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l. ELCANCER DE LA MAMA:

Las lesianes mamarias se limitan prácticamente a la muj
En el varón, la mama es un órgano rudimentario, relativament<
insensible a influencias endócrinas, y que parece poseer resist
cio a las neoplasias.

Por otra parte, en la mujer la estructura mamaria más cc
plicada, el mayor volúmen de la glándula, y la gran sensibilic
a las influencias endócrinas, predisponen a diversos procesos p
tológicos.

La mama es el asiento más frecuente del cáncer en la mi
fer; le corresponden alrededor de 20% de los cánceres en el s;
xo femenino. A pesar de esta elevada frecuencia, los tumores:
benignos y las entidades nosológicas como tumores son más fre.
cuentes que las neoplas¡as malignas.

El cáncer mamario es poco frecuente antes de los 20 - .
años de edad pero después la frecuencia aumenta de manera.
const<mte durante toda la vida.
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11,ETIOLOGIA y PATOGENIA

Pocos cánceres de la economía se han sometido a es-
tudio más íntimo para buscar ia etiologia y la patogenia que el
de la glándula mamada. En parte, este estudio es consecuencia

'natural de la gravedad de la lesión, pero, además los muchos --
factores de importancia etiológica comprobada en animales de -
laboratorio plantean la interesante posibilidad de que puedan -
actuar en el ser humano. los más importantes de estos factores-
etiológicos en animales son virus (factor lácteo), susceptibiiidad
genética y estrógenos.

Qué puede decirse acerca de estos factores en rela -
ción con la enfermedad en el ser humano? Han fracasado los -
ensayos para aislar un virus o para observar supuestas partículas
virósicas dentro de las células del cáncer mamario humano. Sin
embargo, en algunas familias la frecuencia de cáncer mamario-
excede de la promedio, y, aunque ello pudiera atribuirse más ló
gicamente a la herencia, no puede descartarse la posibilidad de
transmisión virósica. Se discute desde hace mucho la influencia
de la herencia en el desarrollo de esta enfermedad en el ser hu-
mano, también comprobada en ratones. En la actual idad, se - -
acepta que la madre y las hermanas de mujeres que padecen - -
cáncer mamario presentan frecuencia mayor de la calculada de
la misma enfermedad. Entre 200 madres de pacientes de cáncer
mamario, en 21 se descubrió esta enfermedad, aunque la cifra -
calculada era únicamente de siete. Entre 381 hermanas de las-

2~0 pacientes mencionadas, se descubrieron 13 neoplasias, y el
numero calculado era de cinco (Jacobson). Clemmensen, en la
magnífica revisión que ha hecho de este tema, llega a la con--
clusión de que hay influencia hereditaria patente en la apari--
ción de cáncer mamario.

Otros factores que se han investigado en relación con
su posible importancia patogénica han sido resumidos adecuada-
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mente por Wynder y colaboradores: "las pacientes de cáncer ma-
mario suelen contraer matrimemti),:,embarazarse y amamantar algo-
después que las pacientes testigo. También suelen tener menos hi
¡os y los amamantan menor tiempo. A causa de la relaeión mutu;:¡'
de estos factores, no pudo hacerse distinción completamente neta
entre cada uno de ellos".

los datas epidemiológicos menelonados adquieren mayor ,ee

importancia al cansiderarlos en el contexto de los factores hormo
nales. Por el efecto comprobado de la prolactina y los estrógen;:¡'s
en la mama normal, se han convertido en centros lógicos de preo-
cupación, y hay datos de que la mayor concentración de estas --
hormonas predispone a la aparición de cáncer mamario.

Gran número de mujeres que padecen cáncer de la mama -
tienen hiperplasia del estroma cortical, lesión que se ha compro-
bado que guarda relación con hiperestrinismo. También se ad~ ~
vierte relación positiva entre el cáncer mamado y el endometrial,
y de ambos se sospecha origen en desequilibrio de estrógenos, - -
QUizá la relación entre la enfermedad fibroquística yel cáncer -
mamario estribe en la asociación corriente con hiperestrínismo.

El análisis de grupos de pacientes de cáncer mamario reve -
la que tienden a presentar la menopausia en etapa más tardía que
las mujeres testigo, y, en consecuencia están sometidas a activi--
dad ovárica mas duradera. El cáncer mamarío es relativamente -
raro en ovariectomizadas.

la concentración alta de progesterona; por ejemplo: la que
se observa en mujeres que ovulan y en el embarazo, parece neu -
tralizar el efecto de los estrógenos. Se afirma que las solteras --
son más susceptibles al cáncer mamario que las casadas, y las esté
riles más susceptibles que las fecundas, porque la falta de gesta :-

dón significa ciclos menstruales ininterrumpidos con cifras máxi-
mas de estrógenos relativamente no antagonizados. El amamanta-

-
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miento durodero de los niños, al diferir lo reanudación de lo ca
tamenia, tiende o disminuir el peligro de presentar cáncer ma =-
marío. En lo premenopáusica el crecimiento de número impor -
tante de cánceres mamaríos puede inhibirse al administrar testos
terona. Esto acción de lo testosterona se atribuye o que contra-
resto el efecto de los estrógenos.

-

Lo administración de estrógenos poro trotar lo meno-
pausia se ha considerado con sospecha como posible factor con
tribuyente en la producción de cáncer mamario. Se han publi--
cado informes aislados de mujeres que presentaron cáncer mama
rio después de estrogenoterapia duradera. Sin embargo, estos =-
informes deben interpretarse con prudencia por la falta de vali
dez estadístico. Considerando'el uso extenso de estrógenos, 1;;-
escasa frecuencia de estos informes sugiere que cualquier efec-
to causal debe ser pequei'í\%",.~s más probable que en estos ca--
sos aislados el tratamiento hormonal contribuyera a estimular y
a hacer que progresara una neoplasia ya presente.

En resúmen: los datos mencionados señalan netamen
te factores hormonales y genéticos en lo etiología del cáncer--
mamario. De manera específica, lo alta concentración de estró
genos, sobre todo el hiperestrinismo no antagonizado, y la ma =-

yor concentración de prolactina hipofisiaria, pueden ser impor-
tantes en mujeres con susceptibilidad genética. Quizá lo nota-
ble diferencio en lo frecuencia de cáncer mamario entre Esta--
dounidenses y Japonesas sea una comprobación geográfico de -
esto hipótesis. En términos generales los Japonesas contraen --
matrimonio muchos años antes que los Estadounidenses y tienen
el primer hijo en edad correspondiente mente más temprana. Tie
nen más embarazos y, lo que es más notable, el promedio de me
ses en que amamantan a los hijos es de 66.7, en comparación ::-

Con 14.4 meses entre las Estadounidenses. Aunque estos datos -
no son concluyentes, desde luego concuerdan con la hipótesis -
de que la estimulación duradera por estrógenos tiene importan-
cia en lo etiología del cáncer mamario. Debe mencionarse en

~._--
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este sitio la falta de uno relación importante. No hay asociación
comprobada entre el traumatismo y el cáncer mamario.

Los cánceres mamarios pueden ser infiltrante5 o no infiltra!:!;
tes; pueden poseer estroma fibroso abundante o escaso; al gUf¡e¡Ss~
cretan mucina y otros o veces se extienden hasta lo piel y produ-
cen enfermedad de Paget. Más de 90% de los cánceres mamarios
nacen en el epitelio de los conductos. Los lobulillos mamarios -
son sitios poco frecuentes de origen. Lo siguiénte clasificación -
simplificada dá uno noción general de esta goma:

Cá~cer que nace en los lobulillos mamarias:

A- No infiltrante --- Carcinoma lobular in situ
B- Infiltrante --- Carcinoma lobular

Cáncer que nace en los conductos mamarias:

A- No infiltrante
B- Infi Itrante

--- Carcinoma intracanalicular
--- l. Carcinoma Escirrosofibroplástico

2. Carcinoma Medular
3. Carcinoma Coloide o Mucosos
4. Enfermedadde Paget (Carcinoma-

canalicular que se propago o lo -
piel.

Entre los carcinomas mamaríos los suficientemente peque--
ños poro poder identificar los áreas generales de orígen, aproxi -
madamente 40% nacen en el cuadrante superoexterno, 20% en eL
cuadrante superointerno, 10% en cado uno de los cuadrantes inf=.
riores, y 3% en lo región subareolar o del pezón. Entre loscán-
ceres mamarios, alrededor de 5% son bilaterales, lo cual proba--
blemente represente lesiones primarios dobles, aunque o menudo-
no puede descartarse lo posibilidad de metástasis cruzados. El -
peligro de que ocurran estos lesiones dobles es mayor en los cán-
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ceres que nacen en los lobulillos mamarios que en los de tipo -
canaHcular (Robbins y Berg). No es obligado que los tumores -
bilaterales sean simultáneos. El antecedente de cáncer de una
mama entraña ri.asgo cinco veces mayor de presentar cáncer en
la mama opuesta.

~
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111.CURSO CUNICa

Los cardnoma$ mamario5 suelen ser descubiertos por la pa.-
dente o por el médieo como un "bulto" o tumefacción única sós
pechoro en la mama. Suelen ser completamente asintomáHcos, ~-

no causan dol úr y cuando se descubren, son muy engañosos porque
se desplazan libremente y parecen bastante bien drcj.Jnseritos..~
Según estas caracterí$ticas, poor,a ser quiste aislado, fibreadenó'-
ma, foco de cicatrización inflamatorio o absceso; por ello,. en t";;
dos los caS05 es menester efectuar investigadón cuidadosa. Es-::
muy raro que cuando re diagnostica la lesión haya experimenta -
do fijación a la pared torácica o a la piel. La fiiac!ón de la le-
sión a la pared torácica subyacente o a la piel suprayacente, - ~
acompañada de hundimiento, es signo pronóstico desfavorable. -
El edema de la piel crecimiento del tumor hacia los linfá.ticos, -
con obstrucción de estos conductos, agrava el pronóstico. Sin--
embargo, como se verá más adelante, la importancia de estos ,n-
dices quizá no sea muy grande en términos del cuadro global.

El diagnóstico de este cáncer depende en última instancia
de biopsia o aspiración por aguja y estudio microscópico. Es in-
discutible que el diagnóstico por cortes en congelación o rápidos
se utiliza más frecuentemente en el cáncer mamario que en cual-
quier otra neoplasia. Por esta técnica, cuando menos en 90% de
los casos cabe hacer diagnóstico histológico al operar, lo cual -
permite emprender cirug,a definitiva ulterior cuando está indica~
da.

Para brindar un lenguaje común que permita a los clínicos.-
de todo el mundo clasificar sus casos de manera semejante, el Co
mité Conjunto Estadounidense sobre Clasificación en Períodos y--
Resultados Definitivos del Cáncer, ha sugerido que las diversas -
etapas de ataque se definan más o menos como sigue: Período 1: -
no hayganglios linfáticos axilares palpables por ciínica; no se -
observan metastasis. Período 11: Hay ganglios axilares discretq; -
pólpables por clínica; se sospechan metástasis a estos ganglios. -



-8 -
Período 111: Infiltración, ulceración y engrosamiento de la piel,
o fijación a músculos pectorales o pared del tórax por lo regu-
lar hay ganglios linfáticos palpables por clínica; pueden sosp~
charse o pueden no sospecharse metástasis a distancia. Período
IV: Metástasis a distancia.

Utiilzar este método de clasificación en períodos de
be asegurar que los resultados obtenidos en la valoración mun:;"
dial del efecto de diversas modalidades terapéuticas será com-
parab�e' dentro de ciertos ¡ímites.

La consideración más importante para el pronóstico-
de esta enfermedad es el carócter biolÓgico inherente del tu--
mor. Sea cual sea el método terapéutico la supervivencia de ~

cinco años es casi invariablemente de 50%, y los esfuerzos in-
tensos durante los años para lograr el diagnóstico mós temprano
no han mejorado de manera importante esta cifra. La noción -
de cuadros inherente evolutivos de los tumores ha sido Hamada
por Macdonald "predeterminismo Biológico", nombre que signi
nca que las perspectivas para la paciente dependen, en gran -
medida, de la agresividad biológicamente predeterminada del -
tumor. De esta manera, se interpretan los datos de superviven-
cia como indicación de que 50% de las pacientes no beneficl~
rán de cualquier modalidad terapéutica, que 25% presentarón-
tumores de crecimiento muy lento, con tratamiento o sin él, y-
que el resto, 25% beneficiarán patentemente de la terapéutica.

La noción de "predeterminismo Biológico" se apoya
en estudios de la mama por radiografías seriadas (mamogramas)
en pacientes en quienes se sospecha carcinoma. La lesión se -
advierte en forma de una zona en crecimiento de mayor opac.!.
dad con calcificaciones irregulares. Si la lesión ulteriormente
se extirpa y se comprueba que es carcinomá, por estudios retro~
pectivos de las radiografías en serie cabe estimar el índice de-
crecimiento tumoral. Se calcula que se necesitan 30 duplica -

r -- ~-- ---~--~._-~~.~--
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ciones de volúmen para que un tumor crezca desde una célula --
de 10 micras de diámetro hasta convertirse en una masa de 1 cm.
de diámetro. Fundándose en ello, cabe calcular el tiempo de -
duplicación de varios tumores mamarios, y precisar variaciones-
notablemente grandes en la rapidez del crecimiento. Entre] 8-
tumores, el crecimiento más rápido duplicó su tamaño en solo -
23 días, y el de crecimiento más lento en 209 días (Gershon - -
Cohen y col). Así pues, un cáncer alcanzó] cm. de diámetro -
en menos de dos añO$, y el otro necesitó 17 años seis meses. Si
las metástasis crecen con la misma rapidez, es patente que los.," -
dos índices biológicamente predeterminados de crecimiento pr~
ducirían resultados por completo distintos en las pacientes.

No es ilógico suponer, además, que un tumor dado puede
adquirir la facultad de dar metástasis en etapa distinta de la -
evolución. Estosdos caracteres inherentes pueden tener papeL,.
dominante en las estadísticas de cura y supervivencia enei cá~
cer mamario. Además de la importancia de los caracteres inhe-
rentes del tumor, debe tomarse en cuenta la reacción del.hués -
ped a la neoplasia. La proliferación de histiocitos y células --
plasmáticas en los ganglios axilares de pacientes de cáncer ma-
mario se considera reacción adecuada de defensa, y, en reall--
dad algunos estudios han comprobado que el pronóstico es mejor
para estas pacientes (Cutl er y Block). Otros factores del hués -
ped guardan relación con el pronóstico. Las neoplasias suelen-
ser de crecimiento mós rópido en mujeres jóvenes que en ancia-
nas. La gestación aumenta rapidez de crecimiento del tumer, -
posiblemente por la alta concentración de hormonas circulan- -
teso Por último, las lesiones en el cuadrante superoexterno se -
acompañan de mejor pronóstico que los tumores mediales o cen-
trales, puestos estos dos últimos tipos tienen mayor tendencia 0-
propagarse a ganglios linfáticos y órganos dentro del tórax y a~
domen, y no a los ganglios axilares donde pudieran extirparse -
las metástasis.

.
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EnEstado;; Unido~ de Norte América, en la actuali-
dad la mayoría de las pacientes de cáncer mamario en perío--
dos 1, 11Y 111se tratan por masteetomía radical (extirpación de
toda la mama junto eon los músculos pectorales y los ganglios-
Iinfátic05 axilares del lado enfermo). Se han propuesto mu- -
chas modificaciones de la mastectomía radical en algunas de -
lós cuales se extirpa mayor cantidad del tejido adyacente, de-
la índole de los ganglios que rodean a la arteria mamaria inter
no; en otras operad ones se ti ende a la resecci ón miSsconserva
dora. Hay regiones del mundo en las cuales se utiliza radiote.-
rapia preoperatoria o postoperatoria en combinación ean ciru -
gía miSsrestringida, o en algunas instituciones, en lugar de la
cirugía. A causa de la relación sospechada entre el cáncer --
mamada y el aumento de la concentraci6n de estr6genos, como
métodos auxiliares en el tratamiento de estos tumores a menudo
se emplean extirpación de los ovarios o tratamiento hormonal,
de la índole de andrógenos en premenópáusicas. En circunstan
cias más desesperadas cabe añadir al tratamiento como métod~
paliativos adrenaleetomía e hipofisectomía (Jessiman y Moore).

IV.INTRODUCCION

Aunque el Cáncer de la mama en Guatemala, no ocupa el
primer lugar en incidencia de tumores de la mujer, su estud¡o,~,.
la definición de sus características, su historia natural, las posL
bles interrelaciones entre huésped y medio ambiente, son de prl
mordial importancia.

-

Actualmente, se ha llegado a la conclusión que el cáncer
no es una sola enfermedad, sino que es la manifestación o la
respuesta del huésped ante diferentes agentes los que petmane -
cen en la incógnita y que no son capaces de estimular la repro-
ducción celular o visto desde otro pu~to, de inhibir los mecan¡s
mos normales del organismo que mantienen en perfecto balance
la reproducción celular.

Sea cual fuere la teoría correcta del orígen del cáncer, -
es un hecho innegable que factores como habitat, huésped y al;
mentación, deben ser conocidos para llegar a comprender la ca
lidad de la respuesta del organismo ante diferentes noxas.

~

Guatemala por encontrarse en diferente latitud, con di -
ma tropical y presentar características étnicas y culturales, tie-
ne diferente patología que los demós países que nos inundan con
sus estadísticas y los estudios de sus enfermedades, y mel harra-
mos en basar nuestros estudios en datos epidemiológicos ajenos-
a nuestro ambiente. Un ejemplo claro lo representa el hecho de
que en Estados Unidos de Norteamérica el cáncer de mama es -
mós frecuente en la mujer, mientras que en Guatemala es el - -
cóncer de cérvix.

El siguiente trabajo es un esfuerzo para definir nuestra -
propia patología y su incidencia, medidos por la información re
cogida de los archivos del Instituto de Cancerología de Guate::
mala "INCAN", en el periodo comprendido entre los años de -
1970 a 1974 inclusive.

.
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V. OBJETIVOS

A- GENERALES:

l. Promover el estudio de lahistoda natural de nuestras en-
fermedades por medio de la investigación epidemiológica
realizada en forma sistemática en instituciones especiali-
zadas, a través de un departamento de Bioestadístic~}Que
podría estar integrado por estudiantes bajo la asesoría' y -
supervisión técnica de profesionales especialistas en el r~
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 la realización
de estudios posteriores.

3. Establecer análisis comparativos para relacionarlos con es
tadísticas anteriores y de otros lugares, para presentarios::
anualmente a través de un medio informativo de la institu
ción.

B- ESPECIFICaS:

l. Estudiar la población afectada tomando en cuenta caraC -
terísticas tales como la distribución etada, geográfica y-
socioeconómica.

2. Conocer las manifestaciones clínicas más frecuentes en la
patología estudiada.

3. Clasificar histológicamente la s dife ren tes variedades de
cáncer de la mama que se presentaron en el Instituto de -
cancerología de Guatemala, durante los años investigados.

'------
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VI. MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron como material de estudio, las papeletas de -
los pacientes que fueron ingresadas al Instituto de Cancerología-
por problema de Cáncer de momo, en el periodo comprendido en
tre los años de 1970 a 1974 inclusive.

-

La información fue obtenida de los datos reportados en lo
papeleta y en el caso de los diagnósticos histológicos, del in- -
forme de Patología.

Luego de la recolección y tabulación de datos de acuerdo
a un protocolo previamente establecido, se investigó las sigu¡e~
tes variables:

-Edad-Area de Procedencia, (Rural-Urbana)
- Menarquía
- Gestaciones
- Par!dad
- Abortos
- Menopausia
- Características clínicas del Tumor
- Tamaño- Distribución Topográfica
- Metástas i s-Sintomatología-Clasificaciones Histológicas.

* Ver Hoja de Recolección de Datos.
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CUADRO No. 1

1970 1971 1972 1973 1974

3489 3591 4278 4416 3927
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VII. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el estudio son los siguientes:

1- NUMERO:

Del primero de Enero de 1970 al 31 de Diciembre de 1974
se presentaron en la Consulta Externa del Hospital de Can
cerología 19,001 casos de Cáncer, de los cuales 233 fue ::
ron Cáncer de mama, lo que representa el 1.2% del total.

El porcentaje de tumores de mama con respecto a tumores
malignos en general, alcanza la cifra de 6%. El cuadro -
número 1 presenta el número de casas atendidos en el - -
INCAN.

2- EDAD:

De las casos analizados el 83% correspondían a pacientes
con edades superiores a las 40 años. Cabe mencionar que
se encontraron 7 casos can edades inferiores a 30 años --
2.8% del total.

Se debe hacer énfasis en la importancia clínica de este he
cho ya que rompe barreras etarias en lo que se refiere al :-
índice de sospecha del médico yola definición de la po-
b�ación de riesgo para establecer un diagnóstico precoz. -
Cuadro número2.

3- PROCEDENCIA:

En el estudio se consideraron como centros urbanos las Ca-
beceras Departamentales y la Capital, el resto del País se
incluye en la denominación área rural.
De los casos analizados, el 57.55% procedió del órea rural
y un 42.45% del órea urbana. La diferencia no parece ser
significativa. Cuadro número 3.

L-

,_.

INCAN

No. casos vistas

No. Tumores Ma-
lignos

No. Tumores de -
Mama

% con relación al
No. de casos

% con relación al
No. T. Malignas

787 846 827873 708

51 46 46 4951

1.46 1.28 1.19 1.04 1.25

6.46 5.44 5.84 6.49 5.92

* Clasificación de casos atendidos INCAN, Guatemala, años 1970
01974.
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4- HISTORIA GINECO-OBSTETRICIA:

A... EDAD SEXUAL:

En esta variable se trata de establecer si el cáncer se
presenta más frecuentemente en mujeres post-menopáu
sicas o en mujeres con periodos menstruales normales.-
Se encontró que el mayor porcentaje estuvo en el gru

. po de mujeres mayores de 40 años.
~

B- GESTACIONES y PARIDAD:

Estas dos variables se analizan en conjunto puesto que
los resultados obtenidos se interreiacionan. En el cua

dro número 4, g!ifica de embarazos, se observa que~
el Cáncer de mama presenta una incidencia más alta -
entre las mujeres con más de seis embarazos (29%). -
En la gráfica de Partos, (cuadro número 5) se nota que
la distribución es diferente pues la mayor incidencia -
ocurre en mujeres con 3 o 4 partos (24%). Probable -
mente la diferencia porcentual entre los dos paráme--
tres, se debe a que esos embarazos culminaron en - -
abortos. Cuadro número 6.

La extensión de este trabajo no permite relacionar la-
incidencia de aborto con Cáncer de mama, sin embar

go, se puede afirmar que más de la cuarta parte de -=
las pacientes afectadas, presentaron más de un aborto.

,
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c- MENARQUIA:

De la gráfica número 7 llama lo atención el hecho de que e"
en el 47.53% de los casos no se registra en la. papeleta el .da
to de menarquía, lo cual demuestra una deficiencia de la _:-

completaeión en el interrogatorio de la ficha clínica.

De los datos reportados, la edad de aparecimiento de la pri--
mera menstruación alcanzó mayor frecuencia en el grupo com
prendido entre las edades de 12 a 15 años; lo cual no difiere":
de poblaciones normales.

'/01" "t.:;,'k.:r: ").
!.
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CARACTERISTlCAS CLlN ICAS:

El anólisis de las caracterí$ticos clínicos esquematizados
en las gróflcas, toma en e uenta :

* Tamaña

* Loea lizac ión
* Tiempo de evolución
* Metóstasis
* Sintomatología.

TAMAÑO:

El tamaño que presentaron las tumorodones no está regis
trado en la mayoría de las papeletas, 102 casos que represen--:
tan el 46% del total. Entre los casos reportados, un número de
65 (26%) de los tumores eran mayores de 5 cms; 61 casos (25%)
!istúvie:ronccomprendidbS'iéi1fre 2 y 5 cms; y por último, 5 casos
fueron de 2 cms (3%).

LOCALlZACION:

La localización del tumor se analizó en función de si se
presentaba en mama derecha y/o izquierda, subdivididas en --
áreas superoexterna (SE) superointerna (SI) e inferoexterna - -
(lE), inferointerna ( 11), central (C ) si interesaba el área to-
tal de la glándula.

El mayor indice le correspondió a la mama derecha en un
43.30% de los casos, en tanto que la mama izquierda alcanzó -
el 28.08%.
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Se puede observar que en relación a área, en el 17.71 % -

de los casos afectó la totalidad de la mama derecha, siguiendo "-
el cuadrante superoexterno Derecho (SED) con 12.85% y el supe
roexterno Izquierdo (SEI) con 12.38%, igualándose este último=-
porcentaje a la afectación de toda la mama izquierda con rela-.. -e ion a sus creas.

En resúmen vemos que solo en un 71.38% de los casos in -
vestí gados se encontró este dato.

El cuadrante individualmente más afectado fue el supero-
externo 1'anto del lado derecho como del lado izquierdo, lo cual
asemeja a los datos reportados en otros lugares. El hecho de que
el 17.71% de los casos haya ocupado el primer lugar (afección-
de toda [a mama derecha) habla en favor de que el diagnóstico
fue tardío. Lo cual indica dos cosas: que la consulta al médico
fue tardía o que el índice de sospecha de la enfermedad fue b~

jo"

Si analizamos la posible relación entre la mayor inciden-
cia del cáncer de la mama derecha con la práctica de la lac- -
tancia,se ha demostrado que la incidencia de cáncer de lo ma-
ma es más alta en pacientes que no practican la lactancia.

r
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rlEMPO DE EVOLUCION:

El tiempo de evolución se refiere al perrada comprendi-
do entre el momento que la padente not6 la tumoraci6n Y

en

el que decidió realizar la consulta. Este dato solo se pudo ob
tener en el 40% de las papeletas, la cantidad restante no fue7.
reportado a su ingreso.

De dicho total, el mayor número fue el de pacientes que
consultaron entre 1 y 6 meses de evolución (18%), en tanto --
que el grupo de pacientes que consultó 2 años más tarde cons-
tituyó el 2%.

El hecho de que un 60% de las papeletas no refieran es-

te dato es un gran error puesto que lo historia clínica es de vi-
tal importancia para poder real izar un diagnóstico presuntivo.

SINTOMATOLOGIA
o
~1!8
"<:1 ..
:)~

°,1

En cuanto a la sintomatología que presentaron las pacien
tes ocupó el primer lugar: masa, con 93 cosos (37.2%); masa =
más dolor 79 casos que constituyen el 31 .6%. Estas datos nos-
obligan a volver a repetir la recomendación de la importancia
que tiene la palpación de la mama como rutina en el examen-
clínico.

METASTASIS:

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

Al analizar los resultados del informe de anatomía pato¡ó~
gica podemos decir que el tipo más frecuente de cáncer de la ma
ma en Guatemala e< el Ductal infiltrante, presente en el 41 % de
los casos de tumores malignos de dicha glándula. -

Al respecta es pertinente hacer las siguientes observacio -
nes:

A- El 26% de los casos que fueron reportados como cáncer
de la mama y tratados como tal no tenían informe de -
patología ya sea porque venían de otras instituciones -
con diagnóstico para completar el tratamiento, "

por--

que ya se les había hecha cirugía radical y no habían-
posibilidades para obtener nueva muestra.

Sin embargo, consideramos que bajo ningún pun~c de
vista se puede justificar el hecho de que no se contara~
con una copia del informe anatomopatol6gico del Hospi
tal de referencia.

-

B- El diagnóstico Histológico, de acuerdo a la clasífk:a- -
ción de Robbins, fue incompleto en la mayoría de los

~

casos, puesto que el carcinoma Ductal infiltrante puede
ser de cuatro variedades: Escirroso, Medular, Coloide y
Paget.

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

¡
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VIII. C;ONC;LUSIONES

1. La .edad más frecuente de los casos analizados correspon
dió a pacientes con edades superiores a los 40 años.

-

2. En cuanto a procedencia el 57.55% procedió del área -
Rural, y un 42.45% del área Urbana. La diferencia no-
parece ser significativa.

3. El C;áncer mamario se presenta más frecuentemente en -
el grupo de muleres post-menopáusicas.

4. Se observa que el cáncer de mama presenta una inciden
da más alta entre las mu¡eres con más de seis embara--:
zos, pero en cuanto a partos se nota que la distribución
es diferente, pues la mayor incidencia ocurre en mule--
res con tres o cuatro partos probablemente la diferencia
porcentual entre los dos parámetros se debe a que esos -

.émbarazos culminaron en abortos.

5. Más de la cuarta parte de las pacientes afectadas pre-
sentaron más de un aborto.

6. La edad de aparecimiento de la primera menstruación -
alcanzó mayor frecuencia en el grupo comprendido en -
tre las edades 12 a 15 años; lo cual no difiere de pobla
ciones normales. -

7. El tamaño que presentaron las tumoraciones entre los ca
sos reportados, eran mayores de 5 cms. -

8. El período en el cual consultó el mayor número de pa--
cientes fue entre uno y seis meses de evolución.

9. El principal síntoma presentado por las pacientes fue --
masa indolora.

-23 -
10. Las metástasis se presentaron en el 41% de los casos y no -

se presentaron O no se reportaron en el 59%, las más fre- -
cuentes fueron dadas a ganglios linfáticos.

11. En cuanto a localización del tumor le correspondió el ma-
yor índice de los casos a la mama derecha.

12. El tipo Histológico del tumor más frecuente es el carcino -
ma Ductal Infiltrante.
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IX. RECOMENDACIONES

1. llevar un protocolo de estudio para cada órgano afecta-
do, con el fin de poder tomar en cuenta muchos factores
que son de importancia y servirían en estudios real iza--
dos a posteriori, haciendo una buena historia clínica, in
terrogatorio, examen de la mama a todas las pacientes -::
para diagnosticar tempranamente los tumores asintomáti-
cos ya que éstos ocupan el primer lugar en el total de ca
sos revisados.

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

3. Una información periódica por parte del Instituto de Can
cerología a todos los médicos de la República en la que=-
indiquen las formas de detección del Cáncer, haciéndose
énfasis en el interrogatorio, examen físico yespecialmen
te la palpación de la mama como rutina en el examen --=
clínico, para elevar el ,ndice de sospecha de esta enfer-
medad y poder llegar así a un diagnóstico precoz.

4. Al Instituto de Cancerología recomendamos que utilice -
una estandarización de los diagnósticos histopatológicos
ya que esto favorece a una mejor clasificación, con el -
fin de facilitar medidas terapéuticas y una forma de so -
ber el pronástico. Pude observar que en la investigación
realizada existía falta en la subclasificación del tipo de
Ca de mama.

5. Recomendamos al INCAN el aumento del personal en di-
cha institución ya que el número de pacientes vistos es -
bastante alto lo que redundará en una mejor atención y -
servicio de las pacientes consultantes.

1
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APENDICE No. 1
-

_"_-0- --- - ,--

He)jA DE RECOlECCION DE DATOS:

.. - .-. --
., ~ .-

CA DE MAMA:

No. dé RecéJII"d: Fecha: (de eonzuito):

Edad: 10 -20 21 - 30 30 -40 41 - 50

PrOCed~¡íH:~~Ci~ Urbano

- 12 añe3

Rural

12a15añ~ .¡ 15 año~
Menarq,,¡a:

Edad Sexud aeHvo

Ges1'a5 Partos

p'~3rr""m(É3TK"~au$ila

Abortü¡;

NComem de Parto%: Nuiíparas MulHparas: O - 22 - 5
.¡ 5

Sintúmaro!"gr!J;:

Solo ma;¡a: Evc,~ue~ún:

Do!"r sr
Nó

No
L6etea Sangu!nolenta
2 -5 cm,. .¡ 5. cm;;.

Purulen'¡"
Se~ree ~6n:

T am~Ú"¡{;~ -2 en]';.

Lcea Ib:a~ ~é,n ~ C
SE
SI
lE
11

Izqu¡erda

Derecha Ambo%

Metá;tasis: sr N6
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Tipo H¡stológico:

Ca de los 10buliUcs mamados:

A- No inmtrante (in $itu)

B- !lIrimtrarHe

Otros:

Ca de lo~ conductos mama
r80$:

A- No Infiltrante (intra-
canali
cularf

B- InfihroJ'Jte, 1. Ca Ese;
rroso-
Fibra-
pl6sti-
ea.

2. Ca Me
dular -

3. Ca Co-
loide o
Mucoso.

Poget.

j
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