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MORBILIDAD DEL CANCER DE MAMA EN LA MUJER

Raul Morales Gonzaleézy Annarela Pollan Pérez

RESUMEN: Realizamos un estudio retroprospectivo con 50 pacientes pertenecientes al area
de salud del Policlinico Comunitario No. 1 de Manzanillo, con diagndstico citomorfoldgico de cancer
de mama, atendidas en la Consulta Central de Mama del Hospital "Celia Sanchez Manduley", desde
enero de 1990 hasta diciembre de 1997. Se analizan algunos factores relacionados con la morbilidad
del cancer de mama en la mujer de nuestro medio. La informacion se proceso por medidas estadis-
ticas como niimeros absolutos, porcentajes y tasa de prevalencia. La enfermedad fue mas frecuente
en la bta. y 7ma. décadas de la vida; el mayor riesgo de enfermar se presentd de los 70 aiios, y la tasa
de prevalencia del area es de 21,9 por 10 000 mujeres. Las mujeres con embarazos miiltiples se
asociaron con una disminucion en la incidencia del cancer mamario, el cancer afectéo mas a las
obesas y a las que tenian el habito de ingerir bebidas alcohdlicas.

Descriptores DeCS: NEOPLASMAS DE LA MAMA| epidemiologia; FACTORES DE RIESGO

Laincidencia de 35,1 por cada 100 000 municipio de Niquero. La mortalidad en el
habitantes reportada por el Instituto Nacio- Mismo periodo presentd un discreto incre-
nal de Oncologia y Radiobiologia (INOR) Mmento en los afios 94, 95y 96; para igualar
en nuestro pais, con una mortalidad de 16,1 €" €l 97 el reporte de 1993 en el que falle-
por 100 000 habitantes, resulta realmente ¢1© Unad p_amengte por cada 12 nuevos casos
alarmante y sitlan el cancer de mama en el diagnosticados.

lugar cimero de la enfermedad cancerosa El comportamiento de esta enfermedad
9 . nos motivo a realizar este estudio donde des-
en la mujer cubana.

. . cribimos algunos factores relacionados con
En huestro MUnNICIpIO, segun dato§ "€ Ja morbilidad del cancer de mama en el area
portados por la Unidad de Tendencia y qe| policlinico Comunitario No.1 de
Andlisis de Salud en la provincia, el pro-  panzanillo, con la finalidad de contribuir a
medio de diagnostico de cancer de mama jiprar esta lucha colosal contra el cancer, y
en los Ultimos cinco afios es de 22,4 por orientar la labor de los médicos de familia hacia
100 000 habitantes, lo que situa a |aprevenciény el diagnéstico precoz del can-
Manzanillo a la cabeza de los de mayor cer mamario, lo que constituye en estos mo-
incidencia en este territorio, seguido del mentos nuestra Unica posibilidad de triunfo.
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Métodos res de 40 afios; sin embargo, al analizar en
la misma tabla No.1 el riesgo de enfermar
de cancer a través de la tasa de prevalen-
cia, encontramos que es el grupo de 70 -
79 afos el de mayor riesgo con una tasa de
78,6 por 10 000 mujeres, seguido por el de
80 y més con una tasa de 60,8 por 10 000
mujeres. La tasa de prevalencia en el area
7estudiada, es de 21,9 por 10 000 mujeres.

Realizamos un estudio descriptivo
retroprospectivo con las pacientes atendi-
das en la Consulta Central de Mama del
Hospital Provincial Clinicoquirtrgico Do-
cente “Celia Sanchez Manduley” de
Manzanillo, en el periodo comprendido des-
de enero de 1990 hasta diciembre de 199
con el diagnostico citomorfoldgico de can-
cer de mama. TABLA 1. Grupos de edades

Sélo incluimos en nuestro estudio las

. P p dad No. de casos % Tasa
pacientes que pertenecian al area de salud °
que es atendida por el P0|IC|InIF:0 Comuni- 54 34 3 6 751
tario No.1 de esta ciudad, excluimos las que 40-49 13 26 46,96
no cumplian esta condicion. De esta forma 50-59 8 16 30,71
quedd conformado nuestro universo de tra- ?8‘?3 1; fé ?grgg
bajo por 50 pacientes. 80 y mas 7 14 60,87

Toda la informacion fue tomada de las

fichas de la consulta de mamay de los ex- Total 50 100 21,94
pedientes clinicos de las pacientes. Los
datos referentes al nimero de poblacion Fuente: Registros médicos.
estudiada hasta los 60 afios se tomaron del" Tasa de prevalencia por 10 000 mujeres.
Departamento de Estadistica del Policlinico
Comunitario No. 1. A partir de esta edad, se Sélo 5 pacientes (10 %) correspondio
realizo un estimado de la poblacion por a enfermas con antecedentes heredofami-
metodos demograficos por no contarse con |iares de cancer de mama (tabla 2). No
dichos datos en el departamento corres- obstante, es llamativo el hecho que del 10 %
pondiente. con antecedentes, 8 % corresponde a fami-

) Se utilizan medidas estad_isticas COMoO |iares de primer grado (madre o hermana),
numeros absolutos, porcentajes y tasas dejg que se asocia a un aumento significativo

prevalencia, cuyo calculo estara dado el g | enfermedad tal y como lo han refleja-
numerador por el nUmero de casos con CaN- 40 otros autores?
cer de mama, y en el denominador por la '

poblacién femenina expuesta a este factor TABLA 2. Antecedentes famil de ca
pork(k: 10000 mujeres). . ntecedentes ramiliares de can-

cer mamario

Antecedentes No. de casos %
Resultados Madre 3 6
Hermanas 1 2
. . Tias 1 2
Nuestro estudio refleja claramente que 5 s 0 0
26 % de nuestra serie se encontré en el in-Sin antecedentes 45 90

tervalo de 40 a 49 afos, y 22 % en la déca—T
da de los 60 (tabla 1). En sélo 3 pacientes °
(6 %), la enfermedad se presentd en meno- Fuente: Registros médicos.

tal 50 100
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En nuestro estudio 7 pacientes (14 %), un nimero importante de nuestras enfer-
presentaron alguna afeccion mamaria pre- mas el efecto “protector” del embarazo con-
via; de estas 6 (12 %), tuvieron una tra la enfermedad mamaria maligna fue
mastopatia benigna y sélo 1 (2 %), una pobre.
mastopatia maligna. Todo este resultado es
mostrado en la tabla 3.

TABLA 5. Nimero de embarazos

TABLA 3. Mastopatias previas

No. de embarazos No. de casos %
Mastopatias No. de casos %
0 9 18
. laz2 13 26
e Ty TR
. 5a6 9 18
Ll_poma_s 1 2 mas de 6 6 12
Displasias 1 2
Céancer de mama 1 2
Sin mastopatias 43 86 Total 50 100
Total 50 100 Fuente: Registros médicos.

Fuente: Registros médicos.
De las pacientes estudiadas, 23 (46 %)
fueron clasificadas segun el indice de
La quinta parte de las pacientes 10 ca- \yg|ctf como obesas, 20 (40 %) fueron nor-

sos (20 %) desarroll6 la enfermedad du- males y 7 (14 %) delgadas (tabla 6)
rante eperiodo premenopausico, 30 (60 %), '

presentaron una menopausia natural antes
de los 55 afios de edad y 7 (14 %) después o
de los 55 afios (tabla 4). TABLA 6. Estado nutricional

Estado nutricional No. de casos %

TABLA 4. Relacién con la menopausia Obesas 23 16

- Normales 20 40
Menopausia No. de casos %* Delgadas 7 14
Premenopéusica 10 20 Total 50 100
Antes de los 55 afios 30 60
55 afios 0 mas 7 14 Fuente: Registros médicos.
Subtotal 47 94

Fuente: Registros médicos. .
* Porcentaje sobre la base del total estudiado. La tabla 7 muestra que 17 pacientes

34 % refirieron ingerir alcohol frecuente-
mente, y 21 (42 %) hacerlo de forma oca-
En la tabla 5 se muestra que 44 % de sional; lo que lleva a plantear que 76 % de
las pacientes estudiadas presentaron muylas mujeres estudiadas tenian el habito de
poco o ningun embarazo, es decir que en ingerir bebidas alcoholicas.

249



TABLA 7. Ingestién de alcohol El riesgo de desarrollar un carcinoma

mamario en el curso de una enfermedad

Ingestion de alcohol No.de casos % benigna de la mama se incrementa para de-
terminadas mastopatias en particular como

E:Jenccuimememe 157 2§4 la hiperplasia lobular o ductal, y la hiper-
Ocasionalmente 21 42 plasia atipic&® En nuestra investigacion el
antecedente de mastopatias no se presento
Total 50 100 de manera importante.
Suarez Fernandkplantea que el esta-
Fuente: Registros médicos. do premenopausico, coincidiendo con ova-

rios que tienen una proporcion disminuida

de foliculos y ciclos anovulatorios por falta

Discusion o disminucién de la fase luteinica del ova-
rio, crea un estado de hiperestrogenia que

El comportamiento del cancer de mama condiciona la aparicion de la enfermedad
segun la edad, se manifiesta graficamente mamaria: disple}siay cancer. La quinta parte
por picos en la década de los 40 afios, pu-de nuestra serie desarrol'lc') la enfermedad
diéndose presentar otro en la de loaB6s, ~ €N Periodo premenopausico. .

justificado el hecho por la gran actividad Esta probado que el embarazo ejerce
hormonal existente en dichos periodos, Un efecto protector sobre el epitelio ma-

vias de ellg:7 las células y en la reduccion de algunas

El incremento del riesgo de presentar hormonas como los estrégenos, que como
la enfermedad en las edades mas avanza£S conocido promueven la aparicion del
das tal y como lo muestran nuestros resul- Cancer mamarig. En nuestros resultados
tados, se explica por un aumento del llama- S€ observa que un nimero importante fje
do riesgo acumulativo, debido fundamen- €nfermas present6 muy pocos o ningin
talmente a que la edad es el factor que indi- mbarazo.
vidualmente mayor porcentaje aportaenel ~ Wyndeiha postulado con certeza la ele-
cancer de mama. Latasa de prevalenciaen nuesv@da probabilidad que tienen las mujeres
tro estudio fue similar al 22,4 por 100 000 ©besas con abundante tejido adiposoy gran

habtantes reportada en nuestra provin- iNgestion de grasas, de contraer un cancer
cia. de mama.En estas pacientes se originan

Expresado en probabilidades acumu- met_abélicamentg depésitqs de androste-
la-tivas la posibilidad de que una mujer de Nediona, metabolito esteroideo que aroma-
30 afios llegue a desarrollar un cancer de fizado se convierte en estrona, y luego en
mama antes de los 70 afios, es 8 % mas progstradlol que como se sabe influye en la
bable si su madre o su hermana lo han pa_carcinogénesis. Coincidentemente el ma-
decido, 18 % si 2 familiares de primer grado YOr nUmero de nuestras pacientes fueron
lo han tenido y 28 % si 2 familiares de pri- 0Pesas. _
mer grado han desarrollado un cancer de Se asegura que existe una estrecha re-
mama bilaterat® En nuestro estudio como lacion entre la ingestion de alcohol y el can-

se puede apreciar en los resultados de lacer de mama. El efecto del alcohol en la gé-
tabla No. 2 el antecedente familiar de can- Nesis del cancer de mama no esta claro; se-

cer mamario fue pobre. gun los resultados de las investigaciones
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cientificas, este puede deberse a la accibn taron a nuestra investigacion, las muje-
directa de los productos del etanol sobre  res con mayor riesgo de padecer un can-
las membranas celulares del epitelio  cerde mama son las mayores de 70 afios.
mamario, o0 a la lesion del tejido hepatico 3. El nimero de enfermas con anteceden-
cuya insuficiencia permite que se tes familiares positivos de céancer
incrementen los estrogenos y éstos, a su  mamario fue pobre, el antecedente de
vez, ejercen una accion favorecedora del  mastopatia no se presentd de maneraim-
cancer en las mam&$\uestros resultados portante.
muestran claramente esta relacion. 4. La enfermedad afect6 fundamentalmen-
te alas mujeres en etapa premenopausica
y con menopausia normal, el nimero de
Conclusiones embarazos mostré ser inversamente pro-
porcional a la incidencia del cancer
1. Latasa de prevalencia del cancer de mama mamario.
en el area del PoliclinicGomunitario 5. El cancer de mama se present6 con ma-
No. 1 es de 21,9 por 10 000 mujeres. yor frecuencia en las mujeres obesas y
2. Labta.yla 7ma. décadas de lavida fue-  entre las que tienen el habito de ingerir
ron las que mayor nimero de casos apor-  bebidas alcohdlicas.

SUMMARY: A retrospective study of 50 patients from the health area of the Community
Polyclinic No. 1, in Manzanillo, was conducted. These women had a cytomorphological diagnosis of
breast cancer and were attended at the Central Breast Department of the «Celia Sanchez Manduley»
Hospital, from January, 1990, to December, 1997. Some factors related to morbidity from breast
cancer in our environment were analyzed. The information was processed by statistical measures
with absolute numbers, percentages and prevalence rate. The disease was more frequent in the bth
and 7th decades of life. Those aged 70 were at the highest risk for getting sick. The prevalence rate
of the area was 21.9 per 10 000 women. Multiparous women were associated with a reduction in the
incidence of breast cancer. Obese women and those with drinking habit were more affected by
cancer.

Subject headings: NEOPLASMS| epidemiology; RISK FACTORS
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