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Se menciona cominmente como factor de riesgo la edad, sin embargo, no hay estudios
locales, nacionales y escasa literatura internacional que describa y sustente las diferencias en

el comportamiento del cancer de mama en estos dos grupos etareos.

Es un estudio analitico, retrospectivo, longitudinal, del total de las historias clinicas
desde el mes de Mayo de 1.990 hasta Julio del 2.000, considerando a las pacientes menores o

igual a 40 afios como grupo 1 y a las mayores de 40 afios como grupo 2.

La proporcion en que son diagnosticadas las pacientes en estadio 0, I, II, es la misma
en ambos grupos y mayor en el grupo 2 en los E-lII y IV. El diagnéstico es generalmente
realizado en E-II en ambos grupos. La mayoria de las pacientes consulta después de los 6
meses de haberse iniciado los sintomas. No se aprecia diferencia en la relacion del tumor
primario con la incidencia de metastasis a los ganglios regionales, hay predominio de
metastasis a distancia en el grupo 2, del T2 y T3. Se observa menor tiempo de sobrevida libre
de enfermedad en el grupo 2 solo en el E-IIB, mayor sobrevida global en las pacientes

mayores de 40 afios solo en el E-IIB sucede lo contrario en el E-IIA.



No hay diferencias en ambos grupos etareos que justifiquen un cambio en la conducta.
Palabras clave: Estadio clinico, tumor primario (T), metastasis a ganglios regionales (N),
metastasis a distancia (M), receptores hormonales, sobrevida libre de enfermedad (S.L.E.),

sobrevida global (S.G.).
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CAPITULO I INTRODUCCION

No p(;seemos estudios epidemiélégicos locales del cancer de mama, tampoco,
publicaciones que comparen €l cancer de mama en mujeres menores a 40 afios y de mayor
edad, a menudo se menciona en el ambito médico la edad como factor de riesgo.

Existe informacion bibliografica, aunque en escasa cantidad, que el cancer de mama
en mujeres menores de 40 afios tiene un comportamiento mas agresivo que en mujeres
mayores a esta edad (Feig et al . 2000. Nieto et al. 1.999), por este motivo, requieren de un

diagnostico precoz y un tratamiento racional para mej'orar las perspectivas de sobrevida.




CAPITULO I OBJETIVOS
Objetivo ge‘;ieral.
Comparar el comportamiento del cancer de mama en mujeres de 40 afios y menos con

mujeres mayores a este grupo etareo.

Objetivos especificos.

1. Determinar el estadio clinico en que son diagnosticadas las pacientes.

2. Determinar el tiempo tfanscurrido entre la manifestacion de sintomas y el diagnostico.

3. Determinar el tiempo transcurrido desde el diagnéstico y el tratamiento.

4. Relacionar el tamatfio del tumor primario (T) con la incidencia de metéstasis ganglionares
regionales (N). ‘

5. Relacionar el tamafio del tumor primarib con la incidencia de metastasis a distancia (M).

6. Determinar la proporcion de pacientes con receptores hormonales positivos y negativos, la
relacion de este factor con la sobrevida.

7. Determinar la sobrevida libre de enfermedad (S.L.E.) en las pacientes tratadas.

8. Determinar la sobrevida global (S.G.) en las pacientes tratadas.
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CAPITULO I MARCO TEORICO.

El cdncer de mama es una neoplasia maligna de la glandula mamaria en hombres y
mujeres, pero dada la baja importancia epidemiolégica en varones, solo se hard mencién a
caracteristicas del cancer de mama en mujeres (De Vita Jr. Etal . 2.000).

Epidemiologia.

No existen datos epidemiologicos locales, nacionales, pero, sabemos que esta
enfermedad es motivo frecuente de consﬁlta y que probablemente haya un incremento en su
incidencia.

En Estados Unidos se ha convertido en un tema prioritario de salud publica, el 12% de
las norteamericanas seran diagnosticadas de cancer de mama a lo largo de su vida, y moriran
alrededor de 40.000 cada afio, por lo que serfa la primera causa de muerte en mujeres ded0a
55 afios de edad)Feig et al. 2.000).

Factores de riesgo.

La edad tiene importancia en una mujer de raza blanca norteamericana, e! riesgo anual
aumenta de 1/5.900 a los 30 afios de edad :a 1/290 a los 80 (DeVita Jr.
et al. 2.000). |

Cualquier antecedente familiar dc esta enfermedad incrementa el riesgo, teniendo
relevancia el grado de parentesco, el numero de parientes, sus edades al diagnostico y si la
enfermedad era unilateral o bilateral )Feig et al. 2.000).

Las alteraciones genéticas hereditarias originan aparentemente un 5 a 10 % de todos
los canceres de mama. Entre las enfermedades autosomicas dominantes se encuentran el

sindrome de Li — Fraumeni, las mutacionés BRCA-1y BRCA-2, el sindrome de Muir-Torre ,

la enfermedad de Cowden y el sindrome de Peutz-Jeghers (Feig et. al. 2.000).




