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RESUMEN: Introduccién: El cancer de mama invasivo es el tumor mas frecuente en mujeres
y la primera causa de muerte por cancer en este sexo a nivel mundial. Es una lesion maligna del
epitelio mamario, de etiologia aun desconocida, pero si se sabe algunos factores de riesgo que
predisponen padecer la enfermedad. Objetivo: Determinar el comportamiento histolégico del
carcinoma invasivo de mama en mujeres operadas en el Hospital General Docente “Dr. Agostin-
ho Neto” de Guantanamo en el periodo comprendido de 2015- 2016.Método: Se realizd un estu-
dio, longitudinal retrospectivo con las pacientes(N = 121) operadas con diagndstico de carcinoma
invasivo de mama, para el analisis y procesamiento de los resultados se utilizaron métodos em-
piricos, estadistico. Resultados: Se valoré el comportamiento histologico del cancer de mama
en Guantadnamo, el cual es semejante a lo descrito en el mundo y en Cuba. Conclusiones: El

cancer de mama constituye un problema de salud en incremento, los autores consideran que se
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debe continuar su investigacion en Guantdnamo, e incorporar nuevas variables como la supervi-
vencia y pruebas de inmunohistoquimica para determinar el indice de proliferacion Ki67que per-
mitan caracterizar la enfermedad en el territorio, asi como establecer politicas de salud en aras
de mejorar el estado de salud de la poblacién con respecto al cancer de mama su diagnoéstico y

pronostico.

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

I. INTRODUCCION

El cancer mamario es la entidad maligna méas frecuente en la mujer, es la segunda causa de
muerte en el orbe.™ Aunque su etiologia no esta bien precisada si se conocen algunos de los
factores de riesgo que predisponen a padecer la enfermedad, lo cual produce un gran impacto
sanitario, economico y social, la OMS lo considera un importante problema de salud publica en
los paises desarrollados, y de forma creciente en los paises subdesarrollados, su comportamien-
to en el continente americano. ? 3 4%

Cuba no escapa de esta realidad, el cAncer de mama constituye la principal causa de afios po-
tencialmente perdidos. La edad promedio para padecer la enfermedad oscila entre los 45 afios y
los 65 afos, a pesar de que el grupo de edad mayor de 65 afios aporta cerca del 40 % de los
casos. &7

Existe variedad del tumor estos pueden ser no invasor, no infiltrante o «in situ» y en este caso
sélo 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 linfaticos y sanguineos. ®° En la cla-
sificacion histolégica 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 asi como las
variedades clinicas especiales entre ellas el carcinoma inflamatorio y la enfermedad de Paget
(Enf. de Paget). ‘012

El diagnéstico de las caracteristicas inmunohistoquimica de los tumores es una de las técnicas

novedosas, para establecer la terapéutica, el prondstico y estimar la supervivencia, los marcado-



XVIII Congreso de la Sociedad Cubana de Ginecologia y Obstetricia

res tumorales predictivos establecidos en el cancer de mama son, los RE (receptores de estro-
genos) lo RP (receptores de progesterona) el HER2 y el Ki-67 para determinar el indice de proli-
feracion. 34

Guantdnamo no escapa de esta realidad mundial y nacional con respecto a esta enfermedad,
durante el afio 2016, ocurrieron 64 defunciones por cAncer de mama para una tasa de mortalidad
de 24.7 por 100 000 mujeres. De ellas, mas de la mitad fueron del municipio Guantanamo.®**®
No obstante se han realizado pocos estudios que muestren las caracteristicas inmunohistoquimi-
ca del carcinoma invasivo de mama en la provincia.

Lo anterior, defini6 el objetivo de este articulo como: determinar el comportamiento histoldgico
del carcinoma invasivo de mama en mujeres operadas en el Hospital General Docente “Dr.

Agostinho Neto” de Guantanamo en el periodo comprendido de 2015- 2016.

Il. METODO

Se realiz6é un estudio analitico, observacional, longitudinal retrospectivo en pacientes operadas
con diagnostico anatomopatoldgico de carcinoma invasivo de la mama en el Hospital General
Docente “Dr. Agostinho Neto”, de la provincia Guantdnamo en el periodo comprendido entre
enero 2015- diciembre 2016.EIl universo de estudio estuvo constituido por todas las mujeres que
asistieron a la consulta provincial de deteccién de cancer de mama o consulta multidisciplinaria
de mamas en dicho hospital y periodo, la muestra estuvo constituida por las pacientes opera-
das(n@121) con diagnostico confirmado por biopsia de la lesién 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 inclusion y exclusion los que seran expuestos a
continuacion.

Criterios de Inclusién. Pertenecer al grupo de mujeres operadas con sospecha de cancer de
mama del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” en el periodo enero 2015- diciembre
2016.Paciente con biopsia transoperatoria con resultados confirmados de cancer invasivo en
cualquier estadio de la enfermedad, en periodo de tiempo comprendido desde enero 2015 hasta
diciembre 2016.
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Criterios de exclusion. Se excluiran del estudio todas las pacientes que no cumplan con los
criterios de inclusion antes sefalados.

Para el analisis y procesamiento de los resultados se utilizaron métodos empiricos y tedricos
asi como métodos estadisticos matematicos. Métodos empiricos: tedricos: matematico estadisti-
co.

Se utilizaron variables tales como, grupo de edad, factores de riesgo, caracteristicas histologi-
cas tales como el tipo y grado histolégico del tumor, el estadio clinico y la inmunohistoquimica.

El estudio se aprobé por el Comité de Etica del hospital, y se cumplieron las exigencias éticas
de la Declaracion de Helsinki. No se solicité consentimiento informado a los pacientes porque fue

un estudio.

I11. RESULTADOS

El aporte cientifico del estudio que se presenta esta en que los resultados obtenidos permitiran
identificar la relacién existente entre el tipo histologico del tumor y las caracteristicas inmunohis-
toquimica de los mismos, en las pacientes que padecieron la enfermedad en la provincia de

Guantanamo en el periodo 2015-2016.

Tabla 1. Pacientes segun grupos de edades con diagnéstico de carcinoma ductal invasivo. Hospital General Do-
cente “Dr. Agostinho Neto”. Guantanamo, 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 55 455
Total 121 100,0

Nota. Los porcientos estan calculados considerando los totales de las columnas.
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Tabla 2. Pacientes segun factores de riesgo. Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”. Guantanamo, 2015-
2016

Factores de riesgo No %

Antecedentes patolégicos familiares de 15 12,4

cancer mamario (madre, hermanas y tias)

de cancer de mama previo 3 2,5
de hiperplasia atipica (ducto- lobular) 11 9,1
Menarquia precoz 10 8,3
Menopausia tardia 4 3,3
Nuliparidad 5 4,1
Administracién exégena de estrégenos 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 afios y mas el que pre-
doming, los autores citados, consideran a la edad como el factor de riesgo no genético mas co-
mun, el mismo es directamente proporcional al peligro de padecer la enfermedad, al aumentar la

edad aumenta el riesgo.5891516)

La asociacion 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.®**" esto tltimo concuerda con
el crecimiento acelerado de los tumores, hormono dependientes de estrégenos, esta presente en
las pacientes con sobrepeso,® sumado a lo anterior la asociacién a antecedentes patolégicos

personales y familiares también juega un papel importante.5¢:891516.19.20)

Tabla 3.Distribucion de las caracteristicas anatomopatoldgico en las pacientes en estudio Hospital general docen-
te “Dr. Agostinho Neto”. Guantanamo. 2015-2016

Tipo histologico No %

Carcinoma ductal infiltrante sin 91 75,2

otra especificaciones.
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Carcinoma ductal infiltrante 15 12,4
cribiforme
Carcinoma ductal infiltrante mas 8 6,6

carcinoma coloide.
Comedocarcinoma 3 2,5
Carcinoma mixto(papilar mas 2 1,7

carcinoma coloide)

Carcinoma papilar invasor 2 1,7
Grado histolégico No %
I 19 15,7
Il 78 64,5
I 24 19,8
Etapas No %
IA 4 3,3
IB 6 4,9
A 37 30,6
B 39 32,2
A 14 11,6
B 16 13,2
nc 5 4,2
v 0 0

Con respecto al el tipo histologico que predomino fue carcinoma ductal infiltrante y sus diferen-
tes variantes coincidiendo con la literatura revisada.**°:12) |3 variedad lobulillar infiltrante es de
menor frecuencia, lo antes expuesto coincide con Javier Martinez y otros autores consultados,

donde se plantea que los carcinomas papilares invasivos (CPI) son raros. ®*10.11.21)

El estadio clinico, determina el tamafio y diseminacion del tumor mediante el sistema dado por
el TNM, (tumor, ndédulos y metastasis) permite la evaluacién clinica del tamafio del tumor, la pre-
sencia de ganglios regionales y a distancias afectadas, y la existencia de metastasis, en este

sentido predomino el estadio Il en la investigacion. 3 24 25:20)
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Tabla 4. Distribucion de las caracteristicas inmunohistoquimica en las pacientes en estudio Hospital general do-

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

Subtipo molecular No %
Luminal A 20 16,5
Luminal B 25 20,7
Sobre expresion 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 estrégeno como para progesterona, como el
HER2, Ki67 para determinar el indice de proliferacibn como marcadores tumorales del cancer de
mama invasivo, mientras mas receptores se encuentren en las células tumorales haran que este

sea menos agresivo.*327)

En el estudio solo contaron con esta evaluacion 68 paciente para un 56,2 %, lo cual constituye
una de las insuficiencia del estudio unido a no determinacion del Ki67 para determinar el indice
de proliferacién celular, de las anteriores pacientes, 25 para 20,7 %, poseian un subtipo molecu-
lar luminal B, 20 para 16.5 poseian un subtipo molecular luminal A y 8 para 6,6 % poseian la so-
breexpresion del HER-2, por su parte se pudo constatar en 15 pacientes para un 12,4% poseian
un Basal-like (triple negativo) lo cual se traduce en un prondéstico desfavorable debido a las ca-

racteristicas especificas del tumor.
Con respecto a las insuficiencias antes descritas seran objeto de estudio de otras investigacio-
nes unidas a otras variables, tales como la supervivencia.
IV. CONCLUSIONES

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

que se debe continuar su investigacion en Guantanamo, e incorporar nuevas variables como la
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supervivencia y pruebas de inmunohistoquimica para determinar el indice de proliferacion
Ki67que permitan caracterizar la enfermedad en el territorio, asi como establecer politicas de
salud en aras de mejorar el estado de salud de la poblacién con respecto al cancer de mama su

diagndstico y pronéstico.
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