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RESUMEN

Se realizé una investigacion con enfoque mixto, de tipo observacional descriptiva, de corte
transversal; con el propoésito de caracterizar las patologias mamarias, asi como los factores de
riesgo en las pacientes atendidas en la consulta de Mastologia del Hospital del Instituto Ecua-
toriano del Seguro Social “Carlos Andrade Marin”, en la ciudad de Quito, durante el periodo
enero-octubre de 2013. La totalidad de la poblacion (326 pacientes de sexo femenino) fue
incluida en el estudio; en las que predomin6 el rango de 40 a 60 anos, y el antecedente fami-
liar de cancer de mamas; la presencia de nddulos resultéd la principal causa por la que las
pacientes asistieron a la consulta de Mastologia; el 88,9 % en el caso de las diagnosticadas
con lesiones benignas y el 80,1 % para las malignas. Las presentaciones anatomo-patologicas
mas frecuentes en las pacientes diagnosticadas con LMB estuvieron dadas por los cambios
fibroquisticos (39 %) y los fibroadenomas, con un 30 %. En estudio ecografico se aprecid
contornos irregulares en las imagenes de los diagnosticos malignos contrariamente a lo
ocurrido en los benignos. El diagnostico de certeza de lesiones mamarias malignas resultd
mayoritariamente en estadios tempranos, posibilitando la adopcion de medidas terapéuticas

mas efectivas.

Palabras clave: enfermedades de la mama, factores de riesgo, autoexamen de mamas.
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ABSTRACT

A research with a mixed approach, of a descriptive observational type, of a cross-sectional
nature was carried out in order to characterize the mammary pathologies, as well as the risk
factors in the patients treated in the Mastology consultation of Ecuadorian Social Security
Institute "Carlos Andrade Marin" Hospital, in the city of Quito, during the period
January-October of 2013. The entire population (326 female patients) was included in the
study; in which the range of 40 to 60 years of age prevailed, and the family history of breast
cancer. Patients mainly attended the consultation of Mastology because of the presence of
nodules. 88.9% of cases were diagnosed with benign lesions and 80.1% with malignant ones.
The most frequent anatomical-pathological presentations in patients diagnosed with LMB
were given due to fibrocystic changes 39% and fibroadenomas with 30%. Irregular contours
were seen in the images of the malignant diagnoses in an ultrasound study, contrary to what
happened in the benign ones. The diagnosis of certainty of malignant mammary lesions was

mainly in the early stages by allowing the adoption of more effective therapeutic measures.

Keywords: breast diseases, risk factors, breast self-examination.

INTRODUCCION

La glandula mamaria puede ser afectada por numerosos procesos inflamatorios benignos de
distinto origen. Estos ocurren mayormente en mujeres en edad reproductiva.!-? Esas patolo-
gias se presentan con elevada frecuencia en esa poblacion, con una alta probabilidad de exis-

tencia de problemas tanto diagnosticos como terapéuticos.®?

Cualquier estado patoldgico de la mama requiere de un diagndstico diferencial con el cancer
de mama; el mismo deberd fundamentarse en las caracteristicas clinicas de la lesion para

aumentar el margen de certeza.®

A nivel mundial, el cancer de mama resulta el mas frecuente entre las mujeres.® Los princi-
pales factores de riesgo identificados en la literatura estan relacionados con la alimentacion,
elementos reproductivos, menarquia precoz y tardia, uso prolongado de estrogenos, primer

embarazo en edad madura y la lactancia materna.”

Afortunadamente, prevalecen los diagndsticos de lesiones inflamatorias mamarias que resul-
tan ser benignas. No obstante, el médico debe mantenerse expectante mientras no se excluya

la posibilidad de presencia de cancer mamario.® ?

El facultativo debe ordenar una biopsia siempre que sospeche la presencia de esa entidad
patologica debido a las caracteristicas de las manifestaciones clinicas y que los resultados de

los primeros estudios no resultan concluyentes.® 51
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Las mujeres pueden percibir cuando son portadoras de un nédulo mamario mediante el
autoexamen; ante esta posible situacion, deben acudir inmediatamente al especialista para
que este pueda establecer un diagnéstico que aclare su condicion y le brinde soporte psicolo-

gico para sobrellevar el estado de angustia que cominmente se genera.”

En 2012, las estadisticas reportadas en el Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM), en
relacion con la Consulta de Mastologia, reflejéo un problema de salud que requeria de una
caracterizacion de esa situacion con vista a adoptar medidas al respecto. Entre los diagndsti-
cos de las 264 pacientes atendidas en ese periodo sobresalieron la mastopatia quistica difusa

(45.14%), tumores benignos de mama en estudio (18,98%) y tumores malignos de mama
(25.5%).01

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una investigacion con enfoque mixto, de tipo observacional descriptiva, de corte
transversal; con el propdsito de caracterizar las patologias mamarias, asi como los factores de
riesgo en las pacientes atendidas en la consulta de Mastologia del Hospital del Instituto Ecua-
toriano del Seguro Social “Carlos Andrade Marin”, en la ciudad de Quito, durante el periodo

enero-octubre de 2013.

La totalidad de la poblacion incluida en la investigacion estuvo constituida por 326 pacientes
de sexo femenino, atendidas en el contexto de estudio en cuestion; cuyas caracteristicas

fueron:

e Estar afiliadas al Seguro Social.
e Presentar manifestaciones clinicas y/o nddulos relacionados con patologia de mama.

e Cumplir con protocolo diagndstico que incluyo ecografia y biopsia.

Variables de estudio: edad, nimero de gestaciones, paridad, abortos, método anticoncepti-

vo, antecedentes patoldgicos familiares y personales y caracteristicas ecograficas.

La recoleccion de datos se realizéo mediante la revision de historias clinicas Unicas en el siste-
ma informatico médico utilizado a nivel nacional para atencion del paciente llamado MIS
AS400, para lo cual se confecciond la respectiva guia; los que se procesaron en tres etapas:
recogida y organizacion en la base de datos Microsoft Excel; andlisis a través de frecuencias
relativas y absolutas de las caracteristicas de las variables de interés; e interpretacion de estas

para establecer los factores de riesgo presentes.

El proceso investigativo contd con la autorizacion de la direccion del Hospital del Instituto
Ecuatoriano del Seguro Social “Carlos Andrade Marin”, en la ciudad de Quito. Los resulta-
dos obtenidos se socializaron con los involucrados en el estudio con vista a posibles acciones

al respecto. La informacion derivada de la investigacion no tuvo un uso maleficente.
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RESULTADOS

Los resultados observados en la investigacion que se presenta arrojaron que la edad de las
pacientes oscilo entre los 13 y 86 afios, predominando el rango de 40 a 60 afios. Las diagnos-
ticas reflejaron que 136 pacientes de la muestra presentaron lesiones malignas, mientras que
190 fueron benignas. Mas del 60 % de la totalidad refirio tener antecedentes familiares de
cancer de mama.

Griéfico 1. Tipos de lesiones mamarias segiin edad
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La mayoria de las pacientes diagnosticadas con lesiones mamarias benignas (LMB) se
concentraron en el grupo de edades de 41 a 50 afios (43,2%), con un promedio de 44,4 afios.
Sin embargo, en el caso de las malignas (LMM) se observo una media de 58,3 afios y el rango

que prevalecid fue desde 51 hasta 60 anos, para el 31,6% (grafico 1).

Grifico 2. Signos y/o sintomas por los que se acudid a consulta segun tipo de lesion.
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La presencia de nddulos resultd la principal causa por la que las pacientes asistieron a la
consulta de mastologia; el 88,9 % en el caso de las diagnosticadas con lesiones benignas y el
80,1 % para las malignas (grafico 2).

Entre las diagnosticadas con LMM predominaron aquellas con un solo nédulo (66,2 %), y se
obtuvo un promedio de 1,6 nddulos por paciente. Sin embargo, en el caso de las LMB, el
59,8% tuvo mas de una formacion nodular y el promedio de presencia de estos por individuo

fue de 2,96.
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Grafico 3. Caracteristicas del contorno de la imagen en ecografia segun tipo de lesion mamarias.
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En relacion con las caracteristicas del contorno de la lesion que se observa en la ecografia, se
aprecio que el 80,5 % de LMB impresiono bordes regulares; mientras que, para las LMM, el
86.8 % resultod irregular (grafico 3). En ambos casos predominaron las imagenes hipoecogé-
nicas.

En la poblacién de estudio preponderaron las pacientes con al menos una gestacion. Entre
aquellas con lesiones mamarias benignas (LMB), el 78,4 % tuvo esa caracteristica, mientras

que entre las que presentaron lesiones mamarias malignas (LMM) fue el 81,6 %.

Grifico 4. Presentacion anatomo-patoldgica en las integrantes de poblacion diagnosticada

con LMB
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Las presentaciones anatomo-patoldgicas mas frecuentes en las pacientes diagnosticadas con
LMB estuvieron dadas por los cambios fibroquisticos (39 %) y los fibroadenomas, con un 30
% (grafico 4).

Griafico 5. Presentacion anatomo-patoldgica en las integrantes de muestra diagnosticadas
con LMM
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El 84,56 % de las pacientes con diagndstico de LMM que participaron en la investigacion tuvo
una presentacion anatomo-patologica en forma de carcinoma ductal infiltrante (grafico 5). En
estas mujeres, al momento de tener certeza diagndstica, el 32 % se encontraba en estadio 2A,
el 21 % 2B (21 %) y 1 (17 %); lo que indic6 una deteccion temprana que posibilita la adopcion
de medidas terapéuticas mas efectivas.

DISCUSION

La mayoria de los canceres de mama son positivos a receptores hormonales, diagnosticados
después de los 50 afos de edad y de etiologia multifactorial.!'? Cualquier variable que incremente
el riesgo de cancer de mama constituye factor a tener en cuenta al respecto; la literatura identifica
varios de ellos, asi como la magnitud con que pueden incidir."® Fernandez y col., las agrupan en
alto o moderado y bajo.!'¥
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Alto o moderado riesgo: 14

¢ Pacientes con mutaciones en los genes de Breast Cancer (BRCA) 1y 2.

e Lesiones proliferativas de la mama.

e Antecedentes familiares de primera linea de consanguinidad con cancer bilateral o que lo
haya padecido antes de los 50 afios sin mutaciones demostradas.

e Antecedente personal de esta patologia.
Riesgo bajo:
e Lesiones de mama no proliferativas.

¢ Ser adulto mayor.

Antecedente familiar de cancer de mama en segundo o tercer grado de consanguinidad.

e (aracteristicas reproductivas: menarquia precoz, nuliparidad o primer parto después de los
35 afios, menopausia tardia.

e Terapia de reemplazo hormonal por més de 5 afios.

¢ Prolongado alcoholismo o tabaquismo.

Estilo de vida desordenados.
Obesidad.

Fernandez et al."¥ senalan que el Carcinoma ductal o lobulillar in situ constituyen la forma mas
precoz de cancer de mama. Estos resultan la transformacion maligna de células epiteliales que
cubren los 16bulos y los ductos mamarios. La ubicacion anatomica de esas células normalmente
no traspasa la membrana basal.

La edad esta reconocida como uno de los principales factores de riego de cancer de mamas. Los
resultados obtenidos al respecto corroboran la teoria a favor del incremento de la posibilidad de
padecer esta patologia en la medida que se envejece.!>

En equipo liderado por Hernandez, al explorar esta variable report6é que la media de la edad
en las pacientes diagnosticadas con LMB fue de 51,43 afios; mientras que para las LMM
alcanzo los 54,47 afios.1®

Entre la poblacion femenina, el cdncer de mama resulta el mas frecuente; ademas de la causa
principal de muerte a nivel mundial. En 2012, se estim6 que de 1 700 000 casos existentes
521 900 fallecieron, representando el 15 % de las muertes por cancer en las mujeres.!”

La predisposicion hereditaria estd ampliamente reconocida como uno de los principales
factores de riesgo, al respecto se destacan algunas caracteristicas: asociacion con cancer
ovarico, antecedente familiar de este ultimo o de mama, afectacion bilateral y aparicion en
edades tempranas. Se estima que el 5-10 % de los casos tienen un patrén hereditario autoso-
mico dominante. Aproximadamente, el 30 % es atribuido a la presencia de mutaciones germi-
nales en los genes BRCA1 y BRCA2.1®
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En relacion con las lesiones mamarias, la principal funcion de la ecografia es la valoracion
diagnoéstica de masas palpables o identificadas con mamografia; este ha demostrado tener un
alto margen de eficacia en el andlisis adicional de las anomalias no calcificadas, asimetrias y

distorsiones.?

CONCLUSIONES

El rango de edades entre 40 y 60 afos predominé en la poblacion estudiada; al igual que las
diagnosticadas con lesiones mamarias benignas y aquellas con antecedentes familiares de
cancer de mamas y al menos una gestacion. La mayoria de las pacientes diagnosticadas con
lesiones mamarias benignas se concentraron en el grupo de edades de 41 a 50 afios, mientras

que en el caso de las malignas fue desde 51 hasta 60 afos.

La principal causa por la que acudieron a la consulta de Mastologia las mujeres involucradas

en la investigacion fue la presencia de nddulos.

En estudio ecografico se aprecid contornos irregulares en las imagenes de los diagndsticos
malignos contrariamente a lo ocurrido en los benignos. Las presentaciones anatomo-patold-
gicas mas frecuentes en las pacientes diagnosticadas con lesiones mamarias benignas fueron
los cambios fibroquisticos y los fibroadenomas; mientras que en los casos de malignas resul-
t6 en forma de carcinoma ductal infiltrante. El diagnostico de certeza de lesiones mamarias
malignas resultd mayoritariamente en estadios tempranos, posibilitando la adopcion de

medidas terapéuticas mas efectivas.
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