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Cancer de mama: experiencia de 11 anos

en el Hospital Angeles Mocel

Breast cancer: experience of 11 years
in the Hospital Angeles Mocel
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Introduccién: El cancer de mama es hoy un problema de salud
publica a nivel mundial. Se estima que 2.1 millones de mujeres
son diagnosticadas al afo, de las cuales fallecen 626,680 y se ha
documentado una supervivencia a cinco afos del 30-50% en pai-
ses en vias de desarrollo. Objetivo: Dar a conocer un panorama
detallado de los aspectos histopatoldgicos del cancer de mama
en un grupo de mujeres mexicanas del Hospital Angeles Mocel.
Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, retros-
pectivo y transversal en 549 mujeres mexicanas con diagnostico
de cancer de mama corroborado por histopatologia en el Hospital
Angeles Mocel durante el periodo de enero de 2006 a diciembre
de 2016. Resultados: Se registré un aumento en la frecuencia
de casos nuevos en el afo 2013 siendo del 13.2% (73 casos)
con una lateralidad del 51% en la mama derecha (280 casos).
Edad promedio de presentacion: 55.1 afos, siendo el grupo mas
afectado el de 41-50. La frecuencia del carcinoma ductal infiltrante
fue del 67.4% (379 casos), demostrando que el grado histologico
moderadamente diferenciado o grado Il es el mas comun dentro
de los carcinomas ductales invasivos, presentandose en el 41.6%
(158 casos). Conclusiones: Se identificod que en promedio se
diagnostican 50 casos nuevos al afio de cancer de mama, siendo
el ano 2013 el de mayor numero de casos registrados. La edad
de presentacion en las mujeres mexicanas aun es menor en
comparacion con los paises desarrollados, siendo el tipo histo-
l6gico mas comun el carcinoma ductal infiltrante.

Palabras clave: Cancer de mama, histopatologico,
grados histolégicos.

1 Facultad Mexicana de Medicina Universidad La Salle.
2 Radi6loga. Jefe de la Division de Educacién Médica.
3 Jefe del Servicio de Patologfa.

Hospital Angeles Mocel.
Correspondencia:
Dra. Alejandra Chavez Gonzalez

Correo electrénico: moyuc27@gmail.com

Aceptado: 07-11-2018.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en:
www.medigraphic.com/actamedica

Introduction: Breast cancer still is a public health problem
worldwide. It is estimated that 2.1 million women are diagnosed
each year, of which 626,680 die with a five-year survival rate
of 30-50% in developed countries. Objective: Present a
detailed panorama of the histopathological aspects of breast
cancer in a group of Mexican women at the Angeles Mocel
Hospital. Material and methods: Descriptive, observational,
retrospective and cross-sectional study in 549 Mexican women
diagnosed with breast cancer corroborated by histopathology
of the Angeles Mocel Hospital during the 2006-2016 period.
Results: We recorded an increase in the frequency of new
cases in 2013, being 13.2% (73 cases) with a laterality of 51%
in the right breast (280 cases). Average age of presentation:
55.1 years, with the most affected group being 41-50. The
frequency of infiltrating ductal carcinoma was 67.4% (379
cases), demonstrating that the moderately differentiated
or grade |l histological grade is the most common within
invasive ductal carcinomas occurring in 41.6% (158 cases).
Conclusions: It was identified that, on average, 50 new cases
of breast cancer are diagnosed each year, 2013 being the
year with the highest number of registered cases. The age
of presentation in Mexican women is still lower compared to
developed countries, with the most common histological type
being infiltrating ductal carcinoma.

Keywords: Breast cancer, histopathological,
histological grades.

INTRODUCCION

En la actualidad, el cancer de mama es considerado un
problema de salud publica a nivel mundial. Se estima que
aproximadamente 2.1 millones de mujeres son diagnosti-
cadas al afio, de las cuales fallecen 626,680."

En México, el cidncer de mama es la neoplasia mas
frecuente en la poblacion femenina desde el afno 2006,
superando la incidencia del cancer cervicouterino.?

Seglin las cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y
Geografl'a (INEGI), en el afio 2015 se registraron 68 nuevos
casos por cada 100,000 mujeres, encontrando un incre-
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mento en la prevalencia en mujeres mayores de 25 afos,
de 13.0/100,000 a 50.0/100,000 mujeres. Los estados en
los que se registr6 mayor nimero de casos durante ese
mismo afno fueron Aguascalientes, Campeche y Colima.

La mortalidad en paises en vias de desarrollo ha sufrido
modificaciones en los ultimos anos, de los cuales México ha
mostrado un cambio en la estadistica, observando que durante
2013 se registraron hasta 23,687 nuevos casos de cancer de
mamay 5,902 fallecimientos, lo que equivale a un 25%. Se ha
documentado que la supervivencia a cinco afos en los paises
en vias de desarrollo alcanza hasta el 30-35%, en contraste
con los paises desarrollados donde se eleva hasta el 80%.
Esto se debe principalmente a la falta de deteccién oportuna,
educacion a la poblacion y acceso a los servicios de salud.>©

Estd demostrado que la variabilidad en la prevalencia
del cancer de mama entre regiones se debe a la diversidad
de los factores de riesgo que existen en las diferentes po-
blaciones. Dentro de los factores de riesgo del cancer de
mama mas importantes se consideran los reproductivos y las
mutaciones en los genes BRACT y BRCA2. Estos tltimos han
demostrado tener una relacién importante con la edad de
presentacion en el momento del diagnéstico, identificando
que las mujeres en edad reproductiva son mas propensas a
tener mutaciones en el gen BRCA1 y las mujeres de edad
avanzada manifiestan mutaciones en el gen BRCA2.7-

En México, se implement6 en el afio 2002 la norma
oficial para la prevencion, diagnéstico, tratamiento y
vigilancia epidemioldgica del cancer de mama (NOM-
041-SSA2-2002), en la cual se establecen diferentes reco-
mendaciones para el diagndstico oportuno, que incluyen la
autoexploracién mamaria y el uso de diferentes técnicas de
imagen (mastograffa, ultrasonido, resonancia magnética y
medicina nuclear), las cuales permiten detectar, caracterizar
y evaluar la extensién de la enfermedad, siendo el estudio
histopatoldgico el estdndar de oro para el diagnéstico.'0 1

80

En la evaluacion histopatolégica del cdncer de mama es
indispensable contar con los siguientes pardmetros: tamafo
del tumor, tipo de margenes, permeacion vasculary linfatica,
ndmero de ganglios linfaticos afectados, el tipo histoldgico
y grado nuclear. La evaluacion debe complementarse con
estudios de inmunohistoquimica para determinar la presen-
cia de receptores hormonales de estrégenos, progesterona,
Ki67 o sobreexpresién del gen ErbB2 (Her2/neu). Dichos
pardmetros ayudan como factor pronéstico para determinar
el comportamiento biolégico y son una herramienta en la
utilizacion de tratamientos adyuvantes.'>'3

Objetivo: Dar a conocer un panorama detallado de
los aspectos histopatoldgicos del cancer de mama en un
grupo de mujeres mexicanas del Hospital Angeles Mocel.

MATERIAL Y METODOS

Se efectlio un estudio descriptivo, retrospectivo, obser-
vacional y transversal en el que se evaluaron los reportes
de histopatologia de una muestra total de 549 mujeres
ingresadas para tratamiento quirdrgico de cancer de mama,
analizando los especimenes de tejidos mamarios enviados
al Servicio de Patologfa del Hospital Angeles Mocel durante
el periodo de enero de 2006 a diciembre de 2016.

Se realizé estadistica descriptiva obteniendo la media de
la edad de presentacion, frecuencia de la lateralidad, tipo
histoldgico y grado histolégico, este Gltimo de acuerdo con
la escala Scarff-Bloom-Richardson modificada por Elston
y Ellis. La captura de la informacién se hizo en Microsoft
Excel Office 365 y se procesé en el programa SPSS 21.0.

RESULTADOS

Del total de los especimenes de tejido mamario de 549
mujeres diagnosticadas con cancer de mama, se demos-
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Figura 2: 20

Distribucion de cancer de
mama por grupo etario.

tr6 que en el periodo 2006-2016 (Figura 1) se registré un
mayor nimero de casos nuevos de cancer de mama en el
afo 2013 en un 13.2% (73 casos), seguido del ano 2008
representando el 11.1% (61 casos). Se document6 una
disminucién en el nimero de casos en 2014 y 2015 con
49 casos (8.9%) y 32 casos (5.8%), respectivamente. Con
un promedio anual de 50 nuevos casos.

Tabla 1: Tipo histoldgico en pacientes con diagnéstico

de cancer de mama en el Hospital Angeles Mocel en el
periodo 2006-2016.

Tipo histolégico n %
Carcinoma ductal in situ 67 12.2
Carcinoma ductal infiltrante 379 69.0
Carcinoma lobulillar infiltrante 49 8.9
Otros 54 9.8

(Enfermedad de Paget, carcinoma medular,

carcinoma mucinoso, carcinoma tubular y

carcinoma cribiforme)
Total 549 100.0

Tabla 2: Grado histoldgico del carcinoma ductal

infiltrante de acuerdo con la escala de Scarff-Bloom-
Richardson modificada por Elston y Ellis.

Grado histoldgico n %

Grado I. Bien diferenciados 83 21.8
Grado Il. Moderadamente diferenciados 158 41.6
Grado Ill. Poco diferenciados 138 36.4
Total 379  100.0

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-95 96-100

Edad de presentacion (afios)

Asimismo, se encontré que la lateralidad del cancer de
mama fue del 51% (280 casos) en la mama derecha, del
48.4% (266 casos) en mama izquierda y Gnicamente en
tres casos fue bilateral (0.54%).

La edad promedio al momento del diagnéstico fue de
55.1 anos (DE £ 2.6 aios). En la Figura 2 se puede observar
la distribucién por grupos de edad, siendo el grupo de 41-
50 anos el mas afectado con 149 casos (27.1%), seguido
por el grupo de 51 a 60 afos con 147 casos (26.7%).

En la evaluacién del tipo histolégico, el carcinoma ductal
infiltrante represent6 el 69% de todos los casos (379 casos),
en comparacién con otros tipos histoldgicos (Tabla 7).

En relacién con el grado histolégico del carcinoma ductal
infiltrante, se utilizaron los parametros de la escala de Scarff-
Bloom-Richardson modificada por Elston y Ellis,'* segin la
cual el 21.8% correspondié a tumores bien diferenciados o
grado |, el 41.6% moderadamente diferenciados o grado I
y el 36.4% poco diferenciados o grado Ill (Tabla 2).

DISCUSION

En el presente estudio se documenté que en nuestra unidad
hospitalaria anualmente se diagnostican en promedio 50
casos nuevos de cancer de mama.

En cuanto a la lateralidad del cancer de mama, se
observé que el 51% (280 casos) fue detectado en la
mama derecha, 48.4% (266 casos) en mama izquierda y
Gnicamente en tres casos fue bilateral (0.54%), los cuales
presentan una similitud con lo registrado por Hernandez
y cols. en 2017,'2 siendo del 50.3% en la mama derecha,
45.5% en la mama izquierda y el 0.47% de forma bilateral.

La edad promedio al momento del diagnéstico en nuestro
estudio demostré que fue de 55 afos, siendo el grupo mas
afectado el de 41-50 anos, seguido por el de 51-60 anos,
contrario a los paises desarrollados (Europa y Estados Unidos),
donde la edad promedio se ha registrado a los 63 afos.’”

Acta Mépica Gruro ANGELEs. Volumen 17, No. 2, Abril-Junio 2019

117



Chéavez GA 'y cols. Cancer de mama

Maffuz Ay cols.’® encontraron que la edad promedio al
momento del diagnéstico en mujeres mexicanas fue de 53
anos, dos aflos menos que nuestros resultados, siendo el
mismo grupo etario mas vulnerable el de 41-50 afos.

El andlisis del tipo histoldgico confirma que el carcinoma
ductal infiltrante es el més frecuente hasta en un 69% (379
casos), de acuerdo a lo reportado con la literatura mundial
llegando hasta el 76%.°

Respecto al grado histoldgico del carcinoma ductal in-
filtrante, con base en la escala de Scarff-Bloom-Richardson
modificada por Ellis y Elston, ' 17 nuestro estudio demuestra
que el grado Il o moderadamente diferenciado se presenté
en el 41.6% (158 casos), mientras que en los resultados
publicados por Maffuz Ay cols.’® el grado Il represent6 el
54% de los casos.

CONCLUSIONES

El cdncer de mama en México sigue siendo la primera
neoplasia en mujeres mayores de 20 afios. El aumento en
la prevalencia es multifactorial y se ha asociado a causas
diversas que incluyen los programas de deteccion, factores
genéticos y reproductivos, entre otros, siendo el grupo
mas vulnerable el de las mujeres que se encuentran en
el rango de edad de 41-50 afos; destacando que la edad
promedio de presentaciéon en las mujeres mexicanas es
menor al compararla con los paises desarrollados. El car-
cinoma ductal infiltrante contintda siendo el principal tipo
histol6gico a nivel mundial. En México, debemos continuar
implementando programas efectivos de salud publica que
permitan la deteccién, tratamiento y seguimiento de la
enfermedad en nuestras mujeres.
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