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TUMORES DE MAMA, UNA PREOCUPANTE PARA LA SALUD
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RESUMEN

La mama es un 6rgano de la estética femenina y una importante glandula que interviene en
la lactancia materna. Podemos afirmar que el cdncer de mama, constituye hoy en dia una
preocupacion constante para el sexo femenino. Se realizé un estudio retrospectivo,
prospectivo, longitudinal de los tumores benignos y malignos de mama en 132 pacientes que
fueron intervenidos quirdrgicamente en el Hospital “Dr. Mario Muiloz Monroy”, munici-
pio de coldn, provincia de Matanzas, durante el afo 1999, con el objetivo de valorar el
resultado quirdrgico de éstas, las variables: grupo etdreo, localizacién, diagndstico, estu-
dio se obtuvieron de la historia clinica y de la aplicacién de un disefio de entrevista
confeccionado para ese fin, se procesaron posteriormente los datos por el método porcen-
tual y los resultados fueron los siguientes. El mayor porcentaje correspondio a las edades de
35-40 afios, la displasia mamaria fue la lesién que prevalecid, seguidos del fibroadenoma,
el cuadrante superior externo resultd la localizacion més frecuente y la mama derecha la
mads afectada, las pacientes mamectomizadas se clasificaron en el estadio clinico I y el
apoyo psicolégico por la enfermera y el médico fue satisfactorio.

DeCS: NEOPLASMAS DE LA MAMA/cirugia; NEOPLASMAS DE LA MAMA/
diagnostico; MASTECTOMIA; ENFERMEDAD FIBROQUISTICA DE LA MAMA;
FIBROADENOMA; ATENCION DE ENFERMERIA.

La mama es un 6rgano de la esté-
tica femenina y una importante glan-
dula que interviene en la lactancia
materna como “6rgano blanco” de las

hormonas del ovario, constituye después
de la pubertad una glandula como res-
puesta de las hormonas esteroideas
periddicas de la gonada.
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Las alteraciones del ciclo ovérico con-
ducen a la enfermedad fibroquistica.!

Podemos afirmar que el cancer de
mama constituye hoy en dia una preocupa-
cion constante para el sexo femenino, por
la amenaza que para ella representa.?

Diariamente se diagnostican 3 nuevos
casos con cancer mamario en el universo
de la poblacién femenina cubana y ocurre
una muerte en ese mismo tiempo.?

Segtin datos de la American Society,
las enfermedades neoplasica de las mamas
representan en términos absolutos la causa
ma4s frecuente y comiin de muerte en muje-
res entre los 39 y 44 afios.*

En Cuba, el cancer de mama ha repre-
sentado una importante tasa de mortalidad
desde hace varios afios, la que en 1994 fue
de 18,1 por 100 000 habitantes,’> de ahi la
trascendencia de impulsar cada dia mas el
programa nacional para la deteccién pre-
coz de este tipo de neoplasia, que tiene como
objetivo disminuir la mortalidad por esa
causa, aumentar el intervalo libre de la
enfermedad y poder realizar cirugias con-
servadoras. De ello se infiere la necesidad
de desarrollar al maximo las consultas de
mastologia y llevar a cabo exitosamente el
programa,! por lo que nuestro propdsito fun-
damental en dicha investigacion es valorar
las edades, grupos etareos. Relacionar los
diagnésticos, delimitar la regioén de locali-
zaci6n del tumor, valorar el comportamiento
del cancer de mama por estadio, asi como
la participacién de la enfermera en el se-
guimiento de la paciente mamectomizada.

METODOS

Se realiz6 una investigacion retrospec-
tiva, prospectiva, longitudinal en el Hospital
“Dr. Mario Mufioz Monroy”, municipio
Colén, provincia de Matanzas, en tiempo
comprendido de enero a diciembre de 1999.

El universo estuvo constituido por 132
pacientes intervenidas quirdrgicamente en

dicho centro y por ser éste abordable con-
formo nuestra muestra objeto de investiga-
cion.

Se obtuvieron los datos de las Histo-
rias Clinicas en Consulta Externa, los cua-
les fueron recogidos en planillas individua-
les, las variables analizadas fueron: grupo
etareos (conformado por 5 grupos), diagnds-
tico (conformado por 9), regioén de locali-
zacion del tumor (conformado por 9 locali-
zaciones) y estadio clinico (conformado por
4 estadio no se precisé en 1).

Se aplicéd una entrevista prospectiva
longitudinal cerrada a 25 pacientes que fue-
ron mamectomizadas por presentar neopla-
sia maligna. Una vez dada de alta y ya en
su hogar, se les explico los objetivos de la
misma y fue aceptada por todas ellas; ade-
maés, nos permitié indagar sobre la labor
que realiza el personal de enfermeria en el
seguimiento de este tipo de paciente (con-
formada por 6 aspectos).

Los datos obtenidos de las distintas fuen-
tes se procesaron en una microcomputadora
AcerMate DX4, los resultados obtenidos se
expresaron en el texto de forma tabular para
facilitar la interpretacion y andlisis de los
mismos, se utiliz6 el método porcentual por
proceso de sintesis y generalizacion.

RESULTADOS

Al analizar las edades de las pacientes
investigadas (tabla 1) encontramos que los
mayores porcentajes se obtuvieron en el in-
tervalo de 35 - 49 afios (32 %), seguidos del
31 % en el rango de 20 - 34 afos, en menor
frecuencia 50 - 64 afios y 65 — 79 afios para
el 14,4 % y 11,4 % respectivamente.

En la tabla 2 se mostraron los diagnés-
ticos, donde predominé la displasia
mamaria con el 42,4 %, el fibroadenoma
se presentd en el 30,3 % y las neoplasias
malignasenel 18,9 %.
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TABLA 1. Distribucion de pacientes investigadas segun grupos de
edades

Grupos de edades No. %
(afios)

-20 14 10,6
20-34 il 31,0
35-49 43 32,6
50 - 64 19 14,4
65-79 15 1.4
Total 132 100,0

Fuente: Historia Clinica.

TABLA 2. Distribucion de las pacientes segin diagnésticos.

Diagndstico No. %

Displasia mamaria 56 424
Fibroadenoma 40 30,3
Necrosis grasamamaria 1 0.8
Enfermedades asociadas 4 3,0
Fistula mamaria 2 15
Lipoma de mama 2 15
Mastitis cronica 1 08
Papiloma intraductal 1 0,8
Neoplasias malignas 25 18,9
Total 132 100,0

Fuente: Historia clinica.

La regidn de localizacion del tumor se
reflejé en la tabla 3, el cuadrante superior
externo fue el mdas afectado con el 30,1 %
en la mama derecha y el 30 % en la mama
izquierda, en el cuadrante inferior externo
de la mama derecha se localizé el 25,4 %
de los tumores, mientras que en la misma
region, pero en la izquierda, este porcenta-
je disminuy6 enel 17,6 %. Es preciso des-
tacar la region de localizacion retroareolar
del tumor la cual tuvo un comportamiento
para ambas mamas de 8 casos respectiva-
mente; el tumor bilateral se observd en 9
pacientes y la mama mas afectada resultd
la derecha con 63 localizaciones, mientras
que en la izquierda la frecuencia fue de 60.

En la tabla 4 se observé que en el esta-
dio I, encontramos el mayor porcentaje con
el 52 %, seguido del estadio Il conel 32 % y
el 12 % en el estadio III, no se pudo precisar
el estadio en un caso por carecer de datos.

La labor educativa de la enfermera, se
evidenci6 con el seguimiento y orientacio-
nes impartidas a las pacientes, consisten-
tes en adecuar su régimen de vida a la si-
tuacion actual que presentan para ayudar-
las principalmente a combatir el estado
depresivo que puedan tener (tabla 5).

TABLA 3. Distribucidn de pacientes segin region de localizacion del tumor por mama

Mama Mama Total

derecha izquierda
Region No. % No. % No. %
Cuadrante superior externo 19 30,1 18 30,0 37 28
Cuadrante inferior externo 16 25,4 10 16,7 26 19,6
Cuadrante superior interno 10 16,0 9 15,0 19 14,4
Cuadrante inferior interno 5 74 9 15,0 14 10,6
Retroareolar 8 12,7 8 13,3 16 12,1
Bilateral 9 6.8
Varios cuadrantes 0 0,0 1 1,7 1 0,8
Linea media superior 5 79 4 6,6 9 6,8
Linea media inferior 0 0,0 1 1,7 1 08
Total 63 100,0 60 100,0 132 100,0

Fuente: Historia Clinica.
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TABLA 4. Pacientes segun estadio clinico

Estadio No. %

| 13 52

I 8 32
i 3 12
v 0 0
No se precisa 1 4
Total 25 100,0

Fuente: Historia Clinica.

DISCUSION

Se puso de relieve que los mayores por-
centajes se obtuvieron en los intervalos de
35 - 49 afios. Segun datos de la American
Society en su articulo de cancer de mama,
refiere que las enfermedades neoplésicas
de las mamas representan en término abso-
Iuto la causa mas frecuente y comuin de
muerte en mujeres entre los 39 — 44 afios.*?

Aunque la displasia mamaria fue la
afeccién que predominé en nuestra serie,
aparece el fibroadenoma con valores rele-
vantes o relativamente altos, estos resulta-
dos avalan lo que plantean otros autores,
entre ellos Garcia Leon y Maleta. La fre-

cuencia de estos tumores en la bibliografia
consultada,’’ oscila entre 0,5y 1,3 %.

De acuerdo con lo observado en nues-
tra casuistica se hace indispensable dirigir
las acciones de salud al diagndstico precoz
de la entidad.’

Es preciso destacar la region de loca-
lizacién retroareolar del tumor que se com-
portd en ambas mamas de igual forma, la
mama mads afectada resultd la derecha.

La localizacion bilateral de cancer de
mama en nuestro estudio, mostro frecuen-
cias similares a los resultados reportados
por Herndndez y Diaz,® aunque los tumores
pueden localizarse en cualquier sitio de las
mamas.

El cancer de mama no es privativo de
la mujer y aparece como un hallazgo, y en
menor frecuencia en el hombre, donde exis-
te demora mayor en el diagndstico del tu-
mor.” !

Es valido sefialar que el mayor porcen-
taje de las pacientes mamectomizadas se
clasificé en estadio clinico I de la enferme-
dad, y se correspondié con hallazgos en-
contrados por otros autores;' mientras me-
nor sea el estadio clinico, mayor serd la
posibilidad de realizar cirugias conserva-
doras.”

TABLA 5. Labor educativa de la enfermera segin resultados de la entrevista

Actividad educativa Si % No %
Evitar las inyecciones en el brazo del 25 100 0 0
lado de la operacién

Adoptar un plan de ejercicios para 21 84,0 4 16,0
mantener el movimiento de los hombros

Ayudar a combatir el estado depresivo 24 96,0 1 4,0
Indicar que debe ser ayudada para peinarse 2 8,0 23 92,0
Que no debe realizar las actividades 0 0 25 100
propias del hogar

La enfermera le ha orientado como vivir 25 100 0 0

con su enfermedad

Fuente: Entrevista. n = 25.
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Dada la interrelacién que existe entre
la atencidn secundaria y la primaria, al ser
dada de alta la paciente mamectomizada,
la enfermera interviene directamente en el
seguimiento de las mismas, la cual la ense-
fla y orienta como puede mantener su auto-
nomia, ademds se proyectard en la aten-
cion a sus familiares por ser los responsa-
bles de apoyarlas, ya que estos pacientes
tienen afectada la esfera psicoldgica, esto

Concluimos que el mayor porcentaje
correspondio al grupo etareos 35-40 afios,
la displasia mamaria fue la lesion que pre-
valeci6, seguidas del fibroadenoma, el cua-
drante superior externo resulto la localiza-
cién mds frecuente y la mama derecha la
mas afectada, las pacientes mamec-
tomizadas se encontraron en el estadio cli-
nico I de la enfermedad y el apoyo psicold-
gico brindado por la enfermera y el médico

es de vital importancia en su evolucion. fue satisfactorio.

SUMMARY

Breast is not only a female aesthetic organ but an important gland inwlved in breast-feeding. We may state that
breast cancer is at present a permanent concern for women. A retrospective, prospective and longitudinal study
of benign and malignant breast tumors was made on 132 patients, who were operated on in “Dr Mario Mufioz
Monroy” hospital in Colon municipality, Matanzas province in the year 1999. The objective was to assess the
surgical results; the variables such as age, location, diagnosis, educational level were taken from the medical
histories and an interview designed for this purpose; data were processed later on by the percent method and the
final results were the following: The highest percent of patients was aged 35-40 years, breast dysplasia was the
predominant lesion followed by fibroadenoma, external upper quadrant was the most frequent location and the
right breast was the most affected. The mastectomized patients were classified into clinical stage I and psychological
support by the physician and the nurse was positive.

Subject headings: BREAST NEOPLASMS/surgery; BREAST NEOPLASMS/diagnosis; MASTECTOMY;
FIBROCYSTIC DISEASE OF BREAST, FIBROADENOMA; NURSING CARE.
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