mamario: Tumor: ubicacién, se
realizé la siguiente tabla y el grafico de tortas
con los datos obtenidos:

Mama Derecha

Mama Izquierda

52,17% (40pac.)

47,83% (37pac.)

DISTRIBUCION POR
CUADRANTES DEL TUMOR

MAMARIO
0O Cuadrante
Superointe
mo @ Cuadrante
12% Inferointern

0O Cuadrante
Superoexte
mo
58%

O Cuadrante Superointerno
O Cuadrante Inferoexterno

Examen Mamario.

Rasgos tumorales:
Tamaro del Tumor

o
8%

uadrante

Inferoexter
no

22%

B Cuadrante Inferointerno
O Cuadrante Superoexterno

Tamarno
Centimetros | N°de pacientes
15 7
2 15
3 17
4 6
5 9
6 2
8 2
10 4
12 2
13 4

Caracteristicas de los Bordes del tumor
Caracteristicas Regular | Irregular | Lobulado | Difuso

N°de pacientes 6 4 1 1
Tipo de Superficie de la tumoracion
Caracteristicas Irregular Lisa
N°de pacientes 2 1
Presencia o Ausencia de movilidad tumoral
Movilidad N°de pacientes
Presente 8
Ausente 7
Caracteristicas de la Piel:
Piel
Caracteristicas De Naranja Ulcerada
N°de pacientes 3 1
Particularidades del Pez6n:
Pezo6n
Retrac
Particula- | Eritema Edemati- | Umbi- | cion
ridades | Peripezén zado licado
N°de
pacientes 1 1 1 13
Tipos de derrame por el pezén
Derrame por el Pezén
Tipos Seroso | Serohemético | Hematico
N°de pacientes 1 1 2
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Examen Axilar:

Existencia de Adenopatias y presencia de movilidad o fijeza de las mismas
Adenopatia Axilar Supraclavicular Cadena Mamaria Interna
Caracteristicas Mavil Fija Mavil Fija Mavil Fija
N°de pacientes 6 12 2 2 1 1
Examenes Complementarios realizados
Examen Complementario BAAF | Mamografia | Ecografia | Rx de Torax | CTG Oseo | TAC RNM
N°de pacientes 47 35 34 12 23 29 2

Examenes complementarios:

De las que constataban en las carpetas
gue se habian efectuado al momento del dia-
gnostico, se recabaron los siguientes resulta-
dos:

Citologia: biopsia por aspiracion con aguja
fina (BAAF): realizado a 47 pacientes; Mamo-
grafia bilateral (craneo — caudal y oblicua axi-
lar): a 35 pacientes; Ecografia abdominal: a 34
pacientes; Rx de torax (F y P): a 12 pacientes;
Centellograma 06seo: a 23 pacientes; TAC to-
rax - abdomen - pelvis (antes y después de la
inyeccidon de sustancia de contraste yodado
endovenoso, y contraste oral para tefiir el tubo
digestivo, previa Rx digital en incidencia de
frente para orientacion y sefializacién de los
cortes realizados): a 29 pacientes; Resonan-
cia nuclear magnética (RNM) a 2 pacientes.

En nuestra investigacion pudimos detectar
la baja incidencia del cancer de mama mascu-
lino, sélo un caso de 77 pacientes; quien con-
sulté por presentar retraccion del pezon iz-
quierdo, tras lo cual se le practico losange de
dicha lesion de mama con técnica de hema-
toxilina-eosina, constatandose Adenocarcino-
ma Ductal Infiltrante tipo Escirro. Concomitan-
temente se le realizaron los siguientes estu-
dios complementarios en los que se observa-
ron estos resultados:

- TAC torax - abdomen - pelvis (antes y
después de la inyeccion de sustancia de
contraste yodado endovenoso, y con-
traste oral para tefiir el tubo digestivo,
previa Rx digital en incidencia de frente
para orientacion y sefializacion de los
cortes realizados): multiples lesiones os-
teoblasticas difusas que comprometen la
casi totalidad de las estructuras evalua-
das.

- Rx toérax (frente y perfil): opacidad pul-
monar basal derecha limitada por la ci-
sura menor, asociada a derrame pleural
ipsilateral. Multiples imagenes nodulares
osteoliticas en arcos costales, ambos
omoplatos y claviculas.

- Toracocentesis: informe citopatologico
del derrame pleural compatible con me-
tastasis de Adenocarcinoma.

- Ecografia (ECO) hepatobiliar: mdltiples
imagenes nodulares sdlidas y otras quis-

ticas diseminadas en todo el parénquima
hepatico.

Acorde a las caracteristicas de éstas lesio-
nes se asociaron las mismas con la presencia
de metastasis en la totalidad de las estructu-
ras evaluadas.

DISCUSION

Las pacientes consultan con mayor fre-
cuencia por la presencia de un tumor uni o bi-
lateral, de descubrimiento accidental al higie-
nizarse, o por el autoexamen. ®) Hemos ob-
servado que 65 de las 77 pacientes evaluadas
acudieron a la consulta por la presencia de
nédulo o tumor mamario.

Si bien el carcinoma puede presentarse a
cualquier edad, la mayor frecuencia se da en-
tre los 40 a 60 afios (6,8), concordando con
los hallazgos encontrados en nuestra casuisti-
ca.

Se han identificado mutaciones genéticas
gue se asocian a cancer de mama, cancer
ovarico familiar y en menor medida al cancer
de mama en mujeres jovenes ©, en nuestra
experiencia sélo 12 de las pacientes contaban
con antecedentes personales familiares de
cancer de mamay de ovario.

La menarca antes de los 12 afios constitu-
ye mayor riesgo que aquella que ocurre luego
de los 15 afios. La edad de la menopausia
constituye un riesgo cuando se presenta pos-
terior a los 55 afios. La nuliparidad representa
ademas un factor de riesgo. Nuestros datos
no coinciden con la bibliografia, nuestra po-
blaciéon presentd menarca y menopausia nor-
males ademéas de multiparidad. La lactancia
muestra una reduccion del riesgo de cancer
de mama, directamente relacionada con el
tiempo de lactancia ®, este dato se descart6
por ser insuficiente en cuanto al nidmero de
pacientes que contaban con esa informacion
en su historia clinica.

Segun la literatura consultada no existe di-
ferencia significativa en lo relacionado a la lo-
calizacion del tumor, en nuestro estudio la
mama que se afecto con mayor frecuencia fue
la derecha 52,17%. Predominantemente se
localiz6é en un solo cuadrante, siendo éste el
superior externo (58,5%); en dos de las pa-
cientes el tumor comprometié los cuatro cua-
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drantes, frecuencia conforme a las estadisti-
cas epidemiologicas.

El volumen de la neoplasia en el momento
del examen oscila dentro de limites muy am-
plios, desde el pequefio, de algo mas de 5mm,
hasta el que ocupa casi la totalidad de la ma-
ma. ®. En nuestra poblacion se detecto la va-
riacibn en cuanto al tamafio que va desde
1,5cm a 13cm, el mayor rango estuvo entre
los2y3cm.

Se asocian con malignidad del tumor: su-
perficie irregular, bordes difusos, fijacion al pa-
rénquima circundante, retraccion o infiltracion
de los tejidos vecinos al tumor: manifestada
mediante, ulcera de piel, piel de naranja. De-
rrame por el pezon: seroso, serohematico o
hematico. Lesion del pezon (retraccion, erite-
ma peripezén, edema, umbilicacion). ©

La palpacion de ganglios axilares con ca-
racteristicas neoplasicas -grandes, duros, fi-
jos- siempre es signo de cancer de mama
avanzado. ®. Asimismo la presencia de ade-
nopatias supraclaviculares y de la cadena
mamaria interna que presenten dichas carac-
teristicas. Se constatd en las historias clinicas
de las pacientes en estudio solo la presencia
de adenopatias y su movilidad o fijeza; del to-
tal de las mismas en 24 pacientes este dato
fue positivo.

Citologia: biopsia por aspiraciéon con aguja
fina (BAAF): es el inico método que da la cer-
tificacion del diagnéstico. ®®. En nuestro en-
sayo fue éste el método utilizado como dia-
gnostico en 47 de las pacientes, en las de-
mas, el diagndstico anatomopatoldgico fue
realizado con la pieza post tratamiento quirdr-
gico.

En la actualidad el uso de Mamografia bila-
teral (craneo — caudal y oblicua axilar) permite
detectar carcinomas in situ o invasor subclini-
CO en porcentajes que se aproximan al 25%,
siendo en la mayoria menores de 1cm. ®. 35
de las pacientes fueron sometidas a éste mé-
todo diagndstico.

Hay centros donde se incorpora Ecografia
abdominal, Rx de térax (F y P), Centellograma
0seo, TAC torax - abdomen - pelvis (antes y
después de la inyeccién de sustancia de con-
traste yodado endovenoso, y contraste oral
para tefiir el tubo digestivo, previa Rx digital
en incidencia de frente para orientacion y se-
fializacién de los cortes realizados) y RNM,
con la finalidad de contar con una investiga-
cion basal, para luego comparar con los estu-

dios obtenidos durante el seguimiento de la
enfermedad al aparecer sintomas sospecho-
sos de metastasis. Las investigaciones para
descartar lesiones secundarias en la etapa
preoperatoria se realizan en los IV estadios, si
la paciente presenta sintomas o signos espe-
cificos. De lo contrario sélo estd normatizado
para estadios Ill y IV aln en ausencia de sin-
tomatologia. ©®

CONCLUSION

El cancer de mama es el cancer mas fre-
cuente en las mujeres tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desarro-
llo. La bajas tasas de supervivencia observa-
das en los paises poco desarrollados pueden
explicarse principalmente por la falta de pro-
gramas 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
diagndstico y tratamiento.

En los paises de ingresos bajos y medios,
las estrategias de deteccion precoz se basan
en el conocimiento de los primeros signos y
sintomas junto con la exploraciéon clinica de
las mamas por parte del personal médico.
Promover aquellos conocimientos a través de
medios de comunicacion masiva daria a toda
mujer las herramientas necesarias para em-
poderarse de su propia salud, teniendo en
cuenta los altos costos del cribado mediante la
mamografia.

En casi todos los casos el tumor fue detec-
tado por palpacién lo que hace pensar que no
son suficientes las campafias de deteccion
preclinica. Las posibilidades de curar el can-
cer de mama dependen de la precocidad del
diagnéstico, y el éxito terapéutico en tumores
pequefios ronda el 90%. Es posible mejorar el
prondstico y la supervivencia de los casos de
cancer de mama iinstruyendo sobre la conve-
niencia de que las mujeres se realicen revisio-
nes periédicas y sean incluidas en programas
de deteccién precoz mediante screening ma-
mografico, que descubre tumoraciones mas
pequefas y estadios precoces. Haciendo hin-
capié en aquellas mujeres entre los 35-40
afios de edad, quienes deberian practicarse
una mamografia de referencia. A partir de los
40 afios, se debe realizar una exploracion cli-
nica anual, y una mamografia cada uno o dos
afios. A partir de los 50 afios, lo adecuado es
realizar un estudio completo anual. (7).
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