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Opinion del tutor

El estudio descriptivo transversal sobre el tamizaje, diagnostico y tratamiento de mujeres con
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del tamizaje, diagnéstico y tratamiento de las mujeres con lesiones mamogréaficas
sospechosas de malignidad. La investigacion aporta evidencia actualizada sobre la incidencia
del cancer de mama diagnosticado por mamografia y por biopsia, analizando a las mujeres
segun caracteristicas sociodemogréficas, tipo, grado de invasion y estadio del cancer, asi
como el tratamiento recibido, todo ello, fortalecera los esfuerzos del MINSA en la deteccion
temprana en atencion primaria para tratar oportunamente a las mujeres con cancer de mama,
con el proposito de reducir la morbilidad y mortalidad, mejorar la calidad de vida de las
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Resumen

El cAncer de mama toma las vidas de méas de 600.000 mujeres cada afio, casi el 70% de estas
en paises menos desarrollados. Es una neoplasia que causa la muerte de 83 mujeres por dia,

0 sea, que cada hora fallecen tres mujeres por cancer de mama.

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, para caracterizar el tamizaje, el diagnostico y
el tratamiento en mujeres con cancer de mama, en el SILAIS Carazo. Del total de mujeres
tamizadas con mamografia (n=2,884) se seleccionaron las mujeres con lesiones
mamogréaficas sospechosas de malignidad (53) durante el periodo enero 2018 a octubre 2019.
Se reviso el registro de seguimiento de estas mujeres y se obtuvo informacidn sobre variables
sociodemograficas, clasificacion de lesiones mamograficas, incidencia de cancer de mama,
tipo histologico, grado de invasion, estadio, grado histoprondstico y tratamiento de las
mujeres con cancer de mama diagnosticado por biopsia. Se procesaron los datos por medio
del programa EPI INFO version 7.2.2.4

Se encontré una incidencia de cancer de mama de 14.2 x 1.000 mujeres. La mayoria de
mujeres tienen entre 41-60 afios, del municipio de Jinotepe y del area urbana. La mamografia
detecto lesiones BIRADS 4 en 41.5% y 30.2% BIRADS 6. La biopsia con aguja gruesa fue
la mas comun en 48.1%, BAAF 34.6% Yy biopsia quirdrgica 17.3%. La biopsia fue positiva
en 78.9% de las mujeres, el cancer de mama invasivo se present6 en 87.8%, predominando
el carcinoma ductal infiltrante en el 66% de las mujeres, el estadio del cancer al momento
del diagndstico fue 11A 38.2% y I11B 35.3%. El grado histopronostico de Nottingham fue G2
con 65.4%, seguido del G1 con 26.9%. EI 37.7% de las mujeres recibié quimioterapia, el
24.5% mastectomia, el 20.8% referido al HEBCR, el 13.2% sin tratamiento, 7.6%

tumorectomia, y el 3.8% excérecis.

Los resultados evidencian grandes desafios para el SILAIS Carazo para fortalecer el tamizaje
y diagndstico temprano, asegurar el tratamiento y seguimiento de las mujeres con cancer de

mama, con el propdsito de prevenir la mortalidad asociada a este problema de salud.
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I.  INTRODUCCION

El cancer de mama es el cancer mas frecuente en las mujeres tanto en paises desarrollados
como en paises en desarrollo, con 2.1 millones de nuevos casos y méas de 600.000 muertes a
nivel mundial en 2018 (IARC/OMS, 2019). El mayor nimero de casos diagnosticados ocurre
en mujeres entre los 45-65 afios (OMS, 2019).

En América Latina y el Caribe (ALC), el cancer de mama ocupa el primer lugar en incidencia
y el segundo en mortalidad, mas de 462.000 mujeres son diagnosticadas y casi 100.000
mueren a causa de esta enfermedad. El 56% de muertes por cancer de mama ocurre en
mujeres menores de 65 afios en comparacion con 37% en America del Norte. Para 2030, se
estima un aumento del 34% en el nimero de mujeres diagnosticadas (OPS, 2019).

En Nicaragua el cancer de mama es el mas comun y la segunda causa de muerte en mujeres,
en 2018 segun el Ministerio de Salud (MINSA) murieron 215 mujeres por esta causa
(MINSA, 2018).

El diagndstico precoz del cancer de mama, vinculado a un tratamiento oportuno y apropiado,
puede reducir significativamente la mortalidad asociada a esta enfermedad. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se recomienda el tamizaje por mamografia en

mujeres de 50 a 69 afios, con pruebas cada dos afios. (OPS/OMS, 2016).

El presente estudio pretende caracterizar el tamizaje, el diagnostico y el tratamiento en
mujeres con cancer de mama, en el SILAIS Carazo, en el periodo 2018-2019, con el proposito
de aportar nueva evidencia en el comportamiento clinico y epidemioldgico de este importante

problema de salud publica que contribuya a reducir la carga de morbimortalidad.



Il.  ANTECEDENTES

(Abriata & Macias, 2019) Argentina, realizaron un estudio descriptivo sobre las
caracteristicas sociodemogréficas, epidemioldgicas y clinicas de las mujeres con cancer de
mama entre 2012-2016. Encontraron que la mayoria de casos (14.4%) eran pacientes entre
55 a 59 afos y el 50% entre 50 y 69 afos. EI 8.9% en menores de 40 afios y 11.9% en mayores
de 74 afios. Con respecto a la etapa clinica y la etapa TNM, el 19% fueron T2, el 20% no
tenia linfadenopatia palpable (NO), y s6lo el 4,2% de los casos reportaron metastasis. El
18.6% fueron estadio 11 y el 16,1% estadio I11. El 24,5% de los casos recibieron tratamiento
quirargico, el 28% de ellos fueron etapa Il y el 15% cada uno como etapa | y IlI.

La acumulacion de datos epidemiologicos muestra que en las poblaciones donde la deteccion
por mamografia se ha extendido durante mucho tiempo, no ha habido o sélo una modesta
disminucion en la incidencia de canceres avanzados, incluyendo la de cancer metastasico
(etapa V) al diagnostico. Ademas, las reducciones de la mortalidad por cancer de mama son
similares en areas con introduccion temprana y alta penetracion de tamizaje y en areas con

introduccidn tardia y baja penetracion de tamizaje (Autier & Boniol, 2018).

(Poveda Miranda, 2017) Nicaragua. En su tesis para optar a Especialista en Ginecologia y
Obstetricia, realizo un estudio descriptivo: Perfil inmunohistoquimico en mujeres con cancer
de mama atendidas en el Hospital Escuela Bertha Calderon Roque (HEBCR) enero 2016 -
enero 2017. Encontrd que las edades predominantes fueron entre 56-65 afios y 36-45 afios.

El estadio clinico méas frecuente fue el 111A, seguido por el IIB.

(Larios Zambrana, 2017) Nicaragua. En su tesis para optar a Especialista en Cirugia General,
realizé un estudio descriptivo: Comportamiento clinico patoldgico del cancer de mama en
pacientes atendidas en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes (HECRH) Enero 2011-
Diciembre 2015. Encontrd un 70% mas 50 afios y segun el estadio clinico: 1A (6), 1A (7),
1B (8), II1A (6), I1IB (8) y estadio IV (1). El 25% entre 41-50 afios, en los estadios 1A (2),
1B (1), 1A (4), HIB (5) y 1 en estadio 1V. El 5% entre 35-40 afios en estadio II1A. El



tratamiento indicado en la mayoria de pacientes fue la cirugia, seguido de quimioterapia,
radioterapia y hormonoterapia. El 62% urbana y el 37% rural.

(Franco-Marina, Lopez-Carrillo, Keating, Arreola-Ornelas, & Marie-Knaul, 2015),
realizaron un estudio observacional para evaluar la edad del cancer de mama en los patrones
de diagnbstico en cuatro poblaciones de ALC (Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador).
Encontraron que entre el 20 y el 27% de los casos de cancer de mama se producen en mujeres
entre 20 a 44 afios, en promedio, a una edad mas temprana que en Estados Unidos y Canada.

(Masis Ordefiana, 2015) Nicaragua. En su tesis para optar a Especialista en Radiologia,
realizé un estudio descriptivo: Correlacion de los hallazgos mamogréficos-histologicos en
pacientes con lesiones mamarias sospechosas de malignidad, clasificadas BIRADS 1V
sometidas a biopsias guiadas por arpon en el Hospital Bertha Calderon Roque, Enero-
Noviembre 2014. Encontro un 63.2% de pacientes con 52 0 mas afios y el 21.1% entre 41-
51 afos. El tipo histologico prevalente fue Fibroadenoma con 26.3%, seguido de carcinoma

ductal infiltrante, carcinoma ductal in situ asi como las fibrosis y procesos inflamatorios.

(Arguello Arguello, 2012) Nicaragua. En su tesis para optar a Especialista en Cirugia
General, realizo un estudio descriptivo: Comportamiento clinico y manejo quirurgico del
cancer de mamas en pacientes ingresados en el departamento de Cirugia General, HEODRA,
durante 2005-2010. Encontro que el 55.4% de pacientes tenian entre 45-64 afos de edad y la
mayoria eran urbanas (86.3%). El principal método diagndstico utilizado fue la biopsia
incisional 72.0%, seguido por aspiracion con aguja fina 22.9% y biopsia excisional 5.2%. El
96.6% de pacientes se le realizd cirugia, 57.7% quimioterapia, 10.3% recibio terapia

hormonal a base de Tamoxifeno y solamente 3.4% recibi6 radioterapia.



I1l.  JUSTIFICACION

El cAncer de mama toma las vidas de mas de 600.000 mujeres cada afio, casi el 70% de estas
en paises menos desarrollados. Es una neoplasia que causa la muerte de 83 mujeres por dia,
0 sea, que cada hora fallecen tres mujeres por cancer de mama. Las tasas de supervivencia
del cAncer mamario varian en todo el mundo, desde el 80% o mas en América del Norte,
Suecia y Japon, pasando por un 60% aproximadamente en los paises de ingresos medios,
hasta menos del 40% en los paises de ingresos bajos (OMS, 2019)

La deteccidn precoz con vistas a mejorar el pronéstico y la supervivencia del cancer de mama
sigue siendo la piedra angular del control de este tipo de cancer. La tasa de sobrevivencia a

cinco afios de las mujeres con cancer de mama metastasico es del 27% (SAOC, 2019).

En Nicaragua, en 2018, se reporta una incidencia de cancer de mama del 12.7% y se estima
que el riesgo de padecer cancer de mama a lo largo de la vida es de aproximadamente 1 de
cada 7 mujeres. (GLOBOCAN, 2019). EI SILAIS Carazo en 2019 ha triplicado el nimero de
mamografias con respecto al 2018 aumentando la cobertura del tamizaje para la deteccion

temprana.

Esta investigacion permitird conocer como se realiza la deteccion temprana del cancer de
mama, indagar la incidencia, los grupos de edad mas afectados, la distribucién por municipio
y procedencia, el diagnostico radioldgico e histoldgico y las opciones de tratamiento

ofrecidas a las mujeres diagnosticadas con esta enfermedad.

El anélisis de los resultados del seguimiento de las mujeres con cancer de mama que realiza
el SILAIS Carazo en el periodo 2018-2019, establece una linea de base con la mejor
evidencia, para sensibilizar al personal de salud y contribuir a fortalecer las estrategias de
prevencidn y control, ademas brinda oportunidades para futuros estudios que profundicen el

andlisis de este importante problema de salud publica.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dificultad para reducir la incidencia del cancer de mama a través de la prevencion primaria
hace que se concentren los esfuerzos en reducir la mortalidad a través del diagndstico precoz,
momento en que los tratamientos son mas eficaces. La mamografia sigue siendo la prueba
diagndstica para examinar a mujeres sintomaticas y también como prueba de tamizaje en
mujeres asintomaticas. Los resultados de programas de tamizaje por mamografia sugieren
una reduccion en la mortalidad especifica por cancer de mama de aproximadamente un 20%
tras 11 afios de seguimiento (OPS/OMS, 2014).

Considerando que en Nicaragua el cancer de mama es la segunda causa de muerte en mujeres
entre los 40-65 afos, que la incidencia de cancer de mama muestra una tendencia creciente,
ademas el SILAIS Carazo en 2018 reporta 9 mujeres fallecidas, todo esto evidencia que adn
existen importantes brechas y desafios en la deteccion temprana y tratamiento de este

problema de salud.

Debido a esto es importante conocer:

¢ Como se realiza el tamizaje, el diagndstico y el tratamiento en las mujeres con cancer

de mama en el SILAIS Carazo-Nicaragua, en el periodo 2018-2019?



V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Caracterizar el tamizaje, el diagndstico y el tratamiento de mujeres con cancer de mama en

el SILAIS Carazo-Nicaragua durante el periodo 2018-2019.

5.2 Objetivos Especificos

1. Indagar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

2. ldentificar la clasificacion de las lesiones diagnosticadas por mamografia en la

poblacion de estudio.

3. Especificar los hallazgos histoldgicos por biopsia en la poblacion de estudio.

4. Describir el tratamiento recibido por las mujeres en estudio.



VI. MARCO TEORICO

La mama tiene su origen en la cresta mamaria a las

siete semanas de vida, para posteriormente dar origen

a brotes epiteliales que formaran conductos
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galactéforos y los alvéolos de la glandula. Es una . \
glandula tubuloalveolar compuesta, tapizada por
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epiteliales luminales, ubicada anterior a la

lactiferos

musculatura pectoral. (Fernandez & Olivares, 2012)
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El cancer de mama consiste en la proliferacion acelerada e incontroladé dé céIUIas del epitelio
glandular. Son células que han aumentado enormemente su capacidad reproductiva. Las
células del cancer de mama pueden diseminarse a través de la sangre o de los vasos linfaticos
y llegar a otras partes del cuerpo. El cAncer de mama puede aparecer en mujeres y hombres,
pero mas del 99% de los casos ocurre en mujeres. (Santaballa, 2017) Los tumores en la mama
pueden ser benignos (no cancerosos) o malignos (cancerosos): En los tumores benignos las
células crecen localmente y no se extienden a otras zonas. En los tumores malignos las células
invaden a los tejidos vecinos, entran en los vasos sanguineos y pueden diseminarse por el

organismo (proceso conocido como metastasis). (Rivas, 2015)

Epidemiologia y factores de riesgo del cancer de mama

La incidencia del cancer de mama en las Ameéricas, varia en todo el mundo, con tasas
normalizadas por edad de hasta 99.4 por 100.000 en América del Norte, Europa oriental,
América del Sur, Africa austral y Asia occidental presentan incidencias moderadas, pero en
aumento. La incidencia mas baja se da en la mayoria de los paises africanos, pero también se
observa un incremento de la incidencia de cancer de mama. (OMS, 2019) Las tasas de
incidencia varian casi cuatro veces entre las diferentes regiones del mundo y se deben a
diferencias en los factores reproductivos y factores de riesgo de estilo de vida. (Harvie,
Michelle; Howell, Anthony; Evans, D. Gareth, 2015)



El aumento de nuevos casos y muertes en ALC seré casi el doble que en los Estados Unidos
y Canada. (OMS, 2019) En un estudio sobre el cAncer de mama en mujeres de Centroamérica
y Suramérica, las tasas de incidencia aumentaron considerablemente después de los 40 a 50
afios mientras las tasas de mortalidad han disminuido probablemente como resultado de una
mayor deteccion por mamografia y mayor acceso a atencién médica. (Sibio, Abriata, Forman,
& Sierra, 2016)

Todas las mujeres deberian considerarse «de riesgo» para padecer cancer de mama, ya que
el sexo es el factor de riesgo principal y solo el 1% de los tumores de mama aparecen en
varones. Los principales factores de riesgo del cancer de mama se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Factores de riesgo en el cancer de mama

Edad

Factores raciales

Antecedentes
personales y
familiares de cancer

Densidad radiol6gica

Factores ambientales,
dietéticos y
antropométricos

Radiaciones
ionizantes

Factores
reproductivos y
hormonales

(Vich, Brusint, Alvarez-Hernandez, Cuadrado-Rouco, Diaz-Garcia, & Redondo-Margiiello,

Solo 5% de los casos aparece antes de los 40 afios. La mayor dificultad
diagndstica en mujeres a edades mas tempranas se debe a la menor
sensibilidad de la mamografia en mamas jovenes y mas densas.

La raza afroamericana es mas propensa a morir por cancer de mama
que la raza blanca. Probablemente debido a la falta de acceso a la
deteccidn y a las diferencias socioeconémicas.

Especialmente en mujeres con antecedentes familiares de parentesco
de primer grado, diagnéstico premenopausico, bilateral, el riesgo
aumenta en proporcién al nimero de familiares afectados.

Las mujeres con mamas mas radiodensas son mas propensas a
desarrollar cancer, y ademas presentan mayor dificultad diagndstica.

Mas prevalente en poblaciones urbanas. Consumo de alcohol mayor
a 10g al dia. Incidencia mayor en mujeres altas, y mujeres
posmenopausicas con un indice de masa corporal (IMC) mayor de 30
Kg/m?

Mujeres que han recibido radioterapia, o han sido expuestas a mas de
100 rad.

Menarquia antes de los 12 afios de edad. Menopausia después de los
55 afios. Primer embarazo mas alla de los 30 afios, nuliparidad. La
terapia de reemplazo hormonal (TRH) est4d asociada a tumores
mamarios.

Actualizacion del cancer de mama en atencién primaria (1/V), 2014)



La identificacion de los factores de riesgo de cancer de mama permite la aplicacion mas
eficaz de medidas de promocion y prevencion con la consiguiente reduccion a largo plazo de
la incidencia y mortalidad por este tipo de cancer. Algunos de estos factores son prevenibles
sobre todo los relacionados con estilos de vida y reproductivos, que es donde se deben ejercer
las acciones principales. (Miguel-Soca, Arglelles-Gonzalez, & Pefia-Gonzalez, 2016)

Se entiende por riesgo poblacional el riesgo que tiene una mujer de padecer cancer de mama
dentro de una poblacién. Cuando una mujer presenta historia familiar o personal asociada a
una mayor probabilidad de mutaciones de genes de alta penetrancia decimos presenta alto
riesgo. En un grupo de riesgo intermedio quedarian aquellas mujeres cuyos antecedentes
predisponen a un mayor riesgo de cancer de mama, sin presencia 0 sospecha de estos genes
de alta penetrancia. Los criterios para clasificar a las mujeres segun el riesgo se resumen en
la tabla 2.

Tabla 2. Criterios para establecer el riesgo de sufrir cancer de mama

Mujeres de alto Riesgo Mujeres de riesgo intermedio

Las portadoras de mutaciones de genes de BRCAL e Historia Personal
0 BRCAZ2, sus familiares de primer grado con Céancer de mama previo
BRCA desconocido. Diagnostico previo de Carcinoma

e Tres casos en la familia lobulillar in situ, hiperplasia lobulillar
Tres 0 mas casos de cancer de mama u ovario en atipica o hiperplasia ductal atipica
familiares de primer grado. Mama densa en la mamografia

e Dos casos en familiares de primer o e Historia Familiar

segundo grado Dos familiares de primer grado con

Dos casos de cancer de mama en menores de 50 historia de cancer de mama entre los 51-60
afnos los dos afnos
Dos casos de cancer de ovario Un familiar de primer grado con historia
Un cancer de mama menor de 50 afios y un cancer | de cancer de mama entre los 31-50 afios
de ovario en 2 personas diferentes Un familiar de primer grado con historia
Un cancer de mama en varén y un cancer de mama | de cancer de mama bilateral mayor de 40
u ovario en mujer afos

Un cancer de mama bilateral y otro cancer de
mama menor de 50 afos
e Un caso en la Familia
Céncer de mama en menor de 30 afios
Céncer de mama bilateral en menor de 40 afios
Céancer de mama y de ovario en la misma mujer
Las diferentes guias recomiendan comenzar las exploraciones entre los 25-30 afios. Se realizaria
mediante Mx anual junto a ECO si la mama es densa, sobre todo si existe otro factor de riesgo
intermedio.

(Vich, y otros, Actualizacion del cAncer de mama en atencién primaria (11/1V), 2014)



Deteccion precoz del cancer de mama

El cancer de mama constituye un importante problema de salud con altas tasas de
morbimortalidad, que puede ser detectado mediante la mamografia (MX), constituyendo el
estandar de oro en el tamizaje del cAncer de mama. La sensibilidad de la primera MX se
reporta entre el 77-99%, con una especificidad del 95%, ambas disminuyen en mujeres
jovenes o en aquellas con mamas densas. (Vich, Brusint, Alvarez-Hernandez, Cuadrado-
Rouco, Diaz-Garcia, & Redondo-Margtello, Actualizacién del cancer de mama en atencion
primaria (11/1V), 2014)

Segun la OMS, el tamizaje por MX puede reducir la mortalidad por cancer de mama en
aproximadamente un 20% y recomienda tamizaje por MX de base poblacional en mujeres de
50 a 69 afos, con pruebas cada dos afios. Para las mujeres de 40 a 49 y de 70 a 75 afios,
sugiere tamizaje por MX, siempre y cuando se realicen en un contexto de investigacion,

monitoreo y evaluacion rigurosos. (OMS/OPS, 2016)

El examen clinico de los senos (CBE) se ha estudiado como una alternativa de bajo costo
para reducir mortalidad por cancer de mama. La evidencia de ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) demuestra una sensibilidad del CBE para la deteccion del cancer de mama al 54% y
especificidad al 94%. (Shetty, 2011) ElI CBE se ha sugerido como alternativa a la MX, ya
que puede detectar 60% de los canceres que de otra forma serian detectados por MX. (Sibio,
Abriata, Forman, & Sierra, 2016)

El autoexamen de mama (AEM) ha reportado deteccidn de tumores malignos, sin embargo,
en comparacion con el CBE, ningun ECA provee de evidencia suficiente sobre su eficacia
como una modalidad efectiva para el tamizaje del cancer de mama, por lo tanto, no se

recomienda como alternativa al CBE en los paises de bajos recursos. (Shetty, 2011)
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El cancer de mama es una enfermedad prevalente con implicaciones en todas las esferas de
la vida de las pacientes, por lo que el médico de atencion primaria debe conocer en
profundidad esta dolencia, para optimizar la atencién con los mejores recursos disponibles.
Es el profesional mas adecuado para identificar a las mujeres con alto riesgo de cancer de
mama y brindar la informacion sobre el tamizaje. (Vich, Brusint, Alvarez-Hernandez,
Cuadrado-Rouco, Diaz-Garcia, & Redondo-Marguello, Actualizacién del cancer de mama
en atencion primaria (11/1V), 2014) Las consultas sobre enfermedad mamaria son frecuentes
en atencion primaria, por tanto el médico debe conocer los procedimientos diagndsticos,
realizar tamizaje y derivar a atencion especializada cuando sea necesario. Asi mismo ofrecer
consejeria terapéutica para mitigar el sufrimiento y la incertidumbre que esta enfermedad
produce. (Vich, Brusint, Alvarez-Hernandez, Cuadrado-Rouco, Diaz-Garcia, & Redondo-

Marguello, Actualizacion del cancer de mama en atencion primaria (111/1V), 2014)

Diagnostico del cancer de mama

El diagndstico de cancer de mama se basa en un examen clinico en combinacion con estudios
de iméagenes y se confirma mediante una evaluacion patologica. Es imprescindible recopilar
la historia clinica personal completa, los antecedentes familiares relacionados con cancer de
mama/ovario y otros tipos de cancer y el estado menopausico de la paciente, y realizar un

examen fisico completo. (Cardoso, et al., 2019)

La MX es la principal prueba diagnostica en el cancer de mama. Es una técnica de rayos X
con doble proyeccion (craneocaudal y mediolateral oblicua), que puede ser anal6gica o
digital. Se emplea en el estudio de lesiones en la mama, y también como guia para la
delimitacion de las zonas sospechosas previa cirugias, y para dirigir biopsias. No tiene un
100% de fiabilidad por lo que pueden dar imagenes sospechosas que finalmente no sean

malignas (falsos positivos) o dejar de diagnosticar algun tumor maligno (falsos negativos).
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El Colegio Americano de Radiologia (CAR) con el fin de unificar criterios, creo el sistema

BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System), para estandarizar el informe

mamogréfico, estableciendo seis categorias que marcan pautas de actuacion que se presentan
en la Tabla 3. (ACR, 2013)
Tabla 3. Codigo BI-RADS y recomendaciones

BI-RADS | Definicion Actitud Seguimiento
0 Necesita imagenes adicionales | Realizacion de pruebas Segun resultado de
y/o MX anteriores para complementarias si procede o | pruebas
comparar comparacion con previas complemetarias

1 Sin hallazgos MX de control segin Segun protocolo

protocolo

2 Hallazgos benignos MX de control segin Segun protocolo

protocolo

3 Hallazgos probablemente Comparar con MX previaso | A los seis meses, si

benignos (menos del 2% de realizar ecografia. Nunca permanece estable,
malignidad) tamizaje anual durante 2-3 afios

4 Hallazgos sospechosos de Recomendar biopsia Segun biopsia

malignidad (4-95% de
malignidad)

42 Poca sospecha Recomendar biopsia Si biopsia benigna:
control en 6 meses 0
control de rutina

4B Sospecha moderada Recomendar biopsia Si biopsia benigna:
depende de la
concordancia con
sospecha clinica.

4C Alta sospecha Recomendar biopsia Si biopsia benigna:
repetir biopsia o
biopsia excisional

5 Hallazgos muy sospechosos Recomendar biopsia Segun biopsia

de malignidad (95% de
malignidad)

6 Biopsia conocida de Hacer biopsia percutanea Segun diagndstico y

malignidad comprobada antes de tratamiento extensién tumoral
quirdrgico
Completar estudio

La Ecografia es utilizada en el tamizaje del cancer de mama, para delimitacion de las lesiones,

realizacion de biopsias o punciones dirigidas. Tiene alta capacidad para diferenciar lesiones

quisticas de sélidas, de gran ayuda en mamas densas, pero deficiente visualizacién en

hipertrofia mamaria, y no detecta micro calcificaciones agrupadas. (Vich, Brusint, Alvarez-

Hernandez, Cuadrado-Rouco, Diaz-Garcia, & Redondo-Marguello, Actualizacion del cancer

de mama en atencion primaria (111/1V), 2014)
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Diagnostico histologico del cAncer de mama

Los procedimientos mas comunes para el analisis histoldgico de la mama son: La biopsia-
aspiracion por aguja fina (BAAF), la biopsia por puncién con aguja gruesa (BAG) y la

biopsia quirdrgica.

Biopsia-aspiracion con aguja fina

La BAAF es una técnica segura para descartar malignidad en lesiones de baja sospecha, tiene
una sensibilidad del 70 — 90 % y una especificidad alta. No es posible determinar si el cancer
es invasivo, tiene poca utilidad en micro calcificaciones o alteraciones de la arquitectura

mamaria.

Biopsia con aguja gruesa

La BAG se utiliza una aguja mas grande de tipo trucut, permite diferenciar el carcinoma
intraductal del infiltrante en la mayoria de los casos. Se ha consolidado como la técnica de
eleccion en el diagndstico histologico de lesiones mamarias palpables y no palpables, y esta

indicada en lesiones con sospecha intermedia o alta de cancer.

Biopsia quirdrgica
Se denomina biopsia excisional la extirpacion completa de la lesion, asi como el margen
circundante que tiene apariencia normal. Si la masa es demasiado grande como para ser

extirpada facilmente, se puede extirpar solo una parte, este procedimiento se llama incisional.
Clasificacion histoldgica del cancer de mama

Cuando el pat6logo recibe tejido mamario de una BAAF realiza una primera valoracion y lo
etiqueta de: inadecuado, benigno, atipico, sospechoso o maligno. El diagnostico definitivo

precisa confirmacidn histoldgica en una muestra de tejido mayor ante la sospecha de

malignidad, seguin se describe en la Tabla 4.
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Tabla 4. Tipos histoldgicos de cancer de mama y grado de invasion

Grado de invasién

Tipos histoldgicos

Lesiones invasivas

Carcinoma ductal infiltrante (CDI)
Carcinoma lobulillar infiltrante (CLI)

Lesiones no invasivas

Carcinoma ductal in situ (CDIS)

Otras lesiones tumorales mamarias

Carcinoma lobulillar in situ (CLIS)
Enfermedad de Paget de la mama (EP)
Cistoadenoma Phyllodes (CAP)
Linfoma primario de la mama

Angiosarcoma

El tipo histologico més frecuente es el carcinoma ductal infiltrante en el 70-85% de los casos.

El carcinoma ductal in situ (DCIS) puede evolucionar a cancer invasivo no se manifiesta

clinicamente en la mayoria de los casos y se diagnostica por mamografia.

También se utiliza con frecuencia el sistema de gradacion Nottingham (INC, 2013)

basadndose en las siguientes caracteristicas:

e Formacion tubular: qué tanto del tejido del tumor tiene estructuras normales de

conductos (de leche) del seno.

e Grado nuclear: una evaluacion del tamafio y forma del nucleo en las células

tumorales.

e Rango mitdtico: cuantas células que se dividen estan presentes, lo cual es una medida

de la rapidez con la que las células del tumor estan creciendo y se estan dividiendo.

Hay tres grados posibles:

e Puntuacion total = 3-5: G1 (grado bajo o bien diferenciado)

e Puntuacion total = 6-7: G2 (grado intermedio o moderadamente diferenciado)

e Puntuacion total = 8-9: G3 (grado alto o escasamente diferenciado)
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Estadificacion del cancer de mama

Como en el resto de tumores, todos los subtipos de cancer de mama se clasifican en estadios
segun la extension de la enfermedad. Un cancer de mama en estadio | es un cancer de mama
en una etapa inicial y un estadio IV es un cancer de mama avanzado que se ha extendido a
otras partes del cuerpo. El sistema de clasificacion TNM se basa en el tamafio del tumor (T)
y su extension a los ganglios linfaticos regionales (N) o a otras partes del cuerpo (M). El
estadio, por lo general, no se conoce hasta después de la cirugia en la que se extirpa el tumor
y se analiza el estado de los ganglios axilares, a como se describe en la tabla 5. (Santaballa,
2017)

Tabla 5. Estadificacion del cancer de mama

Estadio 0 o carcinoma in situ También se denomina cancer no invasivo (Tis, NO, M0).

Estadio I: EI tumor mide menos de 2 cm y no hay diseminacién fuera de la mama.
e Estadio | A: el tumor es pequefio, invasivo y no se ha diseminado a los ganglios linfaticos
(T1, NO, MO).
e Estadio | B: el cancer se ha diseminado solo a los ganglios linfaticos y mide mas de 0.2 mm,
pero menos de 2 mm. No hay evidencia de tumor en la mama o el tumor en la mama mide
20 mm o menos (TO o T1, N1, MO).

Estadio I1: Incluye cualquiera de los siguientes:

e Estadio Il A:

» No hay evidencia de un tumor en la mama, pero el cancer se ha diseminado a un nimero de
1 a 3 ganglios linfaticos axilares. No se ha diseminado a partes distantes del cuerpo. (TO, N1,
MO).

» El tumor mide 20 mm o menos y se ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares (T1, N1,
MO).

» El tumor mide mas de 20 mm, pero menos de 50 mm y no se ha diseminado a los ganglios
linfaticos axilares (T2, NO, MO).

e Estadio Il B:

» El tumor mide mas de 20 mm, pero menos de 50 mm y se ha diseminado a un nimero de 1 a
3 ganglios linfaticos axilares (T2, N1, MO).

» El tumor mide méas de 50 mm pero no se ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares (T3,
NO, MO0).

Estadio I11 o localmente avanzado: A su vez se divide en los siguientes:

o Estadio 11 A: el cancer de cualquier tamafio se ha diseminado a un nimero de 4 a 9
ganglios linfaticos axilares, o a los ganglios linfaticos mamarios internos. No se ha
diseminado a otras partes del cuerpo (TO, T1, T2 o T3, N2, MO0). El estadio Il A también
puede ser un tumor mayor que 50 mm que se ha diseminado a un namero de 1 a 3 ganglios
linfaticos axilares (T3, N1, M0)

e Estadio 11 B: Es un tumor de cualquier tamafio que afecta la pared del torax o piel de la
mama. No se ha diseminado a otras partes del cuerpo (T4; NO, N1 o N2; MO0).

e Estadio Il C: Es un tumor de cualquier tamafio que se ha diseminado a 10 o méas ganglios
linfaticos axilares, los ganglios linfaticos mamarios internos o los ganglios linfaticos debajo
de la clavicula. No se ha diseminado a otras partes del cuerpo (cualquier T, N3, MO).

Estadio IV: El tumor se ha diseminado a otras partes del cuerpo. (cualquier T, cualquier N, M1)
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Tratamiento del cancer de mama

El prondstico del cancer de mama y las opciones de tratamiento generalmente se basan en la
estadificacion de tumor-nodo-metéstasis (TNM). La propagacion linfovascular, el grado
histologico, el estado de los receptores hormonales, la sobreexpresion de ERBB2
(anteriormente HER2 o HERZ2/neu), las comorbilidades y el estado y la edad de la
menopausia de la paciente también son factores importantes. (Maughan, Lutterbie, & Ham,
2010).

A continuacion se describen algunas de las opciones terapéuticas actuales. (Vich, Brusint,
Alvarez-Hernandez, Cuadrado-Rouco, Diaz-Garcia, & Redondo-Margiiello, Actualizacion
del cancer de mama en atencion primaria (1V/V), 2015)

Cirugia

El tratamiento quirargico del cancer de mama ha ido evolucionando desde la mastectomia
radical hasta los tratamientos méas conservadores y el manejo de la afectacion axilar lo ha
hecho de forma paralela. Actualmente hay tres opciones para tratar el tumor primario: Cirugia
conservadora de la mama junto a radioterapia, mastectomia con reconstruccion mamaria, y
mastectomia sin reconstruccion. La seleccion de la cirugia depende de la localizacion vy el
tamafo de la lesion o el deseo de la mujer de conservar la mama.

Quimioterapia

El tratamiento farmacoldgico del cancer de mama ha evolucionado de los quimioterapicos
convencionales hasta los antiestrogenicos como el tamoxifeno y actualmente los anticuerpos
monoclonales como el trastuzumab que han supuesto un cambio radical en la historia de la
enfermedad.

Radioterapia

La realizacion de radioterapia esta indicada en: tratamiento tras cirugia conservadora de la
mama para reducir las recurrencias locales, postmastectomia en tumores mayores a 5 cm o

con afectacion ganglionar axilar y en metéstasis 6seas y cerebrales.
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Supervivencia

La Sociedad Estadounidense de Oncologia (ASCO) manifiesta que una vez detectado el
cancer de mama, la tasa de supervivencia promedio a 5 afios de las mujeres con cancer de
mama invasivo es del 90 %. La tasa de supervivencia promedio a 10 afios es del 83 %. Si el
cancer se encuentra solo en la mama, la tasa de supervivencia a 5 afios de mujeres con cancer
de mama es del 99%. (ASCO, 2018) La combinacién de los programas de deteccidn precoz,
y los avances en los tratamientos del cancer de mama, han conseguido un aumento sustancial
de la supervivencia en las Gltimas décadas, con una supervivencia general de 5 afios del
diagndstico del 88% y del 77% a 10 afios. (Vich, Brusint, Alvarez-Hernandez, Cuadrado-
Rouco, Diaz-Garcia, & Redondo-Margtello, Actualizacién del cancer de mama en atencion
primaria (1/V), 2014)

Factores pronosticos del cancer de mama

Los factores prondsticos mas importantes para el cancer de mama ya descritos son los
siguientes: La edad esta relacionada con el tamafio del tumor y la afectacion ganglionar, ya
que los tumores de 2-5 cm disminuyen el 79% la sobrevida a los 10 afios. Con relacion al
grado histologico (Nottingham) los tumores de alto grado histoldgico tienen peor pronostico
30% de supervivencia los de alto grado y 90% los de bajo grado. El indice mitético es
indicador de proliferacién tumoral, indice mitético mayor de 10 y menores de 5 cm tienen
un 80% de supervivencia a los 10 afios.

En los ultimos afios ha aparecido una nueva generacion de marcadores pronosticos. No
obstante, en la practica clinica diaria no siempre es posible la obtencion de la mayoria de
estos factores, por lo que se han confeccionado una serie de indices que, agrupando
determinada informacion, encuentran una correlacién importante entre su valor y la
evolucion de la enfermedad.

El grupo Nottingham ha sefialado el valor pronostico a 15 afios de un indice en el que
solamente consideran, el estado ganglionar, el tamafio tumoral y el grado histoldgico,
dividiendo a las pacientes en tres grupos: bueno, moderado y malo. Se considera bueno
cuando es menor de 3,4; moderado de 3,4-5,4; y malo si es mayor de 5,4. Para los casos con
indice bueno obtienen una supervivencia de 80%, siendo 42% y 13% para los indices

moderado y malo. (Morillo, Cano, Sanchez, Jofré, Vidal, & Corddn, 2002)
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VIl.  MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio:

Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio:
SILAIS Carazo.

Periodo de estudio:
Desde enero 2018 a octubre 2019.

Universo:
Correspondio a 2.884 mujeres a quienes se les realiz6 mamografia, incluidas en el registro

de seguimiento de cancer de mama del SILAIS Carazo durante el periodo de estudio.

Muestra:
Es un muestreo no probabilistico por conveniencia. Correspondio a 53 mujeres con lesiones
mamograficas sospechosas de malignidad que cumplieron los criterios de inclusion, y en

seguimiento de cancer de mama del SILAIS Carazo durante el periodo de estudio.

Criterios de inclusion:
Mujeres con lesiones mamograficas sospechosas de malignidad, que pertenecen a los

municipios de Carazo y con informacion completa para realizar el estudio.

Criterios de exclusion:
Mujeres con mamografia normal, que no pertenecen a los municipios de Carazo y con

informacion incompleta para realizar el estudio.
Fuente de informacion:
La fuente de informacion es secundaria ya que se recolectaron los datos del registro de

seguimiento del cancer de mama del SILAIS Carazo.
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Enumeracion de variables

Objetivo 1: Indagar las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio.
1. Edad
2. Municipio
3. Procedencia

Objetivo 2: Identificar la clasificacion de las lesiones diagnosticadas por mamografia
en la poblacion de estudio.
1. Clasificacion BIRADS

Objetivo 3: Especificar los hallazgos histoldgicos por biopsia en la poblacion de estudio.
Tipo de biopsia

Resultado de biopsia

Grado de invasion del cancer de mama

Tipo histolégico del cancer de mama

Estadificacion del cancer de mama

R T oA

Grado de Nottingham
Objetivo 4: Describir el tratamiento de las mujeres con cancer de mama.

1. Quirdrgico

2. No quirargico
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Operacionalizacion de variables

Obijetivo 1: Indagar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.

Nombre de Definicion operacional Indicador Valor
la variable
Edad Tiempo que ha vivido una | % de mujeres segln <35
persona contando desde su | edad 35-40
nacimiento. 41-50
51-60
> 60
Municipio Se refiere al territorio | % de mujeres segun Diriamba
claramente definido donde | municipio Jinotepe
reside la persona y que San Marcos
corresponde a un término Santa Teresa
municipal de limites fijados. El Rosario
Dolores
La Paz

La Conquista

Procedencia

Area geografica donde reside

la paciente.

% de mujeres segun

procedencia

Urbano

Rural
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Objetivo 2: Identificar la clasificacion de las lesiones diagnosticadas por mamografia en la

poblacién de estudio.

Nombre de la Definicion operacional Indicador Valor
variable

Clasificacion Es un cddigo establecido por el | % de mujeres con BIRADS 2

BIRADS CAR para estandarizar el | BIRADS BIRADS 3

informe mamografico, BIRADS 4

estableciendo categorias que BIRADS 5

marcan pautas de actuacion. BIRADS 6

Objetivo 3: Especificar los hallazgos histologicos por biopsia en la poblacion de estudio.

Nombre de la Definicion operacional Indicador Valor
variable
Tipo de biopsia | Permite extraer una pequeria % de mujeres BAAF
cantidad de tejido para su segun método de BAG
analisis microscopico. extraccion del BQx
tejido
Resultado de la | Informe patolégico que describe | % de mujeres Positiva
biopsia la presencia de cancer. segun resultado Negativa
de biopsia
Grado de Analisis histologico del tejido | % de mujeres Invasivo
invasion del mamario para confirmar el tipo | segun grado de No invasivo
cancer de mama | de cancer de mama. invasion Otras lesiones
mamarias

Tipo histoldgico
del cancer de

mama

Se refiere al tipo especifico de
células afectadas que determina

el tipo de cancer de mama.

% de mujeres
segun tipo

histolégico

Carcinoma ductal
infiltrante
Carcinoma ductal

in situ
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Nombre de la

variable

Definicion operacional

Indicador

Valor

. Carcinoma
lobulillar
infiltrante

. Cistoadenoma

Phyllodes
. Enfermedad de
Paget
Estadificacion Consiste en un sistema de | % de mujeres . Estadio 0
del cancer de clasificacion de la extension | segln estadio del |+ Estadio IA
mama anatomica del céncer llamado | cancer . Estadio IB
etapa TNM, es el principal . Estadio 1A
determinante del tratamiento y . Estadio 1B
prondstico adecuados. . Estadio I11A
. Estadio I1IB
. Estadio Il1IC
. Estadio IV
Grado de Es un sistema utilizado como | % de mujeres 3-5: G1 (grado bajo o
Nottingham indicador de la rapidez con la | segin bien diferenciado)
que probablemente crecera y se | Nottingham 6-7: G2 (grado

extendera el tumor.

intermedio o
moderadamente
diferenciado)

8-9: G3 (grado alto o
escasamente

diferenciado)
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Obijetivo 4: Describir el tratamiento en las mujeres con cancer de mama.

quirdrgico

objetivo de extirpar todo el céncer
visible, el cirujano tambien extirpara
una pequefia area de tejido normal que

rodea al tumor, llamado margen.

mujeres con
tratamiento

quirdrgico

Nombre de la Definicion operacional Indicador Valor
variable
Tratamiento Procedimiento de cirugia con el | Porcentaje de Excérecis

Tumorectomia

Mastectomia

Tratamiento no

Es un conjunto de medios utilizados

Porcentaje de

Quimioterapia

quirdrgico para curar el cancer o prevenir el | mujeres con Radioterapia
riesgo de recurrencia y eliminar | tratamientono |. Referida
cualquier célula cancerosa restante. quirurgico hospital

Consideraciones éticas:

Se solicito al director del HERSJ la autorizacion para realizar la investigacion, explicandole
los objetivos, procedimientos y beneficios del estudio, expresando el compromiso de
confidencialidad, respeto en el manejo de los datos y uso discrecional de la informacion solo
para los fines del presente estudio. Los autores declaran que una vez realizada la

investigacion unicamente seran presentados datos estadisticos en el informe final.

Técnicas para recolectar la informacion:
La técnica utilizada consistio en la revision del registro de seguimiento de cancer de mama

del SILAIS Carazo en el periodo de estudio.

Instrumento de recoleccion de la informacion:
A partir del registro de seguimiento de cancer de mama, se disefié una matriz de recoleccién
para construir la base de datos con las variables del estudio. Compuesto por:

e Caracteristicas sociodemograficas

e Clasificacion de lesiones mamograficas

e Hallazgos histoldgicos por biopsia

e Tratamiento
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Técnicas y procedimientos para el analisis de la informacion:

Los datos registrados en la base de datos se introdujeron al programa estadistico Epi Info
version 7.2.2.6 para Windows. Se elaboraron tablas de frecuencia (absolutas y porcentajes)
de cada una de las variables cualitativas (categoricas). Los datos se presentan en forma de
tablas de contingencia y graficos. Para variables cuantitativas se determind estadigrafos de
tendencia central; como media y desviacion estandar. Los resultados y las tablas de salida
para las diferentes variables, asi como el cruce necesario de las mismas son analizados por

los investigadores para la elaboracion del informe final.

Plan de anélisis

La caracterizacion del cAncer de mama se analizé segun las caracteristicas sociodemograficas
debido a su valor determinante como factores de riesgo en este problema de salud, las cuales

son:

Caracteristicas sociodemograficas/Frecuencia y porcentaje
Clasificacion de lesiones por mamografia/Frecuencia y porcentaje
Incidencia de cancer de mama/Porcentaje

Tipo de biopsia/Frecuencia y porcentaje

Resultado de biopsia/Frecuencia y porcentaje

Tipo histolégico/Frecuencia y porcentaje

Grado histolégico/Frecuencia y porcentaje

Estadio del cancer/ Frecuencia y porcentaje

© o N o gk~ wbhPE

Grado de Nottingham/Frecuencia y porcentaje

=
o

. Tratamiento/Frecuencia y porcentaje

-
-

. Tipo histologico por afio de estudio/Frecuencia

=
N

. Tipo histoldgico y caracteristicas demogréaficas/Frecuencia y porcentaje

=
w

. BIRADS Yy tipo histoldgico/Frecuencia y porcentaje

H
S

. Tratamiento segun tipo histolégico/Frecuencia y porcentaje
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VIII.

RESULTADOS

Obijetivo 1. Caracteristicas sociodemogréficas (ver tabla No. 1)

Con relacion a la edad de las mujeres, encontramos que el 7.6% tenian menos de 35 afios
y 11.3% entre 35-40 afios cada uno respectivamente, el 35.9% entre 41-50 afios, el 17%
entre 51-60 afos y el 28.3% eran mayores de 60 afos. La media de la edad fue de 53
afios, la minima 29 afios y la maxima 86 afos.

Respecto al municipio de las mujeres, esta investigacion encontrd que el 39.6% fueron
de Jinotepe, el 30.2% de Diriamba, el 13.2% de Santa Teresa, 9.4% de San Marcos, el
5.7% de Dolores y el 1.9% de La Paz.

Sobre la procedencia de las mujeres, encontramos que un 73.6% eran del area urbana y

26.4% del area rural.

Objetivo 2. Clasificacion de lesiones diagnosticadas por mamografia (ver tabla No. 2)

Con relacion a la clasificacion de las lesiones mamogréaficas, encontramos que el 1.9%
correspondieron a BIRADS 0, 2, y 3 cada uno respectivamente, el 41.5% fueron BIRADS
4, el 22.6% BIRADS 5 y el 30.2% BIRADS 6.

Objetivo 3. Hallazgos histologicos por biopsia (ver tabla No. 3)

Con relacion al tipo de biopsia realizada en las mujeres en estudio se encontroé que se
realiz6 BAG al 48.1%, BAAF al 34.6% y BQx al 17.3%.

De acuerdo al resultado de la biopsia realizada el 78.9% fue positiva para cancer de mama
y el 21.1% negativa.

Con relacién al tipo histoldgico en las mujeres estudiadas encontramos un 66% CDI,
11.3% FA y SL cada uno respectivamente, 5.7% CLI, 3.8% CAP y 1.9% EP.

Respecto al grado de invasién del cancer de mama encontramos que el 87.8% son

invasivos, el 7.3% son otras lesiones y el 4.9% no invasivos.
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e Esta investigacion encontré que la estadificacion del cdncer de mama en las mujeres
estudiadas fue un 2.9% IA, IB, I1IC y IV cada uno respectivamente, 38.2% I1A, 5.9%
1B, 8.8% IlIA, y 35.3% IIIB.

e De acuerdo el grado histopronéstico de Nottingham encontramos que el 26.9% tuvieron
G1, el 65.4% G2 yel 7.7% G3.

Tipo histoldgico y afio de estudio (ver tabla No. 4)

Segun el tipo histolégico y el afio de estudio, esta investigacion encontré que el CDI
en 2018 afectdé 12 mujeres y en 2019 23; el FA 3 mujeres en 2018 y en 2019
respectivamente; SL en 2018 afectd 1 mujer y 5 mujeres en 2019; el CLI en 2018 en
2 mujeres y 1 en 2019; el CAP se present6 en 1 mujer 2018 y 2019 respectivamente,
la EP en 2018 en 1 mujer.

Tipo histoldgico y caracteristicas sociodemograficas (ver tabla No. 5y No. 6)

Segun el tipo histologico y la edad de las mujeres estudiadas encontramos que el CDI
se presento en un 5.7% en menores de 35 afios, 14.3% entre 35-40 afos, 31.4% entre
41-50 afos, 14.3% entre 51-60 afios y un 34.3% en las mayores de 60 afios; el FA en
el 16.7% en menores de 35 afios y entre 35-40 afios respectivamente, el 33.3% entre
41-50 afnos y 51-60 afios respectivamente; SL en el 50% entre 41-50 afos, 16.7%
entre 51-60 afios y 33.3% en mayores de 60 afios; el CLI en 33.3% entre 41-50, 51-
60 afios y en mayores de 60 afios cada uno respectivamente; el CAP en un 50% en
menores de 35 afios y 41-50 afios respectivamente; la EP en el 100% entre 41-50
afnos.

Con relacidn al tipo histologico y el municipio de las mujeres en estudio, encontramos
que el CDI ocurri6 en 37.1% en Jinotepe, el 25.7% Diriamba, el 8.6% Dolores, el
11.4% Santa Teresa, el 14.3% San Marcos y el 2.9% La Paz; el FA en 33.3% Jinotepe,
50% Diriamba y 16.7% Santa Teresa; SL en 50% Jinotepe, 33.3% Diriamba y 16.7%
Santa Teresa; el CLI en el 33.3% Jinotepe y 66.7% Diriamba; el CAP 50% Jinotepe

y Santa Teresa respectivamente; y la EP 100% Jinotepe.
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BIRADS Yy tipo histolégico (ver tabla No. 7)

e Respecto al BIRADS vy el tipo histolégico encontramos que BIRADS 0 y 3 fueron
CDI en 100% respectivamente; BIRADS 2 CAP 100%, BIRADS 4 54.5% CDI,
18.2% FA, 27.3% SL; BIRADS 5 CDI en 75%, 8.3% FA y 16.7% CLI; BIRADS 6
75% CDI y FA, CLI, CAP, EP en 6.3% cada uno respectivamente.

Objetivo 4. Tratamiento (ver tabla No. 8)

e En este estudio el 37.7% recibié quimioterapia, el 24.5% mastectomia, el 20.8%
referida al HEBCR, el 13.2% sin tratamiento, 7.6% tumorectomia, y el 3.8%

exceéresis.

Tipo histoldgico y tratamiento (ver tabla No. 9)

e De acuerdo al tipo histoldgico y el tratamiento recibido por las mujeres estudiadas
encontramos que del CDI el 22.9% fueron referidas al HEBCR, el 31.4% les
realizaron mastectomia y el 48.6% quimioterapia y un 5.7% tumorectomia; FA el
16.7% referidos al HEBCR, el 33.3% tumorectomia y excéresis respectivamente y
16.7% sin tratamiento; SL el 33% referida al HEBCR y el 66.7% sin tratamiento; CLI
el 100% quimioterapia; CAP 50% mastectomia y sin tratamiento respectivamente; y

EP 100% mastectomia.
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IX. ANALISISY DISCUSION

El cancer de mama es una enfermedad prevalente con implicaciones en todas las areas de la
vida de las mujeres, el personal de salud debe conocer el comportamiento clinico y
epidemioldgico de este problema de salud, para optimizar la atencién con los mejores
recursos disponibles. A pesar de los avances en la cobertura del tamizaje por mamografia, el
cancer de mama se continla diagnosticando en las etapas avanzadas sobre todo en paises con
recursos limitados, por ello la deteccion temprana, el diagnostico y el tratamiento deben

promoverse de manera eficiente.

Se analizaron los resultados del tamizaje, diagndstico y tratamiento de las mujeres con
lesiones mamograficas sospechosas de malignidad, en el SILAIS Carazo durante el periodo
2018-2019. Se encontro una incidencia de cancer de mama de 14.2 x 1.000 mujeres, similar
a las altas tasas descrita para paises de ALC, lo que, asociado a la alta mortalidad en nuestro
pais, constituye un problema de salud publica que merece una atencion especial por las

autoridades de salud.

En este estudio encontramos que la mayoria de mujeres tienen entre 41-60 afios (52.8%),
seguido de las mayores de 60 afos en el 28.3%, lo cual esta relacionado con los cambios
hormonales de la menopausia y que se describe en la mayoria de estudios a nivel nacional e
internacional. La mayoria eran de los municipios de Jinotepe y Diriamba debido a que fueron
municipios con la mayor poblacién de mujeres tamizadas, 7 de cada 10 mujeres proceden del
area urbana lo que concuerda con investigaciones nacionales (Arguello Arguello, 2012) y

probablemente relacionado con el acceso de las mujeres a los servicios de salud.
Esta investigacion evidencié que el 41.5% de las mujeres tuvieron un diagnostico

mamografico de BIRADS 4, seguido de BIRADS 6 en el 30.2% de las mujeres. Este hallazgo

concuerda con lo descrito por (Masis Ordefiana, 2015).
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Las mujeres con mamografia alterada requieren un andlisis histoldgico por biopsia para
confirmar la presencia de cancer. En esta investigacion al 98% de mujeres se les realizo
biopsia, la BAG fue més frecuente en el 48.1%, seguido por BAAF 34.6% y BQx 17.2%. La
biopsia fue positiva para cancer en el 78.9% de las mujeres, de éstas el 87.8% fue lesion
invasiva predominando el carcinoma ductal infiltrante en el 66% de las mujeres con cancer.
El estadio del cancer al momento del diagnostico fue 1A en el 38.2% y 111B en el 35.3%.
Estos resultados se corresponden con los encontrados con (Larios Zambrana, 2017) y
(Poveda Miranda, 2017). También se evidencia el éxito de la estrategia de tamizaje con

mamografia demostrando una mayor deteccion de cancer.

Este estudio demuestra una tendencia creciente en el carcinoma ductal infiltrante en el 2019
con respecto al 2018, la mayor incidencia de cancer en mujeres mayores de 60 afios y entre
los 41-50 afios, que viven en Jinotepe y en el area urbana. Llama la atencion la proporcion

significativa de mujeres menores de 40 afios con cancer de mama.

Con respecto al BIRADS vy el tipo histolégico se evidencio que las mujeres con BIRADS 0,
2 y 3 tenian CDI, la mitad de mujeres con BIRADS 4 tenian CDI y la otra mitad

Fibroadenoma y sin lesion, la mayoria de mujeres con BIRADS 5y 6 fueron CDI.

El diagnostico precoz del cancer de mama, vinculado a un tratamiento oportuno y apropiado
puede reducir significativamente la mortalidad. En esta investigacion todas las mujeres
recibieron tratamiento predominando la quimioterapia en el 37.7% de las mujeres, el 24.5%
mastectomia y el 20.8% la referencia a un mayor nivel de resolucion. Estos resultados
concuerdan con la mayoria de investigaciones nacionales y lo recomendado por los

estandares internacionales.

Estos resultados evidencian grandes desafios para el SILAIS Carazo de aumentar la cobertura
de la mamografia, promover cambios de comportamiento en la decision de las mujeres de
realizarse la mamografia, asegurar el tratamiento y seguimiento del total de mujeres con
cancer de mama, todo ello con el proposito de prevenir la mortalidad asociada a este

problema de salud.
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CONCLUSIONES

La mayoria de mujeres estudiadas tienen entre 41-60 afios (52.8%), seguido de las
mayores de 60 afios con 28.3%, viven en el municipio de Jinotepe y proceden del &rea

urbana.

La mayoria de mujeres tuvieron BIRADS 4 con 41.5%, 30.2% BIRADS 6 y 22.6%
BIRADS 5.

El tipo de biopsia realizada a las mujeres fue la BAG en 48.1%, BAAF 34.6% y BQXx

al 17.3% siendo positiva para cancer de mama en 78.9%.

El 87.8% del cancer de mama es invasivo, predominando el tipo histologico CDI en
el 66% de las mujeres, el estadio del cancer més frecuente al momento del diagndstico
fue 11A 38.2% y 11IB 35.3%. El grado histopronostico de Nottingham fue G2 con
65.4%, seguido de G1 con 26.9%.

La incidencia del cancer de mama fue de 14.2 x 1.000 mujeres, con una tendencia
creciente de CDI en el 2019 con respecto al 2018, mas frecuente en mujeres mayores
de 60 afios y entre los 41-50 afios y una proporcion significativa de mujeres menores

de 40 afios.

Las mujeres con BIRADS 0, 2 y 3 tenian CDI, la mitad de mujeres con BIRADS 4
tenian CDI y la otra mitad Fibroadenoma y sin lesion, la mayoria de mujeres con
BIRADS 5y 6 fueron CDI.

El 37.7% de las mujeres recibié quimioterapia, el 24.5% mastectomia, el 20.8%
referido al HEBCR, el 13.2% sin tratamiento, 7.6% tumorectomia, y el 3.8%

excérecis.
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Xl.  RECOMENDACIONES

Al SILAIS Carazo:

e Continuar fortaleciendo el registro de seguimiento de las mujeres con mamografia
alterada ya que permite caracterizar a las mujeres con cancer de mama, las que estan
en tratamiento y las que tienen diagndstico y no han recibido tratamiento.

e Aumentar la cobertura del tamizaje con mamografia en las mujeres a partir de los 40
afios y aquellas con riesgo alto de cancer de mama.

e Dar a conocer los resultados de esta investigacion al personal de salud para
sensibilizar sobre la importancia del tamizaje, deteccion temprana y seguimiento de
las mujeres con cancer de mama.

e Fomentar la investigacion para profundizar el analisis de los factores de riesgo que
determinan la alta incidencia de cancer de mama en los municipios de Jinotepe y

Diriamba.

A los centros de salud:

e Fortalecer las actividades del seguimiento para asegurar que las mujeres reciban el
tratamiento oportuno, con prioridad en las que tienen diagndstico, pero no han
recibido tratamiento, a fin de reducir mortalidad.

e Mejorar el diagnostico comunitario con enfoque de riesgo para cancer de mama con

el fin de promover el tamizaje y la deteccion temprana.

Al hospital:
e Mejorar la estandarizacion del informe mamografico de acuerdo a la clasificacion

internacional establecida.
e Fortalecer la informacion del analisis histolégico necesaria para el tratamiento y

seguimiento de las mujeres con cancer de mama.
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ANEXOS



Tabla No. 1

Caracteristicas sociodemogréficas de mujeres en tamizaje, diagndstico y tratamiento

del cancer de mama. SILAIS Carazo, 2018-2019.

Frecuencia
Edad %
n=53
< 35 4 7.6
35-40 6 11.3
41-50 19 35.9
51-60 9 17.0
> 60 15 28.3
Frecuencia
Municipio %
n=53
Jinotepe 21 39.6
Diriamba 16 30.2
Santa Teresa 7 13.2
San Marcos 5 9.4
Dolores 3 5.7
La Paz 1 19
Frecuencia
Procedencia %
n=53
Urbano 39 73.6
Rural 14 26.4

Fuente: Registro de seguimiento de cancer de mama. SILAIS Carazo, 2018-2019

36



Gréfico # 1. Edad de mujeres en tamizaje, diagnostico y
tratamiento de cancer de mama. SILAIS Carazo, 2018-2019
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Fuente: Tabla No.1

Gréfico # 2. Municipio de mujeres en tamizaje, diagnéstico y
tratamiento de cancer de mama. SILAIS Carazo, 2018-2019
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Fuente: Tabla No.1
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Gréfico # 3. Procedencia de mujeres en tamizaje, diagnostico y
tratamiento de cancer de mama. SILAIS Carazo, 2018-2019
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Tabla No. 2

Clasificacion de las lesiones mamograficas en tamizaje, diagndstico y tratamiento de

mujeres con cancer de mama. SILAIS Carazo, 2018-2019.

Clasificacion de lesiones Frecuencia o
0
mamograficas n=53
BIRADS 0 1 19
BIRADS 2 1 19
BIRADS 3 1 19
BIRADS 4 99 415
BIRADS 5 12 296
BIRADS 6 16 30.2
Fuente: Registro de seguimiento de cancer de mama. SILAIS Carazo, 2018-2019
Grafico # 4. Clasificacion de lesiones por mamografia en tamizaje,
diagnostico y tratamiento de mujeres con cancer de mama.
SILAIS Carazo, 2018-20109.
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Fuente: Tabla No.2

Tabla No. 3
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Hallazgos histoldgicos por biopsia en tamizaje, diagnostico y tratamiento de mujeres
con cancer de mama. SILAIS Carazo, 2018-2019.

Tipo de biopsia Frer?lzJSGSCIa %
BAG 25 48.1
BAAF 18 34.6
2 9 17.3
Resultado de biopsia Frer?l:JSSCIa %

Positivo 41 78.9
Negativo 11 211
Tipo histol6gico Frerc]:;lggua %

cDl 35 66.0
FA 6 11.3
-~ 6 11.3
CLI 3 -
CAP 5 38
= 1 1.9
Grado de invasion Frer(]?gZ?Cla %

Invasivo 36 878
Otras lesiones 3 73
No invasivo 2 49
Estadificacion Frer(]?ggzma %

IA 1 2.9
B 1 2.9
A 13 38.2
11B 2 59
A 3 88

1B 12 353
1HiC 1 59

v 1 2.9

Grado de Nottingham F"er?gggua %

6l 7 26.9
G2 17 65.4
3 2 7.7

Fuente: Registro de seguimiento de cancer de mama. SILAIS Carazo, 2018-2019
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Grafico #5. Tipo de biopsia en tamizaje, diagnostico y tratamiento
de mujeres con cancer de mama. SILAIS Carazo, 2018-2019.
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Fuente: Tabla No. 3

Grafico #6. Resultado de biopsia de mujeres en tamizaje,
diagnostico y tratamiento del cancer de mama. SILAIS Carazo,
2018-20109.
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Fuente: Tabla No. 3
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Gréfico #7. Grado de invasion del cancer en tamizaje, diagnostico
y tratamiento de mujeres con cancer de mama.
SILAIS Carazo, 2018-2019.
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Fuente: Tabla No. 3

Grafico #8. Tipo histologico en tamizaje, diagnostico y tratamiento
de mujeres con cancer de mama. SILAIS Carazo, 2018-2019.
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Fuente: Tabla No. 3
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Grafico #9. Estadificacion del cancer en tamizaje, diagndéstico y
tratamiento de mujeres con cancer de mama.
SILAIS Carazo, 2018-2019.
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Fuente: Tabla No. 3
Gréfico #10. Grado de Nottingham en tamizaje, diagnostico y

tratamiento de mujeres con cancer de mama.
SILAIS Carazo, 2018-2019.
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Fuente: Tabla No. 3
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Tabla No. 4

Tipo histoldgico por afio de estudio en tamizaje, diagnostico y tratamiento del cancer
de mama. SILAIS Carazo, 2018-2019.

Ao de estudio
Tipo n=53
histologico 2018 2019
Frecuencia % Frecuencia %
CDI 12 34.3 23 65.7
FA 3 50 3 50
SL 1 16.7 5 83.3
CLI 2 66.7 1 33.3
CAP 1 50 1 50
EP 1 100
Fuente: Registro de seguimiento del cancer de mama. SILAIS Carazo, 2018-2019
Grafico #11. Tipo histolégico por afio de estudio en tamizaje,
diagndstico y tratamiento de mujeres con cancer de mama.
SILAIS Carazo, 2018-2019.
m2018 m2019
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Fuente: Tabla No. 4
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Tabla No. 5
Tipo histoldgico y edad de mujeres en tamizaje, diagnostico y tratamiento del cancer
de mama. SILAIS Carazo, 2018-2019.

Edad
Tipo histoldgico n=53
<35 35-40 41-50 51-60 > 60
Fcia | % Fcia % | Fcia | % | Fcia | % | Fcia | %
CDI 2 |57 5 |143| 11 |[314| 5 |143| 12 |343
FA 1 |167| 1 |167| 2 |[333| 2 333
SL 3 | 50| 1 |167| 2 |[333
CLI 1 [333| 1 |333| 1 |333
CAP 1 | 50 1 |50
EP 1 100
Fuente: Registro de seguimiento de cancer de mama. SILAIS Carazo, 2018-2019
Gréfico #12. Tipo histologico y edad de mujeres en tamizaje,
diagndstico y tratamiento del cancer de mama.
SILAIS Carazo, 2018-2019.
<35 3540 ©41-50 51-60 >60
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800% _ 343%  333%  333%  333% | |
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Fuente: Tabla No. 5
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Tabla No. 6
Tipo histologico y municipio de mujeres en tamizaje, diagnostico y tratamiento del
cancer de mama. SILAIS Carazo, 2018-2019.

Municipio
Tipo n=53
histoldgico Jinotepe Diriamba Dolores Santa Teresa San Marcos La Paz
Fcia % Fcia % Fcia % Fcia % Fcia % | Fcia | %
CDI 13 | 371 9 257 | 3 8.6 4 |114| 5 |143| 1 |29
FA 2 33.3 3 50 1 | 167
SL 3 50 2 33.3 1 | 167
CLI 1 33.3 2 66.7
CAP 1 50 1 50
EP 1 100

Fuente: Registro de seguimiento de cancer de mama. SILAIS Carazo, 2018-2019

Gréfico #13. Tipo histolégico y municipio de mujeres en tamizaje,
diagnostico y tratamiento del cAncer de mama.

SILAIS Carazo, 2018-2019.
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Fuente: Tabla No. 6
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Tabla No. 7

BIRADS y tipo histologico en tamizaje, diagnostico y tratamiento de mujeres con
cancer de mama. SILAIS Carazo, 2018-2019.

Tipo histologico
BIRADS =53
CDI FA SL CLI CAP EP
Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % | Fcia| %
BIRADS 0 1 100
BIRADS 2 1 100
BIRADS 3 1 100
BIRADS 4 12 | 54.5 4 18.2 6 27.3
BIRADS 5 9 75 1 8.3 2 16.7
BIRADS 6 12 75 1 6.3 1 6.3 1 6.3 1 6.3
Fuente: Registro de seguimiento de cancer de mama. SILAIS Carazo, 2018-2019
Gréfico #14. BIRADS vy tipo histologico en tamizaje, diagndéstico y
tratamiento en mujeres con cancer de mama. SILAIS Carazo, 2018-2019.
CDlI  FA mSL  CLI CAP mEP
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Fuente: Tabla No. 7
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Tabla No. 8

Tratamiento de mujeres en tamizaje, diagnostico y tratamiento del cAncer de mama.

SILAIS Carazo-Nicaragua, 2018-2019.

Frecuencia
Tratamiento %
n=53
Quimioterapia 20 37.7
Mastectomia 13 24.5
Referida al HEBCR 11 20.8
Sin tratamiento 7 13.2
Tumorectomia 4 7.6
Excérecis 2 3.8

Fuente: Registro de seguimiento de cancer de mama. SILAIS Carazo, 2018-2019

Gréfico #15. Tratamiento de mujeres en tamizaje, diagnostico y
tratamiento del cancer de mama. SILAIS Carazo, 2018-2019.
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Fuente: Tabla No. 8
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Tabla No. 9

Tipo histoldgico y tratamiento de mujeres en tamizaje, diagnoéstico y tratamiento del
cancer de mama. SILAIS Carazo, 2018-20109.

Tratamiento

Tipo n=53
histoldgico

HBCR Mastectomia | Quimioterapia | Tumorectomia Excéresis Sin Tx

Fcia | % | Fcia % Fcia % Fcia % Fcia % | Fcia | %
CDI 8 |229| 11 | 314 | 17 | 486 2 5.7
FA 1 |167 2 33.3 2 33| 1 |167
SL 2 | 333 4 | 66.7
CLI 3 100
CAP 1 50 1 | 50
EP 1 100

Fuente: Registro de seguimiento de cancer de mama. SILAIS Carazo, 2018-2019

HEBCR Mastectomia Quimioterapia = Tumorectomia
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Gréfico #16. Tipo histoldgico y tratamiento de mujeres en tamizaje,
diagndstico y tratamiento del cancer de mama. SILAIS Carazo,

2018-2019.
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