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RESUMEN: Introducción: El cáncer de mama invasivo es el tumor más frecuente en mujeres 

y la primera causa de muerte por cáncer en este sexo a nivel mundial. Es una lesión maligna del 

epitelio mamario, de etiología aún desconocida, pero si se sabe algunos factores de riesgo que 

predisponen padecer la enfermedad.  Objetivo: Determinar el comportamiento histológico del 

carcinoma invasivo de mama en mujeres operadas en el Hospital General Docente “Dr. Agostin-

ho Neto” de Guantánamo en el período comprendido de 2015- 2016.Método: Se realizó un estu-

dio, longitudinal retrospectivo con las pacientes(N = 121) operadas con diagnóstico de carcinoma 

invasivo de mama, para el análisis y procesamiento de los resultados se utilizaron métodos em-

píricos, estadístico. Resultados: Se valoró el comportamiento histológico del cáncer de mama 

en Guantánamo, el cual es semejante a lo descrito en el mundo y en Cuba.  Conclusiones: El 

cáncer de mama constituye un problema de salud en  incremento, los autores consideran que  se 

https://orcid.org/0000-0002-6086-8245
https://orcid.org/0000-0002-6086-8245
mailto:niurkadb@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0001-5801-899X
https://orcid.org/0000-0001-5801-899X
mailto:emingui@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0003-3979-3688
https://orcid.org/0000-0003-3979-3688
mailto:oromanr@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0003-3886-7964
https://orcid.org/0000-0003-3886-7964
mailto:lizcq@cug.co.cu
https://orcid.org/0000-0001-8002-5790


XVIII Congreso de la Sociedad Cubana de Ginecología y Obstetricia  

debe continuar su investigación en Guantánamo, e incorporar  nuevas variables como la supervi-

vencia y pruebas de inmunohistoquimica para determinar el índice de proliferación Ki67que per-

mitan caracterizar la enfermedad en el territorio, así como establecer políticas de salud en aras 

de mejorar el estado de salud de la población  con respecto al cáncer de mama su diagnóstico y 

pronóstico. 

Palabras clave: carcinoma invasivo, carcinoma ductal infiltrante, carcinoma lobulillar infiltrante. 

I. INTRODUCCIÓN 

El cáncer mamario es la entidad maligna más frecuente en la mujer, es la segunda causa de 

muerte en el orbe.(1) Aunque su etiología no está bien precisada si se conocen algunos de los 

factores de riesgo que predisponen a padecer la enfermedad, lo cual produce un gran impacto 

sanitario, económico y social, la OMS lo considera un importante problema de salud pública en 

los países desarrollados, y de forma creciente en los países subdesarrollados, su comportamien-

to en el continente americano. (2, 3, 4, 5) 

Cuba no escapa de esta realidad, el cáncer de mama constituye la principal causa de años po-

tencialmente perdidos. La edad promedio para padecer la enfermedad oscila entre los 45 años y 

los 65 años, a pesar de que el grupo de edad mayor de 65 años aporta cerca del 40 % de los 

casos. (6,7) 

Existe variedad del tumor estos pueden ser no invasor, no infiltrante o «in situ» y en este caso 

sólo afecta al epitelio de los conductos o de los lobulillos, o invasor e infiltrante cuando rompe la 

basal epitelial y se difunde por el estroma afectando vasos linfáticos y sanguíneos. (8,9) En la cla-

sificación histológica de los tumores malignos de la mama se encuentra el carcinoma ductal in-

vasivo, los carcinomas lobulillares invasivos, los denominados carcinomas invasivos tipos espe-

ciales: los carcinomas medulares, los mucinosos, los tubulares, los papilares así como las 

variedades clínicas especiales entre ellas el carcinoma inflamatorio y la enfermedad de Paget 

(Enf. de Paget). (10,11, 12) 

El diagnóstico de las características inmunohistoquimica de los tumores es una de las técnicas 

novedosas, para establecer la terapéutica, el pronóstico y estimar la supervivencia, los marcado-
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res tumorales predictivos establecidos en el cáncer de mama son, los RE (receptores de estró-

genos) lo RP (receptores de progesterona) el HER2 y el Ki-67 para determinar el índice de proli-

feración. (13,14) 

Guantánamo no escapa de esta realidad mundial y nacional con respecto a esta enfermedad, 

durante el año 2016, ocurrieron 64 defunciones por cáncer de mama para una tasa de mortalidad 

de 24.7 por 100 000 mujeres. De ellas, más de la mitad fueron del municipio Guantánamo.(14,15) 

No obstante se han realizado pocos estudios que muestren las características inmunohistoquimi-

ca del carcinoma invasivo de mama en la provincia. 

Lo anterior, definió el objetivo de este artículo como: determinar el comportamiento histológico 

del carcinoma invasivo de mama en mujeres operadas en el Hospital General Docente “Dr. 

Agostinho Neto” de Guantánamo en el período comprendido de 2015- 2016. 

 

II. MÉTODO 

Se realizó un estudio analítico, observacional, longitudinal retrospectivo en pacientes operadas 

con diagnóstico anatomopatológico de carcinoma invasivo de la mama en el Hospital General 

Docente “Dr. Agostinho Neto”, de la provincia Guantánamo en el período comprendido entre 

enero 2015- diciembre 2016.El universo de estudio estuvo constituido por todas las mujeres que 

asistieron a la consulta provincial de detección de cáncer de mama o consulta multidisciplinaria 

de mamas en dicho hospital y periodo, la muestra estuvo constituida por las pacientes opera-

das(n꓿121) con diagnóstico confirmado por biopsia de la lesión tumoral de mama portadora de 

dicha enfermedad, a dicha biopsia resultante se les realizo estudio de inmunohistoquimica. 

Para el estudio se tuvo en cuenta criterios de inclusión y exclusión los que serán expuestos a 

continuación. 

Criterios de Inclusión. Pertenecer al grupo de mujeres operadas con sospecha de cáncer de 

mama del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” en el período enero 2015- diciembre 

2016.Paciente con biopsia transoperatoria con resultados confirmados de cáncer invasivo en 

cualquier estadio de la enfermedad, en periodo de tiempo comprendido desde enero 2015 hasta 

diciembre 2016. 
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Criterios de exclusión. Se excluirán del estudio todas las pacientes que no cumplan con los 

criterios de inclusión antes señalados. 

Para el análisis y procesamiento de los resultados se utilizaron métodos empíricos y teóricos 

así como métodos estadísticos matemáticos. Métodos empíricos: teóricos: matemático estadísti-

co.  

Se utilizaron variables tales como, grupo de edad, factores de riesgo, características histológi-

cas tales como el tipo y grado histológico del tumor, el estadio clínico y la inmunohistoquimica.  

El estudio se aprobó por el Comité de Ética del hospital, y se cumplieron las exigencias éticas 

de la Declaración de Helsinki. No se solicitó consentimiento informado a los pacientes porque fue 

un estudio. 

III. RESULTADOS 

El aporte científico del estudio que se presenta esta en que los resultados obtenidos permitirán 

identificar la relación existente entre el tipo histológico del tumor y las características inmunohis-

toquimica de los mismos, en las pacientes que padecieron la enfermedad en la provincia de 

Guantánamo en el periodo 2015-2016. 

Tabla 1. Pacientes según grupos de edades con diagnóstico de carcinoma ductal invasivo. Hospital General Do-

cente “Dr. Agostinho Neto”. Guantánamo, 2015-2016 

 

Edad No % 

Manos de 30 1 0,8 

30-39 8 6,6 

40-49 32 26,4 

50-59 25 20,7 

60 y mas 55 45,5 

Total 121 100,0 

 

Nota. Los porcientos están calculados considerando los totales de las columnas. 
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Tabla 2. Pacientes según factores de riesgo. Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”. Guantánamo, 2015-

2016 

Factores de riesgo No % 

Antecedentes patológicos familiares de 

cáncer mamario (madre, hermanas y tías) 

     15 12,4 

de cáncer de mama previo      3 2,5 

de hiperplasia atípica (ducto- lobular)     11 9,1 

Menarquía precoz     10 8,3 

Menopausia tardía     4 3,3 

Nuliparidad     5 4,1 

Administración exógena de estrógenos     3 2,5 

Sobre peso      33 27,3 

No lactancia materna     10 8,26 

 

La edad como el factor de riesgo, estuvo presente, fue el grupo de 60 años y más el que pre-

dominó, los autores citados, consideran a la edad como el factor de riesgo no genético más co-

mún, el mismo es directamente proporcional al peligro de padecer la enfermedad, al aumentar la 

edad aumenta el riesgo.(5,8,9,15,16) 

La asociación de varios factores de riesgo en una misma paciente hace que la posibilidad de 

padecer la enfermedad sea mayor. En nuestro estudio se asocian la edad y el sobrepeso mani-

fiesto de las pacientes. Lo que coincide con la literatura revisada.(13,17) esto último concuerda con 

el crecimiento acelerado de los tumores, hormono dependientes de estrógenos, está presente en 

las pacientes con sobrepeso,(18) sumado a lo anterior la asociación  a  antecedentes patológicos 

personales y familiares también juega un papel importante.(2,5,6,8,9,15,16,19,20) 

Tabla 3.Distribución de las características anatomopatológico en las pacientes en estudio Hospital general docen-

te “Dr. Agostinho Neto”. Guantánamo. 2015-2016 

Tipo histológico No % 

Carcinoma ductal infiltrante sin 

otra especificaciones. 

91 75,2 



XVIII Congreso de la Sociedad Cubana de Ginecología y Obstetricia  

Carcinoma ductal infiltrante 

cribiforme 

15 12,4 

Carcinoma ductal infiltrante más 

carcinoma coloide. 

8 6,6 

Comedocarcinoma 3 2,5 

Carcinoma mixto(papilar más 

carcinoma coloide) 

2 1,7 

Carcinoma papilar invasor 2 1,7 

Grado histológico No % 

I 19 15,7 

II 78 64,5 

III 24 19,8 

Etapas No % 

I A 4 3,3 

I B 6 4,9 

II A 37 30,6 

II B 39 32,2 

III A 14 11,6 

III B 16 13,2 

III C 5 4,2 

IV 0 0 

 

Con respecto al el tipo histológico que predomino fue carcinoma ductal infiltrante y sus diferen-

tes variantes coincidiendo con la literatura revisada.(2,5,10,11,12) la variedad lobulillar infiltrante es de 

menor frecuencia, lo antes expuesto coincide con Javier Martínez y otros autores consultados, 

donde se plantea que los carcinomas papilares invasivos (CPI) son raros.(2,5,10,11,21) 

El estadio clínico, determina el tamaño y diseminación del tumor mediante el sistema dado por 

el TNM, (tumor, nódulos y metástasis) permite la evaluación clínica del tamaño del tumor, la pre-

sencia de ganglios regionales y a distancias afectadas, y la existencia de metástasis, en este 

sentido predomino el estadio II en la investigación. (2,3, 24, 25 ,26) 
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Tabla 4. Distribución de las características inmunohistoquimica en las pacientes en estudio Hospital general do-

cente “Dr. Agostinho Neto”. Guantánamo. 2015- 2016. 

Subtipo  molecular No % 

Luminal A 20 16,5 

Luminal B 25 20,7 

Sobre expresión del HER-2 8 6,6 

Basal-like(triple negativo) 15 12,4 

No realizadas 53 43,8 

 

Por su parte los receptores hormonales tanto para estrógeno como para progesterona, como el 

HER2, Ki67 para determinar el índice de proliferación como marcadores tumorales del cáncer de 

mama invasivo, mientras más receptores se encuentren en las células tumorales harán que este 

sea menos agresivo.(13,27) 

En el estudio solo contaron con esta evaluación 68 paciente para un 56,2 %, lo cual constituye 

una  de las insuficiencia del  estudio unido a no determinación del Ki67 para determinar el índice 

de proliferación celular, de las anteriores pacientes, 25 para 20,7 %, poseían un subtipo molecu-

lar luminal B, 20 para 16.5 poseían un subtipo molecular luminal A y 8 para 6,6 % poseían la so-

breexpresión del HER-2, por su parte se pudo constatar en 15 pacientes para un 12,4% poseían 

un Basal-like (triple negativo) lo cual se traduce en un pronóstico desfavorable debido a las ca-

racterísticas específicas del tumor. 

Con respecto a las insuficiencias antes descritas serán objeto de estudio de otras investigacio-

nes unidas a otras variables, tales como la supervivencia. 

IV. CONCLUSIONES 

El cáncer de mama constituye un problema de salud en incremento, los autores consideran 

que se debe continuar su investigación en Guantánamo, e incorporar  nuevas variables como la 
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supervivencia y pruebas de inmunohistoquimica para determinar el índice de proliferación 

Ki67que permitan caracterizar la enfermedad en el territorio, así como establecer políticas de 

salud en aras de mejorar el estado de salud de la población  con respecto al cáncer de mama su 

diagnóstico y pronóstico. 
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