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l. INTRODUCCION

Siendo el Instituto de Cancerologia un Hospital Genera
me parecid conveniente realizar en él este estudio, para sabe

la incidencia de Carcinoma de la Mama en la poblacién guate
malteca,

Investigando las estadisticas del INCAN, se observa qu
el Carcinoma de la Mama ocupa el tercer lugar en la poblacié
general que consulta a este cenfro, con 7.5% después del Car
cinoma del Utero que constituye el 47%, y el Carcinoma de |
piel que es el 11%.

Considerando que el Carcinoma de la Glandula Mamari
es uno de los tumores més frecuentes de la mujer y provoca im
portante Mortalidad en pocientes de los 34 o 54 anos, el objet
vo del presente trabajo, fue obtener en cifras estadisticas la fo
ma en que es fratado el Carcinoma de la Mama en nuestro me.

dio (INCAN),

La incidencia del Carcinoma de la Mama ha ido crecier
do cada dia més, aumentando las tasas tanto de Morbilidad c«
mo de Mortalidad, por lo que considero de suma importancia e
estudio de este problema (1),



Il. MATERIAL Y METODOS

Para efectuar el presente trabajo se consultaron los archi
vos del Instituto de Cancerologia, todas las Historias Clinicas

de los pacientes que ingresaron con Impresién Clinica de Carci

noma de la Mama durante al afio 1976,

Se encontraron un total de 50 Historias Clinicas de las
cuales, 48 correspondian a Carcinoma de la Mama, por diagnds
tico Histolégico.

Al revisar las Historias Clinicas hallamos que muchas no
contaban con los datos suficientes para la investigacién del pre
sente trabajo, otros pacientes no completaron su tratamiento de
tal manera que sélo en el 98% se hizo diagnéstico Histopatolé-
gico, recibiendo el 94% de estos pacientes diversos tratamien-
tos.

Se consultaron también algunas Tesis de graduacién demé
dicos guatemaltecos, relacionadas con Céncer de la Mama.

Consultamos también, varios articulos de literature Mun-
dial relacionados con Carcinoma de la Mama, para comparar =
los datos de otros pafses con los obtenidos en el presente traba-

jo.

En los pacientes investigados se estudié: incidencia por
edad, lugar de procedencia, paridad, diagnéstico del tumor,an
tecedente de traumatismo, localizacidn del tumor, etc. Estable
cimos comparaciones y se obtuvieron las conclusiones. -

1. ANALISIS ESTADISTICO

Se tomé como procedencia el lugar donde habitaban los
pacientes al momento de consultar por primera vez al INCAN
(Instituto de Cancerologia).

CUADRQO No. 1

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES

PROCEDENCIA CASOS PORCENTAJE
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Guatemala
Huehuetenango
San Marcos
Retalhuleu
Chimaltenango
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Como podemos observar el mayor porcentaje de  pacien-




. tes, 42%, proceden de los diferentes portes del departamento de
Guotemala y el resto de los demés departamentos de la Repibli
 ca. Fstos sumados nos dan un total de 26 casos que nos aportan
el 52% del total de los casos, representando la mayor inciden-
_cia de Carcinoma de la Mama en la Repiblicay

Siendo solomente el 6% de casos de ofros paises, fuera de
la Repiblica de Guatemala, (México, Honduras, Salvador), no.

averiguéndose la causa de la migracién hacia este centro hospi
~ talario.

DATOS GENERALES

Analizaremos a continuacién algunos aspectos que tienen
relacién con nuestro estudio.

DISTRIBUCION POR EDADES

La edad de distribucién del Carcinoma, fue obtenido ba-
- séindose en la morbilidad y la fecha en que el paciente consul-
6 por primera vez al centro hospitalario,

La edad de distribucién en el INCAN estd  representada
en forma gréfica en el cuadro siguiente:
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- CUADRO No. 2
EDAD DE DISTRIBUCION DE 50 PACIENTES CON CARCINO-
MA DE LA MAMA EN EL INSTITUTO DE CANCEROLOGIADU
RANTE EL ANO 1976 :

- EDAD EN ANOS - CASOS PORCENTAJE

20 - 30 afios 1 2

31 - 40 afios 5 10

41 = 50 afos 15 30

51 = 60 afios 14 28

61 - 70 afios 9 18

71 ofios y més 6 12
TCTAL 50 casos 100 %

Como es sabido la mayor incidencia del Cancer de la Ma
ma se observa enire los 40 y 50 afios (7), siendo.en Norteaméri-
ca la forma més frecuente de Cancer y principal causa de muer
te entre las mujeres de 40-44 afios (8). Hallamos una regla que
dice: "TODO NODULO MAMARIO DESPUES DE LOS 40
ANOS E5 MALIGNO MIENTRAS NO SE DEMUESTRE LOCON
TRARIO",

Obtuvimos en nuestro andlisis la mayor incidencia  con
Céncer momario comprendido entre los 41-50 afios con el 30%
del total de los casos, siguiéndole en frecuencia, los pacientes
comprendidos enire los 51-60 afios con el 28% de los casos .

Cemparando la incidencia en otros paises (E.E.U.U.); -
con la del presente trabajo, ésta no varia, siendo la mayor in-
cidencia entre los 40 y 50 aiios.



Se observé también que la paciente de menor edad con
Carcinoma de la Mama contaba con 30 afios de edad y la mayor
tenfo al momento de ingresar 77 afios.

SEXO

El total de los casos analizados fue de sexo femenino,
Siendo probablemente la causa de no encontrar ningn caso de
sexo masculino el bajo porcentaje de incidencia (0.7%) en Nor
te=América y desconocido en nuestro medio. B

MENQOPAUSIA:
MENOR EDAD. 40 afios
MAYOR EDAD: 55 anios
PROMEDIO: 47 aiios

Desde el punto de vista clinico esto sugiere dos cosas:

1. El tumor de Mama que aparece después de la  meno-
pausia es muy probable que sea Céncer, ya que las lesiones be-
nignas, tales como quistes, disminuyen en frecuencia y se pre-
senfan en pacientes j6venes entre 20-30 afios. (7,9)

2. La paciente de edad tiene mayor propension a desarro
llar Céncer en la Mama.

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Corsideré este punto importante para el estudio, observan
do la incidencia de que los tumores de crecimiento répido, tien
den a volverse malignos.

El mayor tiempo de evolucidn obtenido fue comprendido
entre 1y 2 meses y el comprendido entre 6y 11 meses, obtenien
do un 16% cada lapso de fiempo, que conjuntamente abarcan
un 32% del total de los casos. Comprobéndose ademds que s6lo
el 2% (1 caso) tenia menos de 1 mes de evolucién de la enfer-
medad .

Encontrando ademés que el 34% de los casos tenia menos
de 1 afio de evolucién de la enfermedad y el 22% mayor de 1
afio de evolucién. Con un promedio de 8 dias para el menor =
tiempo de evolucin y 8 afios para el mayor tiempo de  evolu-~
cién de la enfermedad.

CUADRO No. 3

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

T.DE EVOL. ENF. CASOS PORCENTAJE
Menos de 1 mes 1 2

1m~- 2 meses 8 16

3m=- 5 meses 5 , 10

6m =11 meses 8 16
12 m = 22 meses 7 14
23 m. o mds 4 8
* No Referido : 17 34
TOTAL 50 casos 700 %

*En este punto abarcamos a los registros de pacientes que
por diversas causas no contaban con los datos investigados para
andlisis estadistico.




ANALISIS DE MAYOR Y MENOR TIEMPO

T. DE EVOL. ENF, PROMEDIO
Menor ‘tiempo 8 dias
Mayor tiempo 8 ahos

DIAGNOSTICO DEL TUMOR

En su mayor porcentaje el Dx de tumores de la mama en
todo el continente, es hecho por la propia paciente (7).,

En nuestro estudio en el 84% de los casos el diagnéstico
del tumor en la mama fue hecho por la propia paciente, siendo
la mayor parte de veces cuando se bafiaba; y el 16% de los ca
sos fue hecho por el médico en forma ocasional cuando efectua
ba un examen de reconocimiento general, B

CUADRO No. 4

DIAGNOSTICO DEL TUMOCR

DIAGNOSTICO CASOS PCRCENTALJE
Por la Paciente 42 84 %
Por el Médico 8 16 %
TOTAL 50 casos 100 %

*-1-—-‘——_

PARIDAD EN LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CAR-

CINOMA DE LA MAMA:

Como sabemos las mujeres que no han tenido hijos estan
en peligro algo mayor de desarrollar Ca. de la Mama, como las
mujeres que no tuvieron su primer embarazo antes de los 25 afios

8).

En estudio realizado en Hospital Roosevelt en 1975 halla
ron que casi todas las pacientes con tumor benigno son i&venes, ¢
mientras que las pacientes con tumor maligno ya son de edad,
esto explica porqué muchas mujeres aln no han tenido embara-
zos, pues la mayoria no son casadas (2).

En nuestro anélisis encontramos que el mayor porcentaje
de pacientes con Ca. de Mama han tenido entre 2y 3 embara-
zos (hijos) abarcando el 32% del total de las pacientes, siguién
dole con el 16% pacientes que han dado a luz entre 8 y mds hi
jos, luego con 14% las que han tenido entre 4y 5 hijos. a

Observamos también que pacientes con "cero" de paridad
comprenden el 16% de casos totales no estando de acverdo con
la incidencia en ofros lugares (8).



CUADRO No. 5
PARIDAD EN LAS PACIENTES CON DIAGNQSTICO DE
CARCINOMA DE LA MAMA

PARIDAD CASQS PORCENTAJE
0 8 16 %
1 2 4 %
2-3 16 32 %
4-5 7 14 %
6-7 6 12 %
8 & més 8 16 %
No Referido 3 6 %
TOTAL 50 100 %

Considerando todo lo anterior creo que el ndmero de hijos
(Paridad) no tiene relacién con el Ca. de la mama, ya que co-
mo podemos observar el porcentaje de las pacientes que han te
nido 3 hijos es bastante elevado, como también lo es el de pa-
cientes que no han tenido hijos, pero hay que tener en - cuenta
que estas no estdn casades en su mayoria, siendo ademés la ma-
yor parte pacientes de edad avanzada,

ANTECEDENTES DE TRAUMATISMO:

PORCENTAJE

ANTECEDENTE TX. CASOS
Sl 3 6
NO 47 94
TOTAL 50 cosos 100 %
10

Visto nuestro cuadro anterior y de acuerdo a o que dice
Haagensen, es dudoso que el traumatismo sea factor etiolégico
del Ca. de la Mema. ( )

SINTOMAS ENCONTRADOS EN PACIENTES CON  CANCER
DE LA MAMA

El sintoma que en mayor representacion encontramos fue
referido por la mayorfa de los casos, 42%, fue de una masa fu-=,
moral indolora, siguiéndole en frecuencia, el de masa tumoral,
més dolor con 14% del total de los casos.

O#ros sintomas tales como: -anorexia, disminucion del pe
so corporal, debilidad, etc., lo presentaron solamente el 4% de

los pacientes.

CUADRO No. 6

SINTOMAS CASQOS PORCENTAJE
Masa Tumoral 26 42
Dolor [ 2
Masa + Dolor 9 14
Ulceracién 3 5
Dolor en Brazo 4 6
Disnea i "2
Edema de M.S. 3 5
Sec . Sanguinolenta 2 3
Otros 2 3
No Referidos 11 18
TOTAL 62 casos 100 %

11




Siendo el sinfoma inicial de Masa Tumoral tanto en nues- i
a . - - . S A
tro estudio como en anteriores, considero necesario efectuar por t\\\\\‘\\\ N 8
® . A ~ et
medio de panfletos o propaganda para que las mujeres puedan RN
efectuar un autoexamen de las mamas, y asi descubrir el Cancer
en su inicio, y en mayor nimero de pacientes. N
_ _ N O
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EXAMEN FISICO DEL PEZON: REar
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CUADRO No. 7 ¢
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od L <
Normal 18 36 . K p=
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Considerando que el sintoma que en la mayorfa de losca-
sos se presentd fue de masa tumoral, nos hacia suponer de ante- = p f
mano que el examen fisico del pezén serfa en su mayoria  nor- NI SN 2'3 !
mal. Efectuado el estudio nos aportd que en 18 pacientes o sea :
el 36% era de apariencia normal, existiendo retraccién en 10 .
pacientes que es el 20%. ‘ NE
~
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Aungue estos datos no son del todo confiables, yaque por 2
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portaban ningGn dato relacionado con el examen fisico del pe- R a
z6n de la mama cancerosa, a su ingreso, o primer consulta, ]
— " " x ¥ T ;
s % g w 8 & & & = ¢
sosen) op OISUILN
12




_ LOCALIZACION DEL TUMOCR POR CUADRANTES:
Se efectud una clasificacién del tumor, de acuerdo a la

localizaciédn por cuadrantes, la cual se detalia en el siguiente
cuadro.

CUADRO No. 8
LOCALIZACION DEL TUMOR POR CUADRANTES

MAMA DERECHA MAMA | ZQUIERDA

LOCALIZACION C. % C. %
Sup. Externo 12 23 16 31
Sup. Interno 5 10 6 12
Subareolar - - 1 2
Inf, Externo 1 2 1 2
Inf. Interno 1 2 2 4
Total (4 C.) 3 6 3 )
TOTAL 22 43% 29 57%

Se tomd como el total de casos 51 ya que una paciente -
presentd cancer bilateral.

Como podemos apreciar, el Carcinoma de la Mama se lo
calizé con més frecuencia en el cuadrante superior externo que
concuerda con lo expuesio en otros trabajos. (2,7,8,9).

Aungue el Céancer de la Mama més frecuente fue localiza
do en el Cuadrante superior Externo, con el 23% en lamama de
recha y el 31% en la mama izquierda, esta elevacién en nues-
tro estudio permanece a mismo nivel de oiros trabajos estadisti-

13



cos de diferentes pafses.

La incidencia en el Cuadrante Superior Internoen el pre- .

sente estudio coincide a lo encontrado en otros estudios que es
del 14% (2,8), obteniendo nosofros 10% de los casos para la ma
ma derecha y 12% para la del lado izquierdo.

Siendo la menor incidencia, aportada por la regién Cen=
tral (subaereolar), y ambos cuadrantes inferiores.

Llamando la atencién el 6% bilateral de Céncer que abar

ca los 4 cuadrantes pero que se mantiene en igual porcentaje .

a lo reportado en diversas literafures.

Consideramos que hubo mayor incidencia de Céncer de
la mama en el lado lzquierdo con 57% de los casos, siendo esto
por causa desconocida, aunque varios autores han observado re-
petidamente cierto ligero aumento de frecuencia del Céncer en
el lado lzquierdo. (8,2,7)

ADENOPATIA:

Anteriormente los nddulos Linféticos palpables eran gene
ralmente aceptados como un signo de prondstico desfavorable.
Puede interpretarse como una respuesta defensiva del huesped,
aunque esto no significa que los pacientes sin nédulos palpables
no posean mecanismos de defensa, 7).

14
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CUADRO No. ¢

PRESENCIA C. % METASTASIS %

ADENOQPATIA MICROSCOP,

Axilar 14 28 12 24
Supraclavicular - - 1 2
Mixto 5 10

Negaftivo 11 22 - -
No Referido 6 12 - ~
TOTAL 36 72% 14 28%

Podemos observar que el 38% de los pacientes presenta-
ban adenopatia sin metéstasis predominando la de tipo axilar
con 28% y mixto con 10% abarcando los de tipo axilar, cervi-
cal, supraclavicular.

Siendo el 22% sin adenopatia, este porcentaje tan bajo
podria explicarse por los casos que ocuparon el 12% que no men
cionaban ninguna clase de adenopatia.

Se observa que el 24% de las adenopatias presentaban me
tastasis microscépicas, las cuales totalizaron el 28% de los ca-
$0s, también comprobadas por Patologla, siendo su  incidencia
baja, fgual a ofros trabajos reportados .

RELACION TAMANO DEL TUMOR CON ADENOPATIA Y ME
TASTASIS:

Encontramos que el mayor niimero de casos segdn el tama
fo del Tumor estaban comprendidos entre 2 y 3 centimetros, ha-

15




biendo ademés 6 casos de Tumor entre 2 y 6 centimetros que pre
sentaron solamente adenopatia.

Cinco casos presentaron adenopatia con metféstasis com-
prendido el tamafio del tumor entre 2 y 6 centimetros, hallando
 ademés 2 casos con metéstasis a distancia, siendo el Tumor con
un tamafio mayor de 6 centimetros .

Considero importante mencionarlo ya que nos es de gran
valor pora ver la etapa clinica en que consultaron los pacientes
con Céncer de Moma, y clase de tratamiento que se les aplicé.

CUADRO No. 10 -
RELACION TAMANO DEL TUMOR CON ADENOPATIA Y
METASTASIS EN 50 PACIENTES CON CARCINOMA DE.LA
MAMA DURANTE EL ANO 1976

TAMARNO C. C.CON C.CON C.AUMENTADOS

TUMOR ' ADENQO- METASTA METASTASIS

| PATIA SIS GAN A DISTANCIA
GLIOS

Hasta 1 cm. - 1 - -

2-3 cms 6 2 3 1

4-5 cms 2 2 3 1

5-6 cms 3 2 1 -

Arriba 6 cms 2 - 3 2

No Referido 5 6 3 2

TOTAL i8 13 , 12 6

Para investigar las etapas clinicas en que consultaron los
pacientes con Carcinoma Mamario, tomamos en cuenta la clasi
ficacidn de la Sociedad Americana del Céncer, que es lamisma
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Tl

12

T3

T4

NO
N1
N2

N3

que se usa en el Incan TNM (T=Tumor primario de la mama, N-
ganglios axilares regionales, M-metéstasis a distancia).

~Tumor de 2 cm. o menor en su eje mayor,
No hay fijocién a la piel salvo cosos de enfermedad  de
Paget limitada al pezén.

~No hay fijacién al misculo pectoral .

-No hay fijocién a la pared Torécica.

-Tumor més de 2 cm . pero menor de 5 cm. o fijocién de
la piel incompleta (depresién cutéinea esponténed o pro-
vocada), o retraccién del pezdn (en casos de tumores
submamelonares), o enfermedad de Paget que se extien-
da més alla del pezdn.

-No hay fijocién al misculo pectoral .

-No hay fijacidn a la pared forécica.

sTumor mayor de 5 cm. pero menor de 10 cm. o fijacién
completa a la Piel (Infilirada o ulcerada), o presencia
de Piel de Naranja sobre la Extensién del Tumor, o fija=
cidn al mosculo pectoral (completa o incompleta)

~No hay fijacién a la pared tordcica.

~Tumor de 10 cm. en su eje mayor o invasién a la Piel
o piel de Naranja més allé del fumor, pero sin sobrepa-
sar la regién mamaria o fijacién a la pared torécica.

ADENQPATIA REGIONAL

-No hay adenopatia asilar palpable Homolateral .

~Adenopatia axilar hemolateral palpable pero mévil .

-Adenopatia axilar homolateral fijada en bloque o aotros
drganos .

-Adenopatia Supra o retroclavicular homelateral mévil o

17



fija o edema del brazo (este edema puede ser provocado
por una obstruccion de los conductos linfaticos: en este
caso los ganglios pueden no ser palpables).

- M-METASTASIS A DISTANCIA

MO ~-No hay signos de metéstasis a distancia.

M ~Metéstasis a distancia que comprende la invosién  cuta-
nea a distancia de la mama, la invasién de los ganglios
linféticos opuestos o de la mama opuesta, y todos los ca
sos donde existen signos clinicos o radiolégicos de metés
tasis pulmonares pleurales, &seas, hepéticas, etc. -

£l Céncer de la mama se divide en 4 efapas Clinicas asi:

ETAPA1 -T1 NO MO -T2 NO MO
ETAPA Il -T1 N1 MO -T2 N1 MO
ETAPA 11l -T1 N2 6 N3 MO
-T2 N2 6 N3 MO
-T3 NO 6 N1 & N2 6 N3 &6 MO
-T4 NO &6 NI 6 N2 6 N3 MO

ETAPA IV -Cualquier combinacién de los simbolos Ty N pero
que al mismo tiempo contenga M.

18 =

CUADRO No. 11

NUMERO DE CASOS ENCONTRADOS DE ACUERDO A
ETAPA CLINICA DEL CA. DE LA MAMA

ETAPA CLINICA CASOS PORCENTAJE
Etapa | 10 20

Etapa |l 8 16

Etapa 11l 23 46

Etapa IV 6 12
No Referido * 3 6
TOTAL 50 100%

Obtuvimos que el 46% de los casos se encontraron en la=
Etapa 111, y el 12% en el estadio 1V, por lo que deducimos que
los pacientes acuden al Hospital cuando su enfermedad esté bas
tante avanzada, pues si unimos los casos hallados en los esta-
dios 11l y 1V nos dan el 58% del total de los casos.

SegOn estudios reportados de otros paises el estadioenque
més consultan es el Hl, 53%; después el estadio 111, el 28%; a
continvacién el 1, 17%; ¥ finalmente el IV con solo el 2%; ©
sea que estas varian con las muestras analizadas en el presente
estudio. Considerando que enfre més avanzada es la  enferme-
dad menos la probabilidad de curacién.

Creo adecuado intensificar més el estudio de este proble-

ma, para diagnosticarlo més y precozmente, Yy de esta forma a-
plicar un tratamiento répido que seria mejory mas efectivo (11

*Es de hacer notar que los casos aquf analizados, se refieren e

clusivamente a pacientes que fueron operados en otro centr

19




hospitalario, por esta razén no se hallé en que Etapa clinica
fue encontrado el tumor,

CLASIFICACION HISTOLOGICA DE LOS TUMORES ENCON-
TRADOS: '

Los pacienfes en estudio poseen diagnéstico: histopatolégi
co, el cual se presentaré en el cuadro siguiente, no correspon-
diendo a este trabajo tratar sobre el cuadro histolégico de cada
uno, el cual puede ser leido en los libros de texto de Patologia.

CUADRO No. 12

Dx. HISTOLOGICO CASOS PORCENTALUE
Adenocarcinoma Q 18

Ca. Intraductal Invasivo. 29 58
Carcinoma Medular 2 4

Ca. Indiferenciado 5 10

Ca. Lobular Infilirante 2 4

Ca. Intraductal no invasivo ] 2

No Referido 2 4
TOTAL 50 100%

Segin observamos el moyor porcentaje, 58%, corresponde
bd e, 7 P

a Carcinoma Intraductal Invasivo, y al Adenocarcinoma con el
18% de los casos.

Lo cual puede estar relacionado por el grado tan avanza

do de enfermedad en que los pacientes consultan a este  centro
hospitalario. '
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Siendo diferentes las estadisticas extranjeras en que mues
tran el 93% de Carcinoma, mientras que nosotros detectamos un
58% en nuestro estudio {(B).

TRATAMIENTO QUIRURGICO INSTITUIDO A LOS DIFEREN-
TES PACIENTES:

CUADRO No. 13

TRATAMIENTO CASOS PORCENTAJE
1. Mastectomia Radical 8 16

2. Mastectomia Simple ' 6 12

3. Biopsia _ 15 30 -

4. Biopsia excisién 5 10
5.1+3 10 20
6.2+3 3 6

7. No Referido : 3 6
TOTAL 50 100%

Como vemos el mayor porcentaje de pacientes solamente
recibié tratamiento quirGrgico de Biopsia diagnéstica, 30%, la
causa puede ser por miltiples causas, tales como:  Tiempo en
que consultd el paciente, edad, ulceracién de mama, etc.

Siguiéndole el fratamiento combinado de Mastectomia Ra
dical y Biopsia.

La Biopsia de extirpacidn suele efectuarse para  lesiones
pequefias de menos de 2 ¢ms de diGmetro y las que tienen Aspec
to Benigno.
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La Biopsia de Incisién suele ser adecuada para diagndsti-
co de Céncer mamario.

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS, CASOS DE OPERA-
CION MASTECTOMIA: ‘ A

o Solamente 47 casos recibieron diversos tratamientos qui-
rirgicos, presentando Gnicamente el 8.51% infeccién de heri-
da operatoria, ignoréndose el agente etiolégico ya que ningu~-
no de los casos se le efectud cultivo del tejido Infectado.  En
igual porcentaje hubo dehiscencia de herida operatoria,

Es importante hacer ver que el 6.38% de los pacientes
presentd Bronconeumonia, siendo ésta en nuestro medio una de
las causas o complicaciones més importantes en pacientes some-
tidos a cualquier acto quirtrgico por falta de movilizacién de
los pacientes. Aunque también la edad en este caso influye,co
mo también el grado nutricional del paciente operado. =

CUADRO No. 14

COMPLICACION CASQOS PORCENTAJE
Inf. herida Op. 4
Dehiscencia 4
Mixto 3
Bronconeumonia 3 6 :38
TOTAL 14 23.78%
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TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA POST QPERATORIA:

Ha sido recomendada la combinacién de Mastectomia y
Radioterapia como tratamiento para el Céncer de la Mama ope-

rable 3).

En nuesiro andlisis todos los pacientes que recibieron di-
versos tratamientos quirbrgicos, tuvieron a la vez  tratamiento
post operatorio con Radioterapia, existiendo también un 10%
que no recibié tratamiento con Radioterapia lo cual se debid al
abandonc del mismo.

CUADRO No. 17
TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA POST OPERATORIA

TX. QUIRURGICO CASOS RECIBIERON  PORCENTAJI
RADIOTERAPIA

Mastectomia Radical 9 18
Mastectomia Simple 5 10
Biopsia 15 30
Biopsia Excisidn 4 8
M.R. + Biopsia 10 20
M.S. + Biopsia 2 4
No recibié Tx. 5 . 10
TOTAL 50 100%

El fin que persigue la Radioterapia Post Operatoria par
los Ganglios Linfaticos no extirpados de la pared torécica ¢
primariamente reducir las recidives locales. No esté demosire
do que la supervivencia se haya modificado con las diversas f
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nicas operatorias aunque las metdstasis en Ganglios: Linfaticos
puedan suprimirse (4).

CAS0S CON METASTASIS A OTROS ORGANOS
DIAGNOSTICADOS POR DIVERSOS METODQOS

Se observé que el 24% del total de los casos tenian metés
tasis o Ganglios Linféticos. El resto en menor porcentaje pre—
senté metéstasis a Esqueleto, piel, craneo, pulmones y Mediati
no, siendo en su mayoria diagnosticados por Rayos X. -

CUADRO No. 18

METASTASIS CASQS PORCENTAJE
Créneo 1 2
Pulmones 2 4
Mediastino 1 2

Piel [ 2
Ganglios Linfaticos 12 24
Esqueleto 3 6
TOTAL 20 50%

Se tomaron como un total, el ndmero de papeletas de pa-
cientes con Ca. de Mama duranie el afio 1976, El total es de
50 pacientes analizados. El porcentaje obtenido vaen rela-
cidén al nimero total de pacientes.,

IV. CONCLUSIONES

~El mayor nimero de personas con padecimiento de Céancer de
la mama proceden del deparfamento de Guatemala.

-La edad més frecuente del padecimiento fue de 41 a 50 afios.

3 3
-El Carcinoma de la Mama es més frecuente en pacientes de se-
xo femenino en nuestro medio.

-El tumor de lo mama que aparece después de la Menopausia e
frecuente que sea maligno. '

~El tiempo promedic de la evolucidn de la enfermedad en nues-
tro medio va de 1 a 12 meses.

~El 85% de los pacientes que consultan, descubrieron [a masc
tumoral de la mama.

-Consideramos que el nimero de hijos (Paridad) no tiene rela-
cién con el Céncer de la Mama.

-Fl antecedente de traumatismo no forma parte de la ~ etiologic
del Céncer en la Mama.

~El sintoma principal presentado en la mayoria de los paciente:
fue de una masa localizada en la Mama.

~El pezén de la mama enferma en la mayor parte de  paciente
(36%) es de aspecto normal.

-La localizacién més frecuente del Tumor en fa mama es en e
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cuadrante Superior Externo.

-Hay mayor incidencia de Céncer en la Mama del lado izquier
do.

-El estadio 1| fue el de mayor porcentaje encontrado en pacien
tes con Cancer de Mama.

~F| Tumor més frecuente es el de Carcinoma Intraductal  Infil-
frante o Invasivo.,

~Fl tratamiento quirirgico més utilizado fue de Biopsia Simple.

~La complicacién més frecuente post operatoria fue lainfeccion
y dehiscencia de herida operatoria.

-El 90% de los pacientes recibieron tratomienfo con Radiotera-
pia post operatforia.

-La metdstasis més frecuente fueron dada a ganglios Linféticos.
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V. RECOMENDACIONES

*Hacer propaganda con folletos que indiguen ta manera de efec
tuar un autoexamen de la Mama en forma periddica, por la ra
z6n de que el sf ntoma més frecuente en nuestro medio, y en
nuestro estudio es el de masa en moma indolora.

*Fomentar en las mujeres de edad avanzada el autoexamen de

mama, de esta forma se diagnosticaria precozmente la enferme
dad.

*Hacer historias clinicas completas, Interrogatorio y examen a
todas las pacientes para diagnosticar precozmente tumores asin
tomaticos, que de otra forma pasarian inadvertidos .

*Instruir debidamente al paciente y su familia, sobre la  reali-
dad de su mal, y sobre todo de su evolucién, segin la clase de
tratamiento que se le propicie. Muchos pacientes por no reci
bir radioterapia en el momento debido, reingresan con un Ca.
incurable.

*Citar a las pacientes tratadas quirGrgicamente, en forma perié
dica para obtener pardmetros de supervivencia ya que estos nos
ayudarian a obtener datos de acuerdo a nuestro medio.

*Incrementar un poco més los fondos del Hospital, para gue el
tratamiento de los pacientes se acerque més al ideal, y no al
mejor segln nuestras circunstancias, aunque este no sea el mas
recomendado. '
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