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I. EL CANCER DE LA MAMA:

Las lesiones mamarias se limitan practicamente a la mu;j
En el varén, la mama es un érgano rudimentario, relativament
insensible a influencias endécrinas, Y que parece poseer resist
cia a las neoplasias.

Por ofra parte, en la mujer la estructura mamaria més cc
plicada, el mayor voltmen de la gléndula, y la gran sensibilic
a las influencias endéerinas, predisponen a diversos procesos
tolégicos.

La mama es el asiento més frecuente del céncer en la m
jer; fe corresponden alrededor de 20% de los cénceres en el s
xo femenino, A pesar de esta elevada frecuencia, los tumores
benignos y las entidades nosol gicas como tumores son més fre
cuentes que las neoplasias malignas.

El céncer mamario es poco frecuente antes de los 20 - -
afios de edad pero después la frecuencia aumenta de manera -
constante durante toda la vida.
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I1. ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Pocos cénceres de fa economia se han sometido a es=
tudio més Tnfimo pare buscar la eticlogia y la patogenia que el
de la glandula mamaria. En parte, este estudio es consecuencia
‘natural de la gravedad de la lesién, pero, ademés fos muchos ==
factores de importancia eticlégica comprebada en animales de -
iaboratorio plantean la interesante posibilidad de que puedan -
actuar en el ser humano, Los més importantes de estos factores=-
etiol 6gicos en animales son virus (factor lécteo), susceptibilidad
genética y estrégenos.

Qué puede decirse acerca de estos factores en rela -
cién con la enfermedad en el ser humano? Hon frocasado los -
ensayos para aislar un virus ¢ para cbservar supuestas porticulas
virésicas dentro de las células del céncer mamario humano, Sin
embargo, en algunas familias la frecuencia de céncer mamario =
excede de la promedio, y, aunque ello pudiera atribuirse més 16
gicamente a la herencia, no puede descartarse fa posibilidad de
transmisién virdsica. Se discute desde hace mucho la influencia
de la herencia en el desarrollo de esta enfermedad en el ser hu-
mano, fambién comprobada en ratones. En la actualidad, se ~ -
acepta que la madre y las hermanas de mujeres que padecen = -
céncer mamario presentan frecuencia mayor de la calculada de
le misma enfermedad. Entre 200 madres de pacientes de céncer
mamario, en 21 se descubrib esta enfermedad, aunque la cifra -
calculada era Gnicamente de siete. Entre 381 hermanas de las -
200 pacientes mencionadas, se descubrieron 13 neoplasics, y el
nimero calculedo era de cinco (Jacobson). Clemmensen, en la
magnifica revisién que ha heche de este tema, llego a la con- -
‘clusién de que hay infiuencia hereditaria patente en ia apari =~
cién de céncer mamario,

Otros factores que se han investigado en relacién con
su posible importancia patogénica han sido resumidos adecuade-

—
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mente por Wynder y colaboradores: "Las pacientes de céncer ma=
mario suelen contraer matrimeni®, embarazarse y amemanter alge-
después que las pacientes testigo. También suelen tener menos hi
jos y loz amamantan menor tiempo. A causa de la relacién mutua
de estes factores, no pudo hacerse distincién completamente neta
entre cada uno de elios".

Los dates epidemiclégicos mencionadoes adquieren mayor =
importancia al considerarios en el confexto de los factores hormo
nales, Por el efects comprobado de la prelacting y los estrégenos
en la mama normal, se han convertido en centros 18gices de prec-
cupacidn, y hay datos de que fa mayor concentracién de estas - -
hermonas predizspone o la aparicién de céncer mamario.

Gran nimero de mujeres que padecen céncer de la mama -
tienen hiperplasia del estroma cortical, lesién que se ha compro -
bado que guarda relacién con hiperestrinismo. También se ad= =
vierte relacidn positiva entre el céncer mamario y el endometrial,
y de ambos se sospecha arfgen en desequilibrio de estrégencs, = -
Quizé la relacién enire la enfermedad fibrequistica y el céncer =
mamario estribe en la asociacién corriente con hiperestrinismo.

El anélisis de grupos de pacientes de céncer mamaric reve =
la que tienden a presentar la menopausia en etapa més tardia que
las mujeres testigo, y, en consecuencia estén sometidas a activi--
dad ovérica més duradera, E! céncer mamario es relativamente =
raro en ovariectomizadas.

La concentracién alta de progesterona; por ejemplo: lo que
se observa en mujeres que ovulan y en el embarazo, parece neu -
tralizar el efecic de los estrégencs. Se afirma que las solteras - -
son més susceptibles al céncer mamario que las casadas, y las esté
riles més susceptibles que las fecundas, porque la falto de gesta =
cidn significa ciclos mensfruales ininterrumpides con cifras méxi =
mas de estrégenos relativamente no antagonizados: El amamanta-
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miento duradero de los nifios, al diferir la reanudacién de la ca
temenia, tiende a disminuir el peligro de presentar céncer ma =
mario. En la premenopéusica el crecimiento de nGmero impor =
tante de cénceres mamarios puede inhibirse al administrar testos
terona. Esta accién de la testosterona se atribuye a que contra
resta e| efecto de los estrégenos. -

La administracién de estrégenos para trator la meno=
pausia se ha considerado con sospecha come posible factor con
tribuyente en la produccién de céncer mamario. Se han publi-
cado informes cislados de mujeres que presentaron céncer mama
rio después de estrogencterapia duradera. Sin embargo, estos -
informes deben interpretarse con prudencia por la falta de vali
dez estadistica. Considerando el uso extenso de estrégenos, la
escasa frecuencia de estos informes sugiere que cualquier efec-
to causal debe ser pequefig, s més probable que en estos ca=~
sos aislados el tratamiento hormonal centribuyera a estimular v
o hacer que progresara una neoplasia ya presente,

En resimen: Yos datos mencionadoes sefialan netamen
te factores hormonales y genéticos en la etiologia del céncer -
mamario. De manera especifica, la alta concentracidn de estrd
genos, sobre fodo el hiperestrinismo no antagonizode, y la ma -

yor concentracidn de prolactina hipofisiaria, pueden ser impor="

tantes en mujeres con susceptibilidad genética. Quizé la nota~
ble diferencia en la frecuencia de cdncer mamario entre Esta=-
dounidenses y Japoneses sea una comprobacién geogréfica de =
esta hipétesis. En términos generales las Japonesas contraen --
matrimonio muchos afios antes que las Estadounidenses y tienen

el primer hijo en edad correspondientemente més temprena. Tie

nen més embarazos y, lo que es més notable, el promedio de me
ses en que amamanian a los hijos es de 66.7, en comparacién =
con 14.4 meses entre las Estadounidenses. Aunque estos datos ~
no son concluyentes, desde luego concuerdan con la hipbtesis -
de que la estimulacién duradera por estrdgenocs tiene importan =
cia en la etiologie del céncer mamario. Debe mencionarse en
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este sitic la falta de una relacién importante. No hay asociacién
comproboda entre el fraumatismo y el cancer mamario.

Los cénceres mamarios pueden ser infiltrantes o no iﬁf”ﬂ'ﬁ&
tes; pueden poseer estroma fibroso abundante o escaso; algunes se
cretan mucina y otros o veces se extienden hasta la piel y pradu-
cen enfermedad de Paget. Méas de 90% de los cénceres mamarios
nacen en el epitelic de los conductos. Los lobulilles momerios =
son sitios poco frecuentes de origen. La siguiente clasificacién -
simp!ificada dé una nocidén general de esta gama:

Céricer que nace en los lobulillos mamarios:

A= No infiltrante === Carcinoma lobular in situ
B= Infiltrante ~== Carcinoma fobular

Céncer gue nace en los conductos mamarios:

A= No infiltrante =~= Carcinoma intracanalicular
B~ Infilfrante --= 1. Carcinoma Escirreso fibropléstico
2. Carcinoma Medular
3. Carcinoma Coloide o Mucosos
4, Enfermedad de Paget (Carcinema -
canalicular que se propaga a la -
piel.

Entre los carcinomas mamarios los suficientemente peque~--
fios para poder identificar las éreas generales de orfgen, aproxi =
madamente 40% nacen en el cuadrante superoexterno, 20% en el
cuadrante superointerno, 10% en cada uno de los cuadrantes infe
riores, y 3% en la regién subareolar o del pezén. Entre los.cén -
ceres mamarios, alrededor de 5% son bilaterales, lo cual proba--
blemente represente lesiones primarias dobles, aunque a menudo=
no puede descartarse la posibilidad de metéstasis cruzadas. El -
peligro de que ocurran estas lesiones dobles es mayor en los cén=
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ceres gque nacen en Jos lobulilies mamarios que en los de tipo ~
canalicular (Robbins y Berg). No es obiigado que les tumores =
bilaterales sean simulténecs. El antecedente de eéncer de una

mama enfrafiamesgo cinco veces maycr de presentar céncer en
la mama opuesta.

-7
1, CURSO CLINICO

Los carcinomas mamarios svelen ser descubiertas por la pa=
eiente o por el médico como un "bulte” ¢ tumefaceién Oniea sos
pechesa en o mama. Suelen ser completamente asintométices, =
no causan doler y cuando se descubren, son muy engafiesos porgue
se desplazan Iibremente y parecen bastante bien circunseritos. .=
Segiin estas caracterliticas, podria ser quiste aislado, fibreadene.
ma, foco de cicafrizacidn inflamatoria o absceso; por ello,. en ‘i’@
dos los casos es menester efectuar investigacidn cuidadosa. Es
muy rarc que cuando se diagnostica fa lesidn haya experimenta =
de fijacién a lo pared torécica o a la piel. La fijacién de fa le=
sidn o la pared tordeica subyacente o a la piel suprayacente, = =
acompafiada de hundimiento, es signo pronéstico desfavorablie.
El edema de la piel crecimiento del tumor hacia los linfaticos, -
con obstruccién de estos conductos, agrava el prondstico. Sin ==
embargo, como se verd mas adelante, la importancia de estos {n -
dices quizd no sea muy grande en térmings del cuadre global.

El diagnéstico de este céncer depende en Gltima instancia
de biopsia o aspiracién por aguja y estudic microscépico. Es in-
discutibie que el diagnéstico por cortes en congelacién o répidos
se utiliza més frecuentemente en el cancer mamaric que en cual -
quier ofra neoplasia. Por esta técnica, cuando menos en 90% de
los casos cabe hacer diagnéstico histolégico al operar, lo cual -

permite emprender cirugia definitiva ulterior cuando esté indica-
da,

Para brindar un lenguaje comin que permita a los clinicos=
de todo el mundo clasificar sus casos de manera semejante, el Co
mité Conjunto Estadounidense sobre Clasificacidn en Perfodos y -
Resultados Definitives del Céncer, ha sugeride que las diversas ~
etapas de ataque se definan més o menos como sigue: Perfode !: -
no hay ganglios linféticos axilares palpabies por ciinica; no se -
observan metastasis. Periode !l Hay ganglios axilares discretos =
palpables por clinica; se sospechan metéstasis a estos ganglios. =

;
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Perfodo l11: Infiltracién, ulceracién y engrosamiento de la piel,
o fijacién a misculos pectorales o pared del térax por lo regu -
lar hay ganglics linféticos palpables por clinica; pueden sospe
charse o pueden no sospecharse metéstosis a distancia. Periodo
1V: Metéstesis a distancia.

Utilizar este método de clasificacién en perfodos de
be asegurar que los resultades obtenidos en la veloracién mun -

dial del efecto de diversas modalidades terapéuticos seréd com~

parable, dentro de cierfos |imites.

La consideracién més importanie para el prondstico-
de esta enfermedad es el carécter biolégico inherente del tu-~
mor. Sea cual sea el método terapéutico la supervivencia de =
cinco afios es casi invariabiemente de 50%, y los esfuerzes in -~
tensos durante los afios para lograr el diagnéstice més temprane
no han mejcrado de manera importante esta cifra. Lo nocién -
de cuadros inherente evolutivos de los fumores ha side llamada
por Macdonald "predeterminismo Biolégico™, nombre que signi
fica que las perspectivas para la paciente dependen, en gran -
medida, de fa agresividad biolégicamente predeterminoada del -
tumor. De esta manera, se interprefan los datos de superviven=
cia como indicacién de que 50% de las pacientes no beneficia
rén de cualquier modalidad terapéutica, que 25% presentarén~
tumores de crecimiento muy lento, con tratamiento o sin él, y-
que el resto, 25% beneficiarén patentemente de la terapéutica.

Lo nocién de "predeterminismo Biolbgico™ se apoya
en estudios de la mama por radiografies seriados (mamogramas}
en pacientes en quienes se sospecha carcinoma. Lo lesién se -
advierte en forma de una zona en crecimiento de mayor opaci
dad con calcificaciones irregulares. Si la lesién ulteriormente
se extirpa y se comprueba que es carcinoma, por estudios retros
pectivos de las radiografias en serie cabe estimar el Tndice de=
crecimiento fumoral. Se calcula que se necesitan 30 duplica -

ciones de velOmen para que un tumor crezea desde una célula =
de 10 micras de diémetro hasta cenvertirse en una masa de 1 em.
de didmetro. Fundéndose en ello, cabe calcular el tiempo de =
duplicacién de varios tumores mamarios, y precisar veriaciones=
notablemente grandes en la rapidez del crecimiento. Entre 18-
tumores, el crecimiento més répido duplicd su tamafio en sole =
23 dias, y el de crecimiento més lento en 209 dias (Gershen ~ =
Cohen y col). Asf pues, un céncer alcanzé 1 em. de didmetro -
en menos de dos afios, y el otro necesité 17 afios seis meses. Si
los metéstasis crecen con la misma rapidez, es patente que los.=
dos indices biolégicamente predeterminados de crecimiente pro
ducirian resultados por completo distintos en las pacientes.

- No es ilégico suponer, ademés, que un tumor dado puede
adquirir la facultad de dar metéstasis en etapa distinta de la =
evolucidn. Estos dos caracteres inherentes pueden tener pcpel“
dominante en las estadisticas de cura y supervivencia en el cén
cer mamario. Ademés de la importancia de los caracteres inhe=
rentes del tumor, debe tomarse en cuenta la reaccién del-hués -
ped a lo neoplasia. La proliferacién de histiccitos y células -~
plasméticas en los ganglios axilares de pacientes de céncer ma=
mario se considera reaccién adecuada de defensa, y, en reali--
dad algunos estudios han comprobade que el pronéstice es mejor
para estas pacientes (Cutler y Black). Otros factores del hués =
ped guardan relacién con el pronéstico. Laos neoplasios suelen -
ser de crecimiento més répido en mujeres jGvenes que en ancia-
nas. La gestacién aumenta rapidez de crecimiento del tumer, =
posiblemente por la alta concentracién de hermonas circulan= -
tes. Por Gltimo, las lesiones en el cuadrdnte superoexterno se =
[ ~ acompofion de mejor pronéstico que los tumores mediales o cen=
‘ trales, puestos estes dos Gltimos tipos tienen mayeor tendencia a~
propagarse a ganglics linféticos y érgancs dentro del térax y ab
domen, vy no a los ganglios axilares donde pudleran extirparse -
las metdstasis.
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Frn Estados Unides de Norte América, en la actuali-
ded la mayorfa de las pacientes de céncer mamaric en perfo=-
dos [, [1y 111 se tratan por mastectomia redical (extirpacién de
toda la mama junto con los msculos pectorales y los ganglios-
linféticos axilares del lado enfermo). Se han propuestc mu=- -
chas modificaciones de la mastectomia radical en algunas de -
las cuales se extirpa mayor cantidad del tejido adyacente, de-
la Tndole de los ganglios que rodeen a la arteria mamaria inter
na; en otras operaciones se tiende a la reseccién més conserva
dora. Hay regiones del mundo en las cuales se utiliza radiote=
rapia preoperatoria o postoperatoria en combinacién con ciru =
gfa més restringida, o en algunas instituciones, en lugar de la
cirugia. A causa de la relacién sospechada entre el cércer —
mamaria y el aumento de la concentracién de estrégenos, como
métodes auxiliares en el tratamiento de estos tumeres a menudo
se emplean extirpacién de los ovarios o fratamiento hormonal ,
de la Thdole de andrdgenas en premencpdusicas. En circunstan
cias més desesperadas cabe afiadir al tratamiento como métodos
paliativos adrenalectomia e hipofisectomfa (Jessiman y Moore).

11 -
IV, INTRODUCCION

Auvnque el Céncer de la mama en Guatemala, ne eeupe el
primer lugar en incidencia de tumores de la mujer, su estudic, =
la definicién de sus caracterfsticas, su historia natural, las posi-
bles interrelaciones entre huésped y medio ambiente, son de pri
mordial importancia. ' - B

Actualmente, se ha llegade a la conclusién que el céncer
no es una sola enfermedad, sino que es la manifestacién o la =
respuesta del huésped ante diferentes agentes los que permane -
cen en la incdgnita y que no son capaces de estimular la repro-
duccidn celular o visto desde ofro punte, de inhibir los mecanis
mos normales del organismo que mantienen en perfecto balance
la reproduccidn celular.

Sea cual fuere la teoria correcta del orfgen del céncer, -
es un hecho innegable que factores coma habitat, huésped y ali
mentacién, deben ser conocidos para llegar a comprender la ca
lidad de la respuesta del organismo ante diferentes noxas.

Guatemala por enconfrarse en diferente latitud, con cli -
ma tropical y presentar caracteristicas étnicas y culiurales, tie-
ne diferente patologia que los demds pafses que nes inundan con
sus estadfsticas y los estudios de sus enfermedades, y inal harfa ~
mos en basar nuestros estudios en datos epidemiolégicos ajencs -
a nuestro ambiente. Un ejemplo claro lo representa el hecho de
que en Estados Unidos de Norteamérica el céncer de mama es -
més frecuente en la mujer, mientras que en Guatemala es el - -
céncer de cérvix.

El siguiente trabajo es un esfuerze para definir nuestra =
propia patologia y su incidencia, medides por la informacicn re
cogida de los archivos del Instituto de Cancerclogia de Guate=
mala "INCAN", en el perfodo comprendide entre los afios de =
1970 a 1974 inclusive.

R
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V. OBJETIVOS

A~ GENERALES:

1, Promover el estudio de la historia natural de nuestras en-
fermedades por medio de la investigacién epidemiolégica
realizade en forma sistemética en instituciones especiali-
zadas, a través de un departemento de Bioestadisticg que
podria estar integrado por estudiantes bajo la asesoria y =
supervisidn técnica de profesionales especialistas en el ra
mo.

2. Establecer protocolos o modificaciones a la ficha de in--
greso en forma tal, que se corrijan deficiencias y no se =
obviaran datos de importancia que faciliten lo realizacion
de estudios posteriores.

ad

Establecer andlisis comparativos para relacionarlos con es
tadisticas anteriores y de otros lugares, para presentarios-
anvalmente a través de un medio informative de la institu
cidn.

B- ESPECIFICOS:

1. Estudiar la poblacién afectada tomando en cuenta carac =
terfsticas tales como la distribucién etaria, geogréfica y -
socioecondmica.

2. Conocer las manifestaciones clinicas més frecuentes en la
patalogia estudiada.

3. Clasificar histolégicamente las diferentes variedades de
céneer de la mama que se presentaron en el Instituto de -
cancerologia de Guatemala, durante los afios investigados.
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VI, MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron como material de estudio, las papeletas de =
las pacientes que fueron ingresadas al Instituto de Cancerologia.
por preblema de Céncer de mama, en el perfodo comprendido en
tre los afics de 1970 a 1974 inclusive. -

La informacién fue obtenida de los datos reportados en fa
papeleta y en el caso de los diagnéstices histolégices, del in~ =
forme de Patelogla.

Luego de la recoleccién y tabulacién de datos de acuerdo
a un protocolo previamente establecido, se investigé las siguien
tes variabless

= Edad

~ Area de Procedencia, {Rurai=Urbana)
- Menarquia

- Gestaciones

- Paridad

= Abortos

= Menopausia

- Caracteristicas clinicas del Tumor
-~ Tamefio '

- Distribucién Topogréfica

- Metéstasis

- Sintomatologia

- Clasificaciones Histol égicas.

* Ver Hoja de Recoleccidn de Dates.
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VI, RESULTADOS CUADRO Neo. 1 |
1970 1971 1972 1973 1974

Los resultados obtenidos en el estudio son los siguientes: INCAN “

1- NUMEROQ: No. casos vistes 3489 3591 4278 4416 3927
Del primero de Enero de 1970 al 31 de Diciembre de 1974 1:10‘ Tumores Ma- : _ 7 827
se presentaron en la Consulta Externa del Hospital de Can lignos 787 846 873 708

* cerologia 19,001 casos de Céncer, de los cuales 233 fue =

2 9 No. Tumores de =
ron Céncer de mamo, lo que representa el 1.2% del total. " Moma 51 46 51 16 49
El porcentaje de tumores de mama con respecto a fumores % lacid '1
malignos en general, alcanza la cifra de 6%. El cuadro - © con relacion a 1.19 1.04  1.95
~ndmero 1 presenta el ndémerc de cascs atendidos en el = - No. de casos 1.46 1.28 ! ’
INCAN,

% con relacién al

2-  EDAD: | Ne. T. Malignes 646 544 584 649 592

De los casos analizades el 83% correspondfan a pacientes
con edades superiores a los 40 afios. Cabe mencionar que

se enconfraron 7 casos con edades inferiores a 30 afigs — = a 1974.
| 2.8% del total.

* Clasificacién de casos atendidos INCAN, Guatemala, afics 1970

Se debe hacer énfasis en la importancia clfnica de este he
cho ya que rompe barreras etarias en lo que se refiere al =
indice de sospecha del médico y a la definieidn de la po -

_blacién de riesgo para establecer un diagnéstico precoz. -
Cuadro niimero 2.

3~  PROCEDENCIA:

En el estudio se consideraron como centros urbanos las Ca=
beceras Departamentales y la Capital, el resto del Pafs se
incluye en la denominacién érea rural.

De los casos analizados, el 57.55% procedi del éree rural §
y un 42.45% del érea urbana. La diferencia no parece ser '
significativa. Cuadro némero 3.
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4~  HISTORIA GINECO=OBSTETRICIA:
A= EDAD SEXUAL:

En esta variable se trata de establecer si el céncer se
presenta més frecuentemente en mujeres post-menopéu
sicas o en mujeres con periodos menstruales normales.
Se encontrd que el mayor porcentaje estuvo en el gru
.. po de mujeres mayores de 40 afics., B

B- GESTACIONES Y PARIDAD:

Esteas dos variables se analizan en conjunto pueste que
los resultados obtenidos se interrelacionan. En el cua

dro ntimero 4, gegfica de embarazos, se observa que=-
el Céncer de mama presenta una incidencia més alta =
enire las mujeres con més de seis embarazos 29%). =
En la gréfica de Partos, (cuadro nimero 5) se nota que
la distribucién es diferente pues la mayor incidencia -
ocurre en mujeres con 3 o 4 partos (24%). Probable -
mente la diferencia porcentual entre fos dos pardme==
tros, se debe o que escs emborazos culminaron en = =
abortos. Cuadro niimero 6.

Cuspro N22
E paD

La extensién de este trabajo no permite relacionar fa-
incidencia de aborto con Céncer de mama, sin embar

go, se puede afirmer que més de la cuorta parte de -
las pacientes afectadas, presentaron més de un abortfo,
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C~ MENARQUIA:

De la gréfica ndmero 7 llame la atencién el hecho de que en
en el 47.53% de los casos no se registra en la papeleta el da
to de menarquia, lo cual demuestra una deficiencia de la =~
completacién en el interrogatorio de la ficha ciinica.

‘ De los datos reportados, la edad de aparecimiento de la pri =

mera menstruacién alcanzé mayor frecuencia en el grupe com
- prendido entre las edades de 12 a 15 afos; lo cual no difiere-
de poblaciones normales. '
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CARACTERISTICAS CLINICAS:

El anélisis de las caracterfzticas clfnicos esquematizadas
en las gréficas, toma en cuenta:

* Tamafio

* Localizacién

* Tiempo de evolucién
* Metéstasis

* Sintomatologia.

TAMANO:

Ei tamafio que presentaron las tumoreciones no estd regls
trado en la mayoria de los papeletas, 102 casos que represen=-
tan el 46% del total. Entre los casos reportados, un ndmero de
65 (26%) de los tumores eran mayores de 5 cms; 61 casos (25%)
éstuvieron comprendidcsséntre 2 y 5 ems; y por Gltimo, 5 casos
fueron de 2 cms (3%).

LOCALIZACION;

La localizacién del tumor se analizé en funcién de si se
presentaba en mama derecha y/o izquierda, subdivididas en ==
Greas superoexterna (SE) superointerna (SI) e inferoexterna ~ =
(IE), inferointerna (11 ), central ( C ) si interesaba el érea fo =
tal de la gléndula.

El mayer indice le correspondié o la mama derecha en un
43.30% de los casos, en tanto que la mama izquierda alcanzé -
el 28,08%.
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Se puede observar que en relacién a éreq, en el 17.71% =
de los casos afectd la totalidad de la mama derecha, siguiendc =
el cuadrante supercexternc Derecho (SED) con 12.85% y el supe
roexterno lzquierdo (SEI) con 12.38%, igualéndese este Gltimo =
porcentaje a la afectaciédn de toda la mama izquierda con relea -
¢idn a sus Greas.

En resGmen vemos que solo en un 71.38% de los casos in=
vestigados se encontrd este dato.

El cuadrante individualmente més afectado fue el supero=
externo tanto del lado derecho como del lado izquierdo, o cual
asemeja a los datos reporfados en ofros lugares. El heche de que
el 17.71% de los casos haya ocupado el primer lugar (afeccién-
de toda la mama derecha) habla en faver de que el diagnéstico
fue tardio. Lo cual indica dos cosas: que la consulta al médico
fue tardia o que el indice de sospecha de ia enfermedad fue ba
jo.

Si analizamos la p05|b|e relacisn entre la mayor inciden-
cia del céncer de la mama derecha con la prdcfica de la lac~ ~
tancie, se ha demostrade que la incidencia de céncer de la ma~
ma es més alta en pacientes que no practican la lactancia.
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[IEMPO DE EVOLUCION:

El tiempo de evelucién se refiere al perfodo comprendi=
o entre el momento que la paciente notd la tumoracién y en
el que decidid realizar la consulta. Este dafo sclo se pudo ob
tener en el 40% de las papeletas, la cantidad restante ne fue-

reportado a su ingreso.

De dicho total, el mayor nGmero fue el de pacientes que
consultaron entre 1 y 6 meses de evolucidn (18%), en tanto ==
que el grupo de pacientes que consultd 2 afios més tarde cons=

tituyd el 2%.

El hecho de que un 60% de las papeletas no refieran es=
te dato es un gran error puesto quée la historia ciinica es de vi-
tal importancia para poder realizar un diagnéstico presuntivo.

SINTOMATOLOGIA

En cuanto a la sintomatologia que presentaron las pacien
tes ocupd el primer lugar: masa, con 93 casos (37.2%); masa =
més dolor 79 casos que constituyen el 31.6%. Estos datos nos-
obligan a volver a repetir la recomendacién de la importancia
que tiene la palpacién de la mama como rutina en el examen=

clinico.
METASTASIS:

En el caso de las metéstasis solo se puede decir que éstas
se presentaron en ol 41% de los casos y que no se presentaron o
nd se reportaron en el 59% restante.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

Al analizar los resultades del informe de anatomia patolos
gica podemcs decir que el tipo més frecuente de cancer de la ma
ma en Guatemala es el Ductal infiltrante, presente en el 41% de
{os casos de tumores malignes de dicha gléndula. '

Al respecto es pertinente hacer las siguientes observacio ~
nes:

A= El 26% de los casos que fueron repertados como céncer
de 1a mama y tratados como tal no tenian informe de -
patologia ya sea porque venian de ofras instituciones -
con diagnéstico para completar el trafamiento, ¢ por--
que ya se les habia hecho cirugia radical y no habian -
posibilidades para obtener nueva muestra.

Sin emberge, consideramos que baje ningln punie de
vista se puede justificar el hecho de que no se contara=
con una copia del inferme anatomopatelégico del Hospi
tal de referencia.

B- El diagnéstico Histoldgico, de acuerdo a la clasifica- - ;
ci6n de Robbins, fue incompletc en la mayoria de fes - :
casos, puesto que el carcinoma Duetal infiltrante puede
ser de cuatro variedades: Escirroso, Medular, Colcide y
Paget.

En este estudio solo el 10% de los casos se subcla-
sificd en alguno de estos grupos; correspondiendo el --
7.41% al tipo Escirroso. El 41.15% de los casos antes -
mencionados no se subclasificé apropiadamente, desco-
nociéndose las causas.




-22 -

VI1l. CONCLUSIONES

La edad més frecuente de los casos analizados correspon
dié a pacientes con edades superiores a los 40 afics.

En cuanto a procedencia el 57.55% procedié del Grea -
Rural, y un 42.45% del érea Urbana. Lla diferencia no -
parece ser significativa.

El Cancer mamario se presenta mas frecuentemente en -
el grupo de mujeres post=-menopdusicas.

Se observa que el céncer de mama presenta una inciden
cia més alta entre las mujeres con més de seis embara= -
Zos, pero en cuonto a partos se nota que la distribucién
es diferente, pues la mayor incidencia ocurre en muje—~
res con tres o cuatro partos probablemente la diferencia
porcentual entre los dos parédmetros se debe o que esos -
‘embarazos culminaron en abortos.

Més de la cuarta parte de las pacientes afectadas pre=--
sentaron més de un aborto.

La edad de aparecimiento de la primera menstruacién =
alcanzd mayor frecuencia en el grupo comprendido en -
tre las edades 12 a 15 afios; lo cual ne difiere de pobla
ciones normales. B

El tamafio que presentaron las tumoraciones entre los co
sos reportados, eran mayores de 5 cms.

El perfodo en el cual consultd el mayor ndmero de pa==
cienfes fue entre uno y seis meses de evolucidn,

El principal sintoma presentado por las pacientes fue =-
masa indolora. |

.

12.
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Las metéstasis se presentaron en el 41% de fos casos y no =
se presenfaron o no se reportaron en el 59%, las més fre= -
cuentes fueron dadas o ganglios linféticos.

En cuanteo a localizacién del tumor le correspondié el ma-
yor indice de los casos a la mama derecha,

El tipc Histolégico del tumor més frecuente es el carcino =
ma Ductal Infiltrante.
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IX. RECOMENDACIONES

Llevar un protocolo de estudio para cada érgano afecta~
do, con el fin de poder tomar en cuenta muchos factores
que son de importancia y servirian en estudios realiza~ -
dos a posteriori, haciendo una buena historia clinica, in
terrogatorio, examen de la mama o todas las pacientes =
para diagnosticar tempranamente los tumores asintométi-

cos ya que éstos ocupan el primer lugar en el total de ca
sos revisados.

Someter a estudio analitico cada caso para establecer el
plan terapéutico y luego revisar dichos protocolos, con -
el fin de determinar los resultados obtenidos; esto servi -
rd para reconocer la mejor forma de terapia.

Una informacion periédica por parte del Instituto de Can
cerologia a todes los médicos de la Repiblica en la que=
indiquen las formas de deteccién del Céncer, haciéndose
énfasis en el interrogaterio, examen fisico y especiaimen
te la palpacién de la mama como rutina en el examen ==
clinico, para elevar el Tndice de sospecha de esta enfer-
medad y poder llegar asi a un diagnéstice precoz.

Al Instituto de Cancerclogia recomendamos que utilice ~
una estandarizacién de les diagnéstices histopatoldgicos
ya que esfo favorece a una mejor clasificacién, con el -
fin de facilitar medidos terapéuticas y una forma de sa =~
ber el prondstice. Pude observar que en la investigacién
realizada existia falta en la subclasificacién del tipo de
Ca de mama.

Recomendamos al INCAN el aumento del personal en di~
cha institucién ya que el ndmero de pacientes vistos es -
bastante alto lo que redundaré en una mejor atencidn y -
servicio de las pacientes consultantes.

]0.
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APENDICE Na, 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

CA DE MAMA:
No. de Record: Fezha: (de consulte):
Edad: 10 =20 21 =30 30-40 41 =30
Procedencias Urbana Rural
Menarzulas - 12 afies 12 & 15 afies 7 15 afics
Edad Sexual astive Past=mancpausia
Gesias Partos Abertos
> - B
Nogmero de Partos: Nul{poras MultTparas: 0 =22 =5
< 5
Sintomatelagie:
Selo masa: Evclucion:
Dolor ST N
Searecidn: Né& Lgctea Sanguinelenta  Purulenta
Tamafios -7 ems. 2 -5cmi. ¢ 5ems
Lecaltzasiin C
SE
<l Derecha Ambes
IE lzguierde

I

N @ A
Metastasis: St N&
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Tipo Histolégico:

Ca de los lebulillos mamarios:

A= No infilirante (in situ)

B Tifitranee

Otros:

Ca de los conductes mama
ricgs
A= No infiltrante (infra=
canali
cular).
B= Infiltrante: 1. Ca Esci
Frose -
Fibro =
plésti=

ca.

2. Ca Me

dular

3. Ca Co-
loide &
Mucosc.

Paget.
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