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Descriptores DeCS: Subject headings:
NEOPLASMAS DE LA MAMA/epidemiologia BREAST NEOPLASMS/epidemiology

El cancer de mama es la tercera causa mas frecuente de cancer en el mundo (796 000 casos en
1990) y la de mas alta incidencia en las mujeres (21 % de todos los casos nuevos)’. Con una tasa
de crecimiento anual del 0,5 %, se esperan 1,35 millones de casos nuevos para el afio 2010. En el
mundo, mueren anualmente alrededor de 314 000 mujeres por esta enfermedad, lo que representa
el 14 % de todas las muertes por cancer en el sexo femenino. Las tasas de incidencia son mas
altas en los paises desarrollados (excepto Japon), y Estados Unidos muestra la tasa de incidencia
ajustada por edad mas elevada.

En Cuba, el cancer de mama es la localizacién mas frecuente (17,8 % del total de casos nuevos), y
la primera causa de muerte por cancer en las mujeres (15,3 % del total de muertes por esta
enfermedad). Se observa una tendencia ligeramente creciente del riesgo de enfermar y morir a
través del tiempo, especialmente en los grupos de edades mayores de 50 afios?.

Se ha demostrado la eficacia de la mamografia en la reduccién de la mortalidad por cancer de
mama, cuando es utilizada como método diagndstico de pesquisaje masivo en mujeres mayores de
50 afios. El examen clinico y el autoexamen son métodos complementarios que permiten el
diagnéstico en etapas tempranas de la enfermedad. La terapéutica apropiada segun el estadio
clinico de las pacientes favorece el incremento de la supervivencia y de la calidad de vida de las
enfermas.

Mientras la prevencion carcinogenética no resulte un hecho infalible que evite la aparicion del
tumor, la medicina profilactica dependera del diagndstico en etapa incipiente. No esta definido
hasta donde la deteccién precoz es garantia de curacion, pero es evidente que el cancer menos
desarrollado tiene mayor posibilidad de curar®?.

El Ministerio de Salud Publica en Cuba ha disefiado el Programa Nacional de Cancer de Mama
dirigido hacia el diagnéstico preclinico y clinico precoz de esta enfermedad, con el objetivo de
reducir la mortalidad, aumentar la supervivencia y mejorar la calidad de vida de las enfermas
mediante el uso de tratamientos menos mutilantes®.



En la actualidad, se han desarrollado multiples medios diagnésticos para detectar el cancer de
mama, pero muchos de ellos resultan demasiado costosos para introducirlos en un proyecto de
gran alcance®®. Sin embargo, la mamografia, el ultrasonido y la citologia aspirativa con aguja fina
(CAAF), en combinacién con el examen fisico, han demostrado tener sensibilidad y costos
aceptables.

Para la realizacién de este trabajo, acudimos a la consulta centralizada de mama del hospital, con
el objetivo de conocer la incidencia de esta enfermedad durante un afio (2004), los grupos etarios
mas frecuentes, raza, sintomas y signos clinicos; ubicar el cuadrante y la mama mas afectada, asi
como describir los medios diagnosticos utilizados para lograr diagnosticar el cancer de seno.

En ese periodo acudieron a consulta 2 912 pacientes por presentar signos y sintomas; de ellas, a
300 se les realizd la citologia aspirativa con aguja fina y la exéresis de la lesion. Resultaron
positivas 272, y la incidencia de neoplasia en la consulta fue de 9,34 %.

El grupo etario mas frecuente fue el de 58 a 68 afios, seguido por el de 47-57 afios, lo que coincide
con lo informado por algunos autores, como: Delval Gil y colaboradores, quienes plantearon que la
incidencia oscila entre los 50 y 60 afios de edad®. Otro de los aspectos que analizamos fue la raza,
y la de mayor incidencia fue la blanca’®. En nuestro medio, la mama mas afectada fue la izquierda,
y en cuanto a su localizacién topogréfica, el cuadrante superior externo. Este hallazgo coincide con
lo informado en algunos trabajos consultados®’; sin embargo, no encontramos en la bibliografia
cual es su posible causa.

Los signos mas significativos encontrados al realizar el examen fisico fueron: nédulo palpable,
aumento de tamafio de la mama, enrojecimiento de esta, acompafiado de secrecion, sangrado por
el pezon y adenopatias axilares y supraclaviculares. Analizamos los diferentes estudios mediante
los cuales se diagnosticé esta enfermedad, y se hizo evidente que el ultrasonido, la mamografia y
la CAAF fueron los examenes de eleccion para el diagnoéstico de esta afeccidon en nuestro medio;
sin embargo, la mamografia no se le pudo realizar a todas las pacientes que recibieron tratamiento
quirargico por problemas de cobertura, por lo que fueron reservadas para aquellas que tenian
indicacién de gosible cuadrantectomia, ya que es una de las premisas para realizar este
procedimiento®®.

PATRONES ULTRASONOGRAFICOS ENCONTRADOS:

- Aumento de la ecogenicidad del tejido mamario con hipertrofia de los acinos
- Nodulo hipoecogénico de contornos regulares, irregulares o ambos

- Nodulo ecogénico de contornos regulares, irregulares o ambos

- No6dulo complejo con predominio ecogénico

- Nodulo ecoldcido

- Adenopatias axilares

PATRONES MAMOGRAFICOS ENCONTRADOS:

- Imagen nodular de contornos irregulares

- Imagen nodular de contornos polilobulados

- Lesion estrellada

- Microcalcificaciones

- Infiltracion de la piel con retraccién del pezén

- Aumento de la vascularizaciéon

- Aumento de la densidad radiolégica en comparacion con su homadloga contralateral
- Adenopatias axilares

Estos hallazgos coinciden con los informados en la bibliografia consultada™.

Nos encontramos inmersos en el rescate del buen funcionamiento del Programa del Cancer de
Mama para lograr disminuir la incidencia de esta enfermedad, que aun con el trabajo realizado
continGa siendo alta en el pais y en nuestro centro.
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