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Resumen

El cancer de mama es la principal causa de muerte en
Argentina y el mundo, afortunadamente las posibilidades
de diagnéstico temprano son mayores que otros canceres.

Planteamos como objetivos: Conocer su frecuencia, po-
sibilidades de diagndstico temprano y conciencia de la
mujer sobre el autocontrol.

Se evaluaron 71 Historias Clinicas de pacientes interna-
dos en los Servicios de Ginecologia y/o Cirugia del Hospi-
tal “José de San Martin”; paralelamente se encuestaron a
216 mujeres.

ElCancer de mama se encontré en 2°lugar en frecuencia
(36%) después del cancer de cuello (43%).

El motivo de consulta mas frecuente fue por un nédulo
(78%) seguido en frecuencia el dolor (12%). La mayoria de
las enfermas no consultan tempranamente, sélo el 12% lo
hizo antes de los 2 meses.

Elnédulo era detectable con la palpaciéon en un 83% y el
dolor en un 50%. Los nédulos oscilaban entre 2 y 5 cm. de
didmetro, generalmente eran duro elasticos (80%), la mitad
no tenian adherencias.

El diagnéstico de certeza lo dié siempre el estudio
anatomopatolégico.

La estadificaciéon demostré desgraciadamente que el
60% consulta en un estadio avanzado con pocas chances de
cura.

Con la encuesta se demostré falta total de control
mamogréfico, asi como del autoexamen. En mujeres mayo-
res de 40 afios, solo un 16,5% se hace una mamografia al
menos cada 2 afios, un 63,1% no lo hace y el 21,4% desco-
noce la practica de este estudio.

Adecuada semiologia, mamografia oportuna y correcta
ensefianza del autoexamen en las mujeres, permitirian au-
mentar la sobrevida de las pacientes.

Introduccién
El Cancer de Mama reviste importancia por su frecuen-

cia y es la mayor causa de muerte en las mujeres en Argen-
tina, asi como en EE.UU.

[ (1) alumnos 72 aio Facultad de Medicina, UNNE l

Requiere una especial atencién parasu diagnéstico tem-
prano, ya que segun estudios, se vio una relacién directa
entre la extensién de la enfermedad en el momento del
diagnéstico y el tiempo de sobrevida®.

Eldiagnéstico temprano estd basado principalmente en
el control mamografico con criterio de riesgo, ademas del
control por autoexamen de mama y examen profesional @.

Buscando la relacién que existe entre los signos y sinto-
mas que llevan a la paciente a la consulta y el estadio mas
frecuente hallado, se realizaron revisiones de Historias
Clinicas para la obtencién de datos.

La Organizacion Mundial de la Salud se encuentra pre-
ocupada por las posibilidades reales de realizar diagnoésti-
cos mas precoces en los paises mas pobres y en desarrollo,
y considera que el autoexamen de mamas es una alternativa
utilizable® ; lo que incentivé la realizacién de este trabajo,
debido a que el prondstico del cancer de mama es desfavo-
rable y no se ha observado disminucién en su frecuencia®.

Objetivos

1. Evaluar la importancia del cidncer de mama, buscando
su frecuencia dentro de los canceres ginecolégicos, en el
Hospital Escuela “José de San Martin”.

2. Conocer qué signos y sintomas llevaron a la mujer a la
consulta, y cuanto tiempo demord en realizarla.

3. Evaluar qué porcentaje de pacientes con cincer de mama
consultaron en un estadio clinico que permita un trata-
miento temprano.

4. Conocer la conciencia que tienen las mujeres con respec-
to al control periédico de las mamas por mamografia.

Material y Métodos

En un intervalo de cuatro meses, desde el 3 de marzo
hasta el 5 de Julio de 1997, se ha hecho una revisién y
posterior seleccién de fichas de Historias Clinicas de pato-
logias neoplasicas malignas de origen ginecolégico, corres-
pondiente a los Servicios de Ginecologia y Cirugfa, archiva-
dos desde 1986 a 1996 inclusive, en el Servicio de Estadisti-
cas del Hospital Escuela “Gral. José F. de San Martin”.
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Examindndose 1000 fichas de Historias Clinicas de pa-
cientes que consultaron a los servicios nombrados anterior-
mente, de ellas se rescataron 280 casos de patologias
neoplasicas malignas ginecolégicas, de los cuales 102 eran
cénceres de mama. De dichas 102 Historias Clinicas sélo 71
se hallaron redactadas en forma completa para la realiza-
cién de la investigaciéon.

Posteriormente se analizaron los datos de estas 71 Histo-
rias Clinicas, las cuales fueron volcadas a una ficha confec-
cionada para tal fin . Dicha ficha contenia una serie de datos
destacandose entre ellos las caracteristicas del tumor (ubi-
cacién, tamano, forma, consistencia, movilidad, adherencia
y alteraciones de la piel), diagnéstico presuntivo y de certe-
za, método para el arribo de los mismos; también caracteris-
ticas radiolégicas y anatomia patolégica (tipo histolégico y
estadio) .

Para la estadificacién del tumor se utilizé la clasificacién
TNM y su correlacién con la clasificacién por estadios ,
propuesta por el Breast in American Joint Committee on
Cancer: manual for staging of cancer @@,

Simultidneamente se realiz6é una encuesta con el objeto
de evaluar el conocimiento por parte de la poblacién feme-
nina, de los métodos de deteccién precoz a su alcance, tales
como el autoexamen mamario, su correcta maniobra y
frecuencia, y control mamogréfico. Dicha encuesta se reali-
z6 en una poblacién de nivel socioeconémico idéntico a las
pacientes con cancer de mama estudiadas, quienes se halla-
ban enlos hospitales por diferentes circunstancias (interna-
cién de familiares, consulta médica, tramites en general,
etc...).

Se consideré como autoexploracién correcta la siguien-
te®:

1. Realizada una vez al mes.

2. Luego de finalizada la menstruacién, o sino la tiene, un
dia fijo al mes.

3. Instruido por un profesional o personal capacitado.

4. Maniobra correcta:

e Comparar la simetria de las mamas y cambios en piel y/
0 pezones, primero colocando los brazos al lado del
cuerpo, luego levantando los brazos y apretando las
manos en la cintura.

e Para la palpacién , hacerlo acostada con una almohada
debajo del hombro del lado a examinar y con los tres
dedos medios de la mano opuesta; utilizando tres nive-
les de presién, palpar los cuatro cuadrantes y axila.

Resultados

Con repecto al primer objetivo : Se vié que de 280
canceres ginecolégicos en 11 afios, el més frecuente fue el
cancer de cuello uterino, correspondiendo este al 43,2 % de
los casos (121 pacientes), mientras que el cAncer de mama se
halla en 2° lugar con un 36,43% de todos los casos (102

pacientes). Con menor porcentaje se hallaron: cancer de
endometrioenun 6,43% (18 ), cincer de ovario enun 5,36%
(15), cancer de ttero (sin especificar su localizacién) en un
4,29% (12), asi como el cancer de vulva con un 4,29 % (12)
(Grafico N°1).
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Créfico 1: Frecuencia de cdnceres Ginecologicos en Hospital “Gral José
de San Martin”

De los 102 casos con cancer de mama, 71 de ellos pudie-
ron ser evaluados en forma completa; dicho nimero de
Historias Clinicas correspondian a un grupo etario con un
rango que iba desde los 29 a los 84 afios, con un promedio
de 51,7 afios.

Teniendo en cuenta el segundo objetivo : el motivo de
consulta mas frecuente fue por la presencia de un nédulo
con un 78,87% (56 pacientes), con menor frecuencia consul-
taron por dolor en un 12,68% de los casos (9), por tlcera
consultaron en un 5,63% (4) y solamente consultaron por
prurito y secrecién en un 1,41% (1) respectivamente. (Gra-
fico N° 2).
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Grifico 2: Frecuencia del motivo de consulta.

Se pudo hallar en un gran porcentaje que el tiempo
desde el comienzo de los sintomas y signos hasta que la
mujer consulta al médico. El 32,39% de los pacientes (23
pacientes) tardaron entre 2 y 6 meses en consultar, solo el
12,68% (9) lo hizo en un tiempo menor a 2 meses, el 8,45%
(6) tardaron de 6 meses a un ano, 7,05% (5) tardaronde 1 a
2 afios, 5,63% (4) de 2 a3 afios, 9,86% (7) mas de 3 afios y en
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un 23,94% de los casos (17 ) no se pudo rescatar estos datos.
(TablaI).

TIEMPO N2 DE PACIENTES PORCENTAJE
Menos de 2 meses 9 12,68%
De 2 a 6 meses 23 32,40%
De 6 meses a 1 afo 6 8,45%
De 1 a 2 aios 5 7,04%
De 2 a 3 afios 4 5,63%
Mas de 3 afios 7 9,86%
No se sabe 17 23,94%
Tabla I: Retardo en la consulta.

Considerando la importancia de la anamnesis y el exa-
men fisico se evaluaron los signos y sintomas; se buscé cual
de ellos aparecia con mayor frecuencia hallandose en pri-
mer lugar al nédulo en un 94,37% ( 67 pacientes ) , dolor en
un 50,7% (36), tension mamariaenun 15,49% (11); sintomas
y signos tales como, derrame por el pezén, aumento del
tamafio de la mama y pérdida de peso se dieron en un
menor porcentaje. Es conveniente aclarar que en muchos
casos coexistieron varios sintomas y signos.

Para cumplir el tercer objetivo : el tamafio del nédulo al
examen fisico fue valorado en centimetros (cm) tomandosu
didametro mayor. El didmetro al momento de la consulta
estaba : de 2 cm. o menos (T1) se hallaron en un 21,13% de
los casos (15 pacientes), mas de 2 cm. y 5 cm.(T2) en un
42,25% % (30) , mientras que un 25,35% (18) correspondian
a un diametro mayor a 5 cm. (T3 0 T4), el 11,27% ( 8) no se
pudo determinar.

Dentro de las caracteristicas semiolégicas del tumor se
investigd acerca de su movilidad, dureza , elasticidad, re-
traccién del pezén,, alteracién de la piel, derrame por el
pezoén y la existencia de piel de naranja; encontrandose en
orden de frecuencia que la consistencia mas frecuente erala
duroeléstica en un 80,2% de los casos (57), la movilidad se
hallaba presente en un 49,3% de los tumores (35), la retrac-
cién del pezén se hallé en un 25,35 % (18), alteraciones de la
pielenun 30,99% (22) incluyendo en este grupo alteraciones
como: tlcera, inflamacién, etc..; mientras que derrame porel
pezoény piel de naranja solo se hallaron en un 14,08% (10) de
los casos respectivamente.

La forma del tumor a la palpacién fue considerada,
hallandose tumores difusos y de bordes imprecisos en un
26,76% (19 pacientes), 25,35% (18) eran de forma redondea-
daydebordesnitidos; el 23,94% (17 ) tenian forma irregular

o lobulado, sélo el 2,82% (2) eran tumores ulcerados;en el
21,13% delos casos (15) no se conosignd la forma del tumor.
Respecto a los métodos de diagnéstico presuntivo de
cancer, sobresale el examen fisico en un 91,55% (65
pacientes)seguido de mamografia en el 66,20% (47 ) ,y otros
métodos de diagndstico de extension tumoral como
ecografia, TAC y centellografia en un 33,8 % (24).

Respecto a los métodos de diagndstico de certeza se
hallé que el 98,59 % (70) fueron diagnosticados por biopsia
(examen anatomopatoldgico), sélo una paciente no tenia
informe anatomopatolégico.

Llamé poderosamente la atencién el estadio avanzado
en el que consultan las pacientes, disminuyendo las posibi-
lidades de una terapéutica efectiva; un 59,16% de las pa-
cientes (42) consultaron en un estadio avanzado (Il o IV) y
sélo el 40,84 % (29) 1o hizo en un estadio I o II, es decir con
un prondstico més favorable que los anteriores (Tabla II).

ESTADIO Hosp. Escuela Uriburu y Bernardello®
111 40,84% (29pacientes.) 80% (80 pacientes)
H-v 59,16% (42pacientes.) 20% (20 pacientes)
Total 100% (71pacientes.) 100% (100 pacientes)
Tabla I: Tabla comparativa de estadios tumorales.

Analizando el cuarto objetivo: conrespecto a las encues-
tas realizadas, se pudieron obtener los siguientes datos:

De un total de 216 mujeres encuestadas, sélo el 43,52%
(94) realiza un autoexamen de mama , mientras que el
56,48% (122) no lo hace.

De las que se autoexaminan, el 67,02% (63) lo hace con la
maniobra correcta, y el 32,98% (31) practica una maniobra
incorrecta.

Considerando el grupo de mujeres que se realizan el
autoexamende mamas, un26,6% (25)lohace conintervalos
menoresaunmes; un28,7% (27) se autoexploranlas mamas
cada mes, tiempo que se considera adecuado para conser-
var la eficacia del autoexamen, y en un tiempo mayor aun
mes un44,7%(42). Delas mujeres que sehacenelautoexamen
con una maniobra y frecuencia correctas, fueron sélo 22 las
que cumplen con este requisito, correspondiendo al 10,19%
de las 216 mujeres encuestadas.

Entre las mujeres que se hallan en edad de realizar un
control mamografico, es decir aquellas mayores de 40 afios
(103), sélo un 16,5% (17) se hace una mamografia al menos
cada 2 afios, un 63,1% (65) no lo hace y el 21,4% (22)
desconoce la practica de este estudio.
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Discusion

El cancer de mama es una patologia significativa por los
alcances de su malignidad y por presentar mayores posibi-
lidades de tratamiento seguido de curacién en los estadios
tempranos de la enfermedad. En el mundo occidental, se
aprecia en los ultimas décadas una mayor incidencia esti-
mada entre 2 a 4% por afio®

En general, la incidencia en los paises en desarrollo es
mas baja, mientras que es alta en los paises desarrollados,
con la notable excepcién de Japén. Alguna variabilidad
puede ser debida a la falta de registros en los paises en
desarrollo, pero probablemente exista una verdadera dife-
rencia @ .

En nuestro trabajo se encontré que el cdncer de mama se
halla en 2° lugar en frecuencia (36,42 %) luego del cancer de
cuello uterino (43,21%) ; por su parte, en un articulo,
Dominguez Casares, afirma que el cAncer de mama por si
solo es algomas frecuente (27%) que la suma de los canceres
del aparato genital en su totalidad (23%) .Habria que tener
en cuenta la realidad a la que se refiere este autor espafiol,
ya que son datos de un pais desarrollado; ademas en nues-
tro pais no existen registros de incidencia de esta enferme-
dad.

Podriamos pensar que el cancer de cuello es mas fre-
cuente porque estudiamos una poblacién de nivel
socioeconémico bajo, que sabemos ,es un factor
predisponente para su desarrollo ©.

Con respecto al motivo de consulta, vimos que el mas
frecuente es el signo nédulo (78,88%) , seguido por el
sintoma dolor . Similares resultados fueron encontrados
por Uriburu con respecto al orden de aparicién, siendo mas
frecuente el tumor (75%) y luego el dolor (56%) .

Sobre el tiempo que tardaron los pacientes en consultar,
el mayor porcentaje lohizo entrelos 2 y los 6 meses, antes de
los 2 meses un porcentaje menor ,y en los periodos posterio-
res se observa disminucién de las cifras de consulta. Estos
datos semejan a los encontrados en una revisién de 100
casos hallados por Uriburu, en la cual en el periodo de 2 a
6 meses consulté un 32%, antes delos 2 meses lohizo el 28%,
decreciendo los porcentajes con el avance del tiempo.

Ennuestro trabajo teniendo en cuenta los signos y sinto-
mas al examen fisico, vimos que la paciente presentaba un
nédulo en el 94,37% y dolor en el 50,7%, debiendo conside-
rar que muchas pacientes presentaban mas de un signo y/
o sintoma. Estos valores fueron comparados con los datos
obtenidos por de Uriburu, donde el tumor se hall6 en el
71,5% y el dolor en el 10,4%.

Elnédulo tenia tamafios muy variados, predominando
los que se encontraban entre 2 y 5cm.(47,6%). Este tamaiio
es objetivable por palpaciéon y podria ser diagnosticado
antes de llegar a estas dimensiones. Porque segtin se afirma
para que un tumor sea palpable debe medir 1 cm de didme-

tro y en estas circunstancias tiene un 17% de probabilidades
de haber embolizado a otras regiones @ .

En el mismo sentido, Gori afirma en sus trabajos que el
volumen de la neoplasia en el momento del examen, oscila
dentro de limites muy amplios, desde el pequefio, de algo
mas de 5 mm., hasta el que ocupa casi toda la mama.
Cuando el tamafio es menor de 1 cm, se aprecia vagamente
como un espesamiento o una induracién que no tiene carac-
teristicas definidas del cancer. Es aqui donde queremos
destacar que los eximenes complementarios estarian cum-
pliendo su principal papel.

Considerando las caracteristicas semiolédgicas del tu-
mor, en nuestra investigacién se han encontrado tumores
moéviles en un alto porcentaje; también observamos que la
mayoria tenia una consistencia duroelastica, y debido al
gran tiempo que tardaron las pacientes en consultar, se
encontré unniimero mayor de casos que tenian alteraciones
del color, de la temperatura y del trofismo de la piel; en
menor grado se ha encontrado derrame por el pezén y piel
denaranja; laretraccién del pezén se hallé en la cuarta parte
de las pacientes.

La forma del tumor a la palpacién méas hallada fue
irregular y de bordes imprecisos, siendo menor la forma
redondeada con bordes nitidos. Esto determinaria que la
malignidad de un tumor es reflejada por sus caracteristicas
semiolégicas, ya que la mayoria de las neoplasias son de
formairregular, debordesimprecisos y fijos a planos super-
ficiales o profundos. Relacionamos estos datos con los obte-
nidos por Gori y colaboradores quienes encontraron una
consistencia predominante durolefiosa, con escasas altera-
ciones cutdneas (como mastitis, atrofia del tejido celular
subcuténeo); el derrame por el pezén no era referido por la
paciente pero sidemostrado por el examen clinico (nocomo
en nuestros casos donde era referido por la paciente). La
retraccién del pezén cuando se presentd, fue como tinico
signo para su casuistica, y lo consideraban como un signo
precoz que se present6 en la mayoria de los casos ; lo que
demuestra que un estudio realizado en un nivel social mas
elevado, determina que las pacientes presentaban mayor
cantidad de sintomas y signos tempranos. La movilidad
paraellos fue predominante, aligual que la forma irregular
y los bordes difusos. Se arriesga la hipétesis de que la
consistencia duroelastica encontrada en la mayoria de los
casos, no concuerda con los datos bibliograficos consulta-
dos porque posiblemente estaba mal consignada en la His-
toria clinica. Es sabido que la consistencia del carcinoma
ductal infiltrante (forma histopatolégica predominante en
nuestro trabajo) es duropétrea o durolefiosa ® .

Comohemosreferidoenresultados, con el examen fisico
fue posible en un 91% de los casos hacer un diagnéstico
presuntivo de cancer; dicho método segtin la Medical Mag
tiene un 85% de especificidad y una sensibilidad del 96%;
tiene como ventajas ser debajo costo y de facil realizaciénen
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personal entrenado.La mamografia diagnosticé un 61% de
los tumores; en la Medical Mag se encontré que esta presen-
ta una especificidad de un 90% y una sensibilidad de un
87% ™ ; esla técnica mas ttil parala deteccién temprana del
cancer de mama.

Refiriéndonos al diagnéstico de certeza encontramos
que la biopsia es el método para afirmar la malignidad del
tumor en un 98,5%, viendo en Papadakis que hace referen-
cia a la biopsia como método de diagnéstico de certeza en
un 99,5% y con un valor de menos de 0,5% de falsos
negativos.®

Destacando que cerca del 60% de las mujeres con cancer
de mama llega en una fase avanzada de la enfermedad y sin
criterios de operabilidad, y comparando estos valores con
otros estudios como el de Uriburu y Bernardello, quienes
encuentran una predominancia de pacientes con estadios
de mejor prondstico (80% con estadios I y II) ; pensamos que
existen pocas posibilidades para un diagnéstico temprano
yasea por causas inherentes a las pacientes (desinformacién,
error en la interpretacién de los sintomas, imposibilidad
paraelaccesoalaatencién médica) y/o por causas inheren-
tes al sistema de atencién médica (faltas de programas de
prevencién, dificultades en la atencién hospitalaria ).

De acuerdo a la encuesta de un grupo de la poblacién
femenina, se vié que sélo el 43,5% se autoexaminaba las
mamas y un 56,5% no lo hacian, viendo que es menor el
numero de mujeres que practican este método de diagnds-
tico temprano.También vemos que sélo una minima parte
(10,19 %) lo realizaba con una maniobra y frecuencia
adecuadas. Los estudios de Martinez, Pabst y Cofioman
realizados en la Universidad de Chile, con los que no
coincidimos con los valores obtenidos con respecto a este
tema.,afirman que un 29% lo practica bien®. El resto de las
mujeres lo realizan en un periodo no adecuado para la
finalidad del método (diagnéstico temprano), ya sea por-
que el autoexamen se dio entre episodios breves (menores
a un mes) o demasiado extensos (mayor a un mes). Es
importante analizar que el autoexamen se realice una vez
por mes para detectar cambios minimos “?y consideramos
que la mayoria de las mujeres no sabian la técnica ni la
frecuencia correcta. Esta falla se podria atribuir a la ausen-
cia de un programa de salud, que difunda la importancia
del método.

Deacuerdoaestamismaencuesta el controlmamogréfico
no es aplicado en la dimensién que podria considerarse
como adecuado para pesquisar al cancer de mama en la
poblacién femenina con factores de riesgo para padecerlo.
Se considera actualmente este método es el mas seguro para
detectar un cancer de mama antes que pueda palparse una
masaenlamisma® . Sibien es cierto que mas de las % partes
de las mujeres conocen el control mamografico, sélo el
16,5% lo practica en la frecuencia establecida, lo que nos

muestra claramente que la mayoria de ellas no tienen un
control adecuado de sus mamas.

Conclusidon

Teniendo en cuenta los resultados, cabe destacar que la
mayoria de las pacientes consultaron por un tumor que les
llama la atencién, pero en estadios avanzados. Esto indica
que las pacientes son capaces de detectar una anormalidad
en sus mamas.

Seria importante destacar que es posible la educacién
sanitaria de las mujeres, para que realicen periédicamente
autoexamen de sus mamas y consulten al médico en una
etapa inicial y de mejor pronéstico.

Se deberia comprender la trascendencia de una buena
ensefianza a la poblacién femenina, hecha porunmédicoy/
o personal sanitario entrenado, para lograr un aumento en
los diagnésticos tempranos del cancer de mama con méto-
dos de bajo costo, como examen clinico, mamografia y
autoexamen; esta trilogia determinaria mayor niimero de
casos detectados tempranamente. Algunos de ellos como la
mamografia son capaces de detectar los canceres de mama
de crecimiento lento hasta dos afios antes que alcancen un
tamario detectable por palpacién por lo tanto no es utépico
suponer que estos metodos en conjunto serian efectivos
para el hallazgo de estadios tratables y con mayores posibi-
lidades de curacién.

Vemos la necesidad de un programa de deteccién pre-
coz empleando tres lineas de defensa en forma conjunta:

1. Exploracién completa de mamas por un examen
fisico completo realizado por el médico ya sea especialista
onoenel tema.

2. Evaluarsilas pacientes seencuentranenun grupode
riesgo y en tal caso realizarle mamografias de control con
una frecuencia adecuada. Si la paciente no pertenece a un
grupoderiesgo, realizar unamamografiadebase yluegoen
una frecuencia determinada segun criterio médico.

3. Educar sobre la importancia y la técnica correcta del
autoexamen de mama, considerando para ello una buena
maniobra y una frecuencia adecuada.
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