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RESUMEN

Introduccién: El cAncer de mama es el mas frecuente y la principal causa de muerte
por cancer en la mujer. Es de peor pronéstico en las mujeres jovenes por presentar
una histologia mas agresiva y mayor indice de recidivas.

Objetivo: Evaluar los resultados del tratamiento quirdrgico del cancer de mama en
mujeres hasta 40 afios de edad en el Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos
Ameijeiras".

Método: Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo y prospectivo
en el periodo de mayo de 2005 a mayo de 2015. Se estudiaron 79 mujeres hasta 40
afios que fueron operadas por diagnéstico de cancer de mama.

Resultados: Se encontré que 83,5 % tenian entre 35 y 40 afios, con solo 4 casos por
debajo de los 30 anos (5,1 %). El 38,4 % negaron historia familiar de cancer. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron la presencia de nédulos no dolorosos
en 93,7 % y noédulo de consistencia dura en 44,3 %. Predominaron los tumores en
estadio | con 48,1 %, seguido del estadio Il con 32,9 %. La técnica quirdrgica mas
empleada fue la Mastectomia Radical Modificada en 58 casos (73,4 %). En 37
pacientes (46,8 %) hubo recaida de la enfermedad. Durante el seguimiento hubo 11
fallecidas (13,9 %). El tiempo medio de supervivencia global fue de aproximadamente
9 afios con una variacion entre 7 y 10 afios. El tiempo medio de supervivencia libre de
enfermedad fue de 5,5 afios con una variacion entre 5 y 6 afios para un intervalo de
confianza del 95 %.
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Conclusiones: En las mujeres menores de 40 afios el cancer de mama es de peor
prondstico por presentar una histologia mas agresiva y mayor indice de recidivas.
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most frequent cancer and the main cause of
death for cancer in women. It has a worse prognosis in young women due to more
aggressive histology and higher recurrence rate.

Objective: To assess the results of the surgical treatment of breast cancer in women
up to 40 years of age in Hermanos Ameijeiras Clinical-Surgical Hospital.

Method: A descriptive, longitudinal, retrospective and prospective study was carried
out in the period from May 2005 to May 2015.

Results: 79 women aged up to 40 years with a diagnosis of breast cancer who
underwent surgery were studied. It was found that 83.5 % were between 35 and

40 years old, with only 4 cases below 30 years (5.1 %). 38.4 % referred no family
history of cancer. The most frequent clinical manifestations were the presence of non-
painful nodules in 93.7 % and nodule of hard consistency in 44.3 %. The tumors in
stage | predominated, with 48.1 %, followed by other in stage Il, with 32.9 %. The
most widely used surgical technique was modified radical mastectomy, in 58 cases
(73.4 %). In 37 patients (46.8 %), there was relapse of the disease. During the
follow-up, 11 patients (13.9 %) deceased. The average time of overall survival was
approximately 9 years, with a variation between 7 and 10 years. The mean time of
disease-free survival was 5.5 years, with a variation between 5 and 6 years, which
represents a 95 % confidence interval.

Conclusions: In women under 40 years of age, breast cancer has a worse prognosis
due to a more aggressive histology and higher recurrence rate.

Keywords: breast cancer; modified radical mastectomy.

INTRODUCCION

El Cancer de Mama (CM) es el mas comun entre las mujeres de todo el mundo y la
principal causa de muerte en todos los grupos de edades. Los casos diagnosticados en
mujeres menores de 40 afios representan alrededor del 5 % (23 249 casos estimados
en 2008 en Europa), siendo la primera causa de muerte por cancer en las mujeres
joévenes y por tanto, un problema especifico de salud publica.*

El riesgo de padecer CM se incrementa con la edad. Para una mujer que vive mas alla
de los 90 afos la probabilidad de tener CM durante toda su vida es de 12,5 % o0 1:8,
pero tiende a ser mas agresivo cuando ocurre en mujeres jovenes. Se estima que
entre un 2 % y 5 % de todos los CM afectan a mujeres menores de 40 afos.
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Trabajos recientes demuestran que las pacientes jovenes con CM presentan un peor
prondstico por ser diagnosticadas en estadios mas avanzados y presentar una biologia
tumoral mas agresiva. Se sugiere que esté asociado a diferentes factores etioldgicos e
histopatolégicos que cuando aparece en la posmenopausia. Los tumores en las
pacientes jovenes comunmente muestran factores de mal pronéstico como: alto
grado de anaplasia, status de receptor hormonal negativo, sobreexpresion de Her2 y
alta tasa de linfonodos positivos.

El CM es uno de los mas temidos por las mujeres, debido a su alta frecuencia y
efectos psicolégicos negativos como: alteraciéon de la salud sexual, de la imagen
corporal, baja autoestima, miedo de recidivas, ansiedad y dolor. Particularmente en
las mujeres menores de 40 afios esto resulta un fenédmeno alarmante, es la causa de
muchos trastornos, lo cual genera una perspectiva negativa sobre la enfermedad, con
importantes implicaciones sobre su recuperacion.

De las caracteristicas del paciente que se consideran significativas para el prondstico,
la edad es la Unica validada y que se incluye en los factores que determinan grupos
de riesgo. Casi todos los estudios sugieren que las mujeres jévenes con CM,
principalmente las menores de 35 afios, tienen mas probabilidades de presentar
factores prondsticos negativos.?

La incidencia de CM en mujeres jévenes viene creciendo en los dltimos afos.
Informes recientes del Instituto Nacional del Cancer muestran que el diagndstico en
pacientes menores de 40 afios de edad se incrementd de un 3 % al 17 % del total de
casos en los ultimos afos. Estos datos son alarmantes e inspiran preocupacion a
especialistas de esta area, ya que la mujer joven por tener mas tiempo de vida, sufre
mas con los efectos colaterales del tratamiento.

El CM es el de mayor incidencia en mujeres lo que representa 23 % del total de casos
de cancer en el mundo en el 2008, con aproximadamente 1,4 millones de casos
nuevos en el afio. Es la quinta causa de muerte por cancer en general y es la causa
mas frecuente de muerte por cancer en mujeres.

La mortalidad por CM en la mujer en Cuba en los afios 2012 y 2013 fue de 1527 y
1434 casos respectivamente, para una tasa de 27.2 y 25.6 por 100.000 habitantes.
Del total de casos fallecidos en el 2013, 36 correspondieron a edades entre 20-39
afos y 437 entre 40 - 59 afos.

La mortalidad total por CM en Cuba, segun lo reportado por el Anuario Estadistico en
el 2013 y 2014 fue de 1445/1536 casos, lo que representa una tasa de 25,8y 27,5
por 100 000 habitantes respectivamente. Del total de 1536 fallecidos por CM en 2014
en Cuba, 35 casos correspondieron a edades entre de 20 y 39 afios, para una tasa de
2,3y 478 casos para edades de 40 - 59 afios y una tasa de 27,9. El CM es la principal
causa mundial de muerte por cancer en la poblacion femenina entre 39 y 58 afios de
edad.

A nivel mundial el CM es raro antes de los 40 afios y a partir de esa edad la incidencia
tiende a crecer progresivamente, con excepcion de los paises de Asia. El objetivo del
trabajo es evaluar los resultados del tratamiento quirdrgico del cancer de mama en
mujeres hasta 40 afios de edad en el Hospital Clinico Quirargico "Hermanos
Ameijeiras”.
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METODOS

Se realizé un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo y prospectivo en 79 mujeres
hasta 40 afos de edad, que fueron operadas de CM en el Hospital Universitario Clinico
Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras” desde mayo de 2005 hasta mayo de 2015. Los
resultados se presentan en tablas. Se estudiaron 79 mujeres hasta 40 afios que fueron
operadas por diagnéstico de cancer de mama.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra 83,5 % de las pacientes con edades entre 35 y 40 afios, mientras
que por debajo de los 30 afios solo se reportaron 4 casos (5,1 %).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun grupos de edad

Edad (afios) Mo. (%)

25-29 4 (5,1)
30-34 9 (11,4)
35-40 66 (83,5)
Total 100

Fuente: Historias clinicas.

Del total de pacientes, 38 % negaron antecedentes familiares de CM o de ovario.
Llama la atenciéon que 36,7 % si los tenian y hubo un 25,3 % que no se reporto en la
historia clinica.

La tabla 2 muestra que las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron nédulos no
dolorosos y de consistencia dura (93,7 % y 44,3 %, respectivamente), seguido de la
presencia de adenopatias axilares (25,3 %). En menor frecuencia, se presentaron los
ndédulos abscedados y la piel en cascara de naranja y ulcerada. Todas las pacientes
solicitaron la consulta por motivos exclusivamente clinicos.
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Tabla 2. Distribucion segun sintomas y signos de motivo de consulta.

Signos y sintomas Mo. (%)
Modulo no doloroso 74 (93,7)
:E:;:Iaulo de consistencia 36 (44,3)
Adenopatias axilares 20 (25,3)
Retraccién de la piel 8 (10,1)
Secrecion del pezon 5(6,3)
Piel er:l cdscara de 1 (1,3)
naranja
Modulo abscedado 2(2,5)
Piel ulcerada 1(1,3)
Total M =79

Fuente: Historias clinicas.

Los hallazgos imaginolégicos mas frecuentes fueron en 32 casos (40,5 %) la
presencia de imagen nodular con microcalcificaciones en su interior, mientras que
27,8 % tenian multiples microcalcificaciones de tamaro y densidad variada, seguido
de 22,8 % de imagen nodular con distorsién del patron mamario, y solamente 8,9 %
presenté imagenes con prolongaciones axilares. Predominé la clasificacion de BI-
RADS 5 con 49,4 % seguido por el BI-RADS 4 (38 %).

En 54,4 % de las pacientes, la mama afectada fue la derecha y con poca diferencia la
mama izquierda (45,6 %). El cuadrante superior externo fue la localizaciéon mas
frecuente con 62 %, seguida por los tumores localizados en la linea media (21,5 %).
En la tabla 3 predominaron los tumores en etapa temprana (48,1 %) en estadio I,
seguido de 32,9 % en estadio Il y solamente un 19 % en estadio Ill. El tamafio del
tumor fue menor de 3 cm en la mitad de las pacientes estudiadas (54,4 %).
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Tabla 3. Pacientes segin estado (TIM) vy tipo histolégico

Variables Mo. (%)
I 38 (48,1)
Estadio II 26 (32,9)
III 15 (19,0)
Carcinoma ductal 60 (75,9)

infiltrante

Tipos histolégicos

Carcinoma 19 (24,1)

lobulillar
Total 79 (100)

El grado de diferenciacion nuclear, segun el sistema Scarff Bloom Richardson-
Nottingham, predominé en 38 pacientes (48,1 %) el alto grado de diferenciacién
mientras que 41,8 % fueron grado Il y solo un 10,1 % grado |. Del total de pacientes,
50,6 % presentaron infiltracién en los ganglios axilares y solamente 12,7 % presenté
infiltracion vascular y linfatica. En relacidon con los marcadores biolégicos, 60,8 %
presentaron receptores estrogénicos positivos y solo 10,1 % fueron negativos. La
sobreexpresion de los receptores Herb-2 se observé en 22,8 % de los casos.

El proceder quirdrgico mas utilizado fue la mastectomia radical modificada con 73,4 %o,
seguida de la cuadrantectomia con vaciamiento axilar (24,1 %). Todas las pacientes
recibieron tratamientos complementarios. La mayoria fueron adyuvante (72,2 %) y
solamente en 27,8 % fue neoadyuvante. La recaida de la enfermedad se manifest6 en
37 pacientes (46,8 %). Sin embargo, la mortalidad solo afect6é a 11 pacientes (13,9 %).

La supervivencia global muestra quede las 79 pacientes estudiadas con diagnéstico de
CM, durante los 10 afios de seguimiento hubo 11 fallecidas, y 68 pacientes se
mantuvieron con vida al final del estudio representando 86,1 %. El tiempo medio de
supervivencia calculado fue de aproximadamente 9 afios, con una variacion entre 7 y
10 afos para un intervalo de confianza del 95 % (tabla 4).

La supervivencia libre de enfermedad se observa en la tabla 5. En ella se observa la
recidiva en 37 pacientes (46,8 %) y se mantienen libre de enfermedad al final de
estudio 53,2 %. El tiempo medio de supervivencia libre de enfermedad fue de 5,5
afios con una variaciéon entre 5 y 6 afios para un intervalo de confianza del 95 %.
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Tabla 4. Supervivencia al evento fallecido en pacientes con CM

Tiempo (afios)

Supervivencia

Eventos acumulados

2 0,987 1

3 0,973 2

4 0,924 5

& 0,877 7

8 0,649 10

10 0,324 11
Total de casos 79 Registrados 68 (86,1 %) Fallecidos 11

Limite de 10 afios

Tiempo de supervivencia

Intervalo de confianza 95
%5

Media

8,56

8,082 9,038

Mediana

9,39

7,900 10,871

Tabla 5. Supervivencia al evento recidiva en pacientes con CL

Tiempo (afios)

Supervivencia

Eventos acumulados

1 0,921 &

2 0,880 9

3 0,775 16

4 0,583 28

5 0,478 34

& 0,412 37
Total de casos 79 Registrados 42 (53,2 %) Recidiva 37

Limite de 10 afios

Tiempo de supervivencia

Intervalo de confianza 95
%

Media

5,76

5,23

6,28

Mediana

5,64

4,21

7,07
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DISCUSION

El cAncer de mama (CM) se diagnostica cada dia en mujeres mas jovenes debido al
avance tecnoldégico, la preparacion femenina y programas de rastreo o modificacion
de la historia natural de la enfermedad en virtud de las alteraciones ambientales y de
la exposicion a agentes potencialmente cancerigenos.® Estos datos corresponden con
nuestro estudio donde hay un predominio de edades entre 35 y 40 afos.

En relacion con la historia familiar, hay series que la reportan positiva frecuentemente
y otros autores que la describen negativa o poco frecuente.>* Nuestros resultados
muestran un predominio de antecedentes de CM en la familia, aunque hay que
considerar que existe un niamero de casos importante sin referencias.

Castillo y otros,* encontraron en su estudio como manifestaciones clinicas mas
frecuentes la autodeteccion de un nédulo mamario, seguido de mastalgia y secreciéon
por el pezén. En nuestro estudio se comporté de igual forma, predominé la presencia
de ndédulo de consistencia dura, seguido de nédulo no doloroso.

La mayor parte de los casos en nuestro estudio tuvieron una clasificacion
mamogréfica de BI-RADS 5, teniendo en cuenta que la mayoria de los casos se
encontraban entre 35-40 afios. Podemos inferir que gran parte de los hallazgos
mamograficos con sospecha de malignidad se encontraban en este rango de edad.
Esto no se corresponde con lo reportado por Garcia C en su trabajo de Especializacion
en Radiologia sobre revision del BI-RADS. En él se observd que en las pacientes
menores de 40 afios fueron mas frecuentes las lesiones benignas, indefinidas y con
baja sospecha de malignidad, pues se detectan BI-RADS 0, 1, 2 y 3, y en el rango de
edad de 40 a 49 afios es en el que se encuentran mayor cantidad de pacientes con
BI-RADS 4y 5.5

Paredes y otros ,° estudiaron retrospectivamente 74 pacientes con CM hasta 30 afios,
en el que observaron 89 % de lesiones por mamografia. Barreto ML,! en su estudio
sobre CM en mujeres hasta 40 afos, reporta un 37 % de casos con microcalcificaciones
sugestivas de malignidad; lo cual no coincide con nosotros. Segun el estudio de Castillo
y otros,* la mama derecha fue la mas afectada (52,11 %) y se identificaron 4 casos
(2,81 %) con CM bilateral, siendo el cuadrante supero-externo el mas afectado (37,32
%0). Esto coincide con nuestro estudio, donde la mayoria de las lesiones fueron en la
mama derecha (54,4 %) y en el cuadrante supero-externo (62 %).

En esta investigacion predomind el estadio | seguido del estadio Il segun la
estadificacién de la AJCC, similar a los estudios deOrtega J que presenté 55,3 % en
estadio 17 y A Ifaro C que encontré un predominio del estadio | y Il con 47,6 y 42,9 %
respectivamente;® a diferencia del estudio realizado por Cardona y otros en mujeres
joévenes con CM que la mayoria de las pacientes fueron diagnosticadas en estadio 111.°

El tipo histolégico mas frecuente en el estudio de Castillo fue el carcinoma ductal
infiltrante con 102 casos (71,83 %), seguido de los carcinomas mixtos.* Pérez
Gutiérrez'® en la caracterizacion de las metastasis ganglionares axilares en pacientes
femeninas con CM en el Hospital Universitario Clinico Quirdrgico "Hermanos
Ameijeiras", identifico una alta frecuencia del carcinoma ductal infiltrante (73,3 %0).
Montoro y otros, observaron un predominio del carcinoma ductal para 88 %, un 6 %
de lobulillar y el otro 6 % mixto.!! Al igual que Fox Croft y otros, al analizar el CM en
menores de 40 afios encontraron 75 % con carcinoma ductal infiltrante.® Estos datos
concuerdan con nuestros resultados, predomina el carcinoma ductal infiltrante
seguido del lobulillar.
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Nuestro estudio refleja un alto porcentaje de tumores con alto grado de
diferenciacion, seguido del grado intermedio y en menor porcentaje tumores de grado
I. Este dato no coincide con los estudios realizados por Ortega J que encuentra un

50 % de Grado I, seguido de Grado I1l.7 Sin embargo, segln Alfaro Mendoza,2 los
carcinomas de alto grado de malignidad constituyeron 44,5 %, seguido por los de
grado intermedio con 38,9 % y 16,6 % de bajo grado; al igual que el estudio de Pérez
Gutiérrez'® que encuentra 57 % de los casos con grado I11; lo cual si concuerda con
los resultados encontrados en nuestro estudio.

Rodriguez Venereo M encontré en su estudio 94,3 % de metastasis axilares en
pacientes con afectacion linfovascular, las cuales tuvieron mayor recurrencia local y
mortalidad.'® Godoy Bricefio afirmé que la Invasion Vascular y Linfatica (IVL) es el
factor mas importante en la predicciéon de metastasis ganglionares axilares.'* En un
total de 51 pacientes, 42 presentaron IVL y nédulos linfaticos metastasicos en la axila
(82,35 %). En el estudio realizado, la mitad de los casos presentaron metastasis
ganglionares axilares y en menor porcentaje presentaron IVL.

En relaciéon con los marcadores biolégicos en el estudio realizado por Castillo y otros, se
encuentran receptores positivos en 91 pacientes (64 %) y Herb-2 positivo en 16,9 %.4
Estos datos son similares con los resultados de nuestro estudio, aunque tenemos un
nuamero significativo de casos sin confirmacion de los resultados.

En la presente investigacion la técnica quirldrgica mas empleada fue la Mastectomia
Radical Modificada (MRM) seguida de Cuadrantectomia con Vaciamiento Axilar
(CC+VA). Estos resultados se corresponden con lo reportado por Tabaré Vazquez y
otros 2 en donde predomind la MRM con 53,5 % seguido de CC+VA en el 14 %. Datos
similares obtuvo Alfaro Mendoza® con 59,5 % operados de MRM.

Carlos Alfaro encuentra que 8 % de las pacientes recibieron neoadyuvancia (75 pacientes)
y 911 casos (97 %) recibieron adyuvancia y destac6é que 28 pacientes no recibieron
ninguna modalidad de tratamiento complementario.® Sus resultados son similares a nuestro
estudio, pues la mayoria de las pacientes recibieron tratamiento adyuvante
correspondiendo al 72,2 %.

En cuanto a las recidivas, Siglin y otros plantean que alrededor de 300 000 casos
nuevos diagnosticados en el 2010 de CM in situ e invasivo solo un 20 % y un 40 %
experimentaron recidiva local respectivamente.® Otros reportan porcentajes de
recurrencia local entre 3 y 20 % para el tratamiento quirdrgico conservador. Schmoor
reporta la incidencia de recidiva local de 14,8 y 27 % con seguimiento periddico en
10 afos.*®

Segun el estudio realizado por Castillo, durante el tiempo de seguimiento, que adn es
corto (29,5 meses), se presentaron 13 casos (9,15 %) con recurrencias, siendo la
mayoria a distancia.* Esto no esta en desacuerdo completamente con los resultados
de nuestro estudio que muestra 53,2 % sin recaida y 37 pacientes con recidiva
locorregional en un periodo superior a 5 afios.

Cristina Sarasqueta y otros, demuestran que una mujer con CM tiene un riesgo de
presentar una recidiva locorregional en los 8 afios siguientes al diagnéstico del 6 %, y
la probabilidad del riesgo de recidiva a distancia asciende al 23 %.'2 Después de una
primera recidiva locorregional, la supervivencia relativa a los 3 afios es de un 54,2 %,
determinada por el grado de diferenciacion del tumor primario y la edad en el
momento del diagnéstico. Tras una recidiva a distancia, la supervivencia a los 3 afios
es de 18,7 % y aumenta con la edad, al igual que el tiempo hasta la recidiva superior
a un afio y libre de afectacidon ganglionar en el momento del diagnéstico.
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En estudios realizados por Swanson y otros, se evidencia que existe mayor nidmero de
muertes cuando el CM se manifiesta en los grupos de edades de 20-29 afios y de
30-39 afos. Ellos reportaron 5 (3,52 %) defunciones, todas ellas por CM.%’

Segun el estudio realizado por Barreto y otros, la letalidad de esta enfermedad sigue
siendo mas elevada en las pacientes jovenes con una sobrevida global de alrededor
del 60 % a los 5 afios. ! Varias explicaciones para esta diferencia han sido propuestas
como la hipétesis de que las mujeres jovenes, cuyos tumores expresan receptores
para estrégenos y progesterona, no reciben el tratamiento adyuvante adecuado.

Aungue el numero de defunciones reportadas en la presente investigacion se
corresponde con un porcentaje mas alto (13,9 %), el intervalo de tiempo vivido ha
sido mayor, existiendo concordancia en cuanto al rango de edad de las defunciones.
Sin duda, haria falta mas tiempo de vigilancia para hacer comparaciones con la
bibliografia en cuanto a incidencia de recaidas, supervivencia global y libre de
enfermedad.

En las mujeres menores de 40 afios el cancer de mama es de peor prondstico por
presentar una histologia mas agresiva y mayor indice de recidivas.
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