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RESUMEN

El cancer de mama es una enfermedad de gran impacto a nivel mundial,
siendo ésta la principal causa de muerte en mujeres. Se realizdé un estudio
no experimental de tipo descriptivo y con enfoque retrospectivo,
observacional en el cual se utiliz6 como fuente de informacion una Base de
Datos de pacientes realizada bajo el cédigo de diagnostico CIE-10 C50, en
el Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil con el objetivo de analizar el
indice de masa corporal mas frecuente en cancer de mama. Se determind
que el 77.5% de mujeres con cancer de mama tienen un indice de masa
corporal elevado. Consideramos que el cambio de un estilo de vida
saludable en la poblacion general erradicaria el factor de riesgo sobrepeso y

obesidad sobre el cancer de mama en mujeres.

Palabras clave: Cancer de mama, indice de masa corporal, factores de

riesgo
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ABSTRACT

Breast cancer is a disease with great impact worldwide, being this the main
cause of death in women. A non-experimental study of a descriptive type and
with a retrospective, observational approach was carried out in which a
database of patients carried out under the ICD-10 C50 diagnosis code was
used as a source of information, at the Naval Hospital of the city of Guayaquil
with the aim of analyzing the most frequent body mass index in breast
cancer. It was determined that 77.5% of women with breast cancer have a
high body mass index. We believe that promoting a healthy lifestyle in the
general population would eradicate the risk factor of overweight and obesity

for breast cancer in women.

Key words: breast cancer, body mass index, risk factors
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INTRODUCCION

El cancer de mama es el cancer que afecta con mayor frecuencia a mujeres
en el mundo. Desafortunadamente, tiene un indice de mortalidad

sumamente elevado si no es diagnosticado en estadios tempranos. (1)

Existe una gran variedad de tipos de cancer de mama y estos no solo
ocurren en la mama, sino que también pueden proliferar en tejido mamario a
nivel ectopico, siendo este menos comun y de mal prondstico. Algunos de
los mecanismos que se encuentran relacionados con la etiologia del cancer
de mama involucran hormonas; como se sabe los estrégenos son hormonas
derivadas del colesterol, el exceso de grasa en el cuerpo resulta en mayor
carga hormonal dando como resultado mayor riesgo de desarrollar cancer de

mama.

Teniendo en cuenta la relacion entre el aumento del indice de masa corporal
con ciertos tipos de cancer de mama, resulta importante profundizar su
etiologia, con el objetivo de identificar una posible relaciébn entre ambos

procesos.

Entre otros factores de riesgo a considerar se encuentran: edad, uso de
anticonceptivos orales, antecedentes familiares, tabaquismo, alcohol, entre
otros. También se encuentran factores protectores como la lactancia
materna, se ha comprobado que las mujeres que han dado de lactar durante
al menos 24 meses, sin importar el nimero de embarazos y que se
encuentran en un nivel 6ptimo de salud nutricional tienen menor riesgo de

padecer cancer de mama.



MARCO TEORICO

CONCEPTOS GENERALES

CAPITULO I: INDICE DE MASA CORPORAL

La OMS define al indice de masa corporal (IMC) como un indicador
antropomeétrico de la relacion entre el peso y la talla que puede utilizarse
para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. La formula del IMC
es el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la altura en metros
(kg/m?). Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso y un IMC igual o

superior a 30 determina obesidad (2).
Diagnostico y clasificacion

La Asociacion Americana del Corazon (AHA) introdujo subcategorias
adicionales de obesidad teniendo en consideracidn la rapida expansion de

pacientes con obesidad muy severa.

TABLA 1. CLASIFICACION DE LA OBESIDAD SEGUN LA OMS

Clasificacion IMC (kg/m2)
Bajo peso <18,5
Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad grado | 30-34,9
Obesidad grado Il 35-39,9
Obesidad grado lll 40 — 49,9
Obesidad grado IV 50 - 59,9
Obesidad grado V > 60

Autor: AHA: Asociacion Americana del Corazon (2009)



CAPITULO Il: OBESIDAD Y RIESGO GENERAL DE CANCER

La obesidad es la principal enfermedad cronica no transmisible con mayor
incidencia y prevalencia a nivel mundial principalmente a causa de estilos de
vida no saludables (2). La obesidad se clasifica de acuerdo al indice de
Masa Corporal (IMC), aunque también se han definido valores superiores al
percentil 85 de la distribucion de la poblacion de referencia (3). Un indice de
masa corporal >30,0 kg/m? es el pardmetro que se utiliza para asociar con el

riesgo de algunos tipos de canceres adultos (4)(5).

La obesidad se caracteriza por un estado de inflamacién y resistencia a la
insulina; son mecanismos fisiopatolégicos que se desarrollan a
consecuencia de la obesidad y causan un ambiente Optimo para la

adquisicién de mutaciones oncogénicas y el crecimiento tumoral (4)(6).
CAPITULO IlIl: CANCER DE MAMA

Es un proceso oncoldgico en el que las células sanas de la glandula
mamaria se proliferan de forma acelerada sin control y se transforman en
células tumorales, proliferando y multiplicAndose posteriormente hasta crear
el tumor. Las células de cancer de mama pueden diseminarse a través de la
sangre o de los vasos linfaticos y llegar a otras partes del cuerpo, crecer y

terminar formando metéastasis (7).
Epidemiologia

El cancer es una de las principales causas de muerte a nivel mundial,
afectando a toda la poblacion en general, hay que tomar en cuenta que
existen diferentes tipos de cancer y distintos tipos de factores de riesgo que
pueden predisponer a que una persona 0 una poblacion sean mas
susceptibles al diagnéstico de cancer. El cancer de mama representa la
principal causa de muerte en mujeres (8). En el afio 2018 se diagnosticaron

2.088.849 de cancer de mama a nivel mundial (9).

Debido a su gran incidencia en los ultimos afios el cancer de mama se ha

convertido en una de las principales causas de muerte en mujeres de todas



las edades sin embargo afecta mayormente a mujeres postmenopausicas o
a mujeres a partir de los 40 afios a nivel mundial, afectando asi
principalmente a paises del primer mundo ya que la mayoria posee una

poblacion envejecida (8).

Se conoce que en nuestro pais la incidencia de cancer de mama debido a
multiples factores de riesgo es bastante elevado; segun estadisticas de
Globocan en el afio 2018 hubo 28058 casos de canceres en donde el 18.2%
representaba el cancer de mama con 2787 casos, sin embargo en
comparacién con afios posteriores la curva ha descendido debido a la
prevencion primaria en la que se ha venido trabajando en los ultimos afios,
campafias llevadas a cabo a nivel nacional en donde se promueve el
autoexamen llegando asi a un diagndstico temprano y por lo tanto al
tratamiento adecuado, aumentando asi no solo la calidad de vida del

paciente sino también el prondstico de vida del mismo (10,11)
Caracteristicas clinicas

Las caracteristicas clasicas de una lesién cancerosa incluyen una masa
mamaria, que se palpa como un nudo o un engrosamiento de una de las

mamas, una lesion dominante dura, inamovible, con bordes irregulares.

Frecuentemente es descubierta por el paciente por presentar dolor mamario
o de forma incidental en el examen fisico en la consulta de rutina por el
médico. Cuando esta enfermedad es localmente avanzada encontraremos
adenopatia axilar o hallazgos cutaneos en la mama, como eritema,
asimetria, engrosamiento o erupcion cutanea con rugosidad que se asemeja
a la piel de una naranja. Se notara cambios en la morfologia del pezén,
como pezon invertido, llagas en el pezén, secrecion del pezén que puede
aparecer en una o en ambas mamas, de contenido purulento o hematico
(12).



Factores de riesgo

= Edad

Su incidencia aumenta hasta la menopausia. Edad avanzada (mujeres
mayores de 30 afios) al nacer del primer hijo, aumenta su riesgo de cancer

de mama (20).

= Historia personal de enfermedad proliferativa benigna de la

mama.

= Historia familiar de cancer de mama en un familiar de primer

grado (madre, hija, hermana)

El riesgo aumenta con el numero de familiares diagnosticados con cancer

de mama.

= Portador de mutaciones en los genes BRCA 1y 2 o0 en otros

genes que aumentan el riesgo de padecer un cancer de mama

Estas mutaciones con las mas prominentes. Ambas mutaciones confieren
un 60% a 80% de riesgo durante el curso de vida para el desarrollo de
cancer de mama, estas se asocian con otras neoplasias como el cancer
de ovario (21-23).

» Densidad mamaria elevada en las mamografias

Dependiendo de la cantidad de tejido graso en la glandula, tienen de cuatro
a seis veces mayor riesgo de cancer. Se observa con mayor frecuencia en
mujeres nuliparas, o en mujeres cuyo primer embarazo ocurre con una edad

avanzada (24).
= Factores reproductivos
o Menarquia temprana.

o Menopausia tardia.



o Parto reciente: Cuando las mujeres han dado a luz reciente
tienen un aumento a corto plazo en el riesgo de cancer de

mama (24).

= EI uso de terapia hormonal sustitutiva después de Ila

menopausia.

Aumentan el riesgo de cdncer de mama, al igual que el uso de las hormonas

estrégenos con progesterona posterior a la menopausia.
= Anticonceptivos orales

En pacientes que los han usado a largo plazo, aunque con un efecto a corto
plazo. No hay evidencia consistente que aumente el riesgo de cancer de

mama.
= Obesidad

Se ha considerado que el tejido adiposo puede funcionar como un érgano
con funciones endocrinas multiples, pero aun se desconoce todo su
potencial como modulador del sistema endocrino, esto puede incrementar la

proliferacion de células anormales.
= Alcohol

Aumenta un 10-20% el riesgo de cancer de mama por cada 10 g de ingesta
diaria de alcohol (25,26).

= Tabaquismo

No hay evidencia cientifica contundente que el tabaco cause cancer de
mama, pero en multiples estudios se ha ligado a este habito aumente la
probabilidad de padecer cancer de mama, inclusive pacientes post
diagnoéstico de cancer de mama que dejaron el habito tuvieron una mejor

recuperacion (27).



Diagnostico

Hoy en dia el diagndéstico de cancer de mama se ha tornado un poco mas
sencillo por el hecho de que existen mayores métodos imagenologicos
disponibles que ayudan a confirmar o descartar el diagnostico de ésta
patologia, sin embargo, la prevencion primaria que se lleva a cabo a nivel
mundial por medio de campafias de auto chequeo exploratorio han ayudado
a obtener diagndstico precoz, tratamiento oportuno y aumentar el porcentaje

de supervivencia.

Dentro de los métodos imagenologicos la mamografia es la mas usada y la
que inclusive ha llegado a establecer las conductas a tomar segun los
patrones radiol6gicos establecidos en este examen, patrones conocidos
como nomenclatura BIRADS (29).

e BIRADS 0: Examen radiolégico incompleto, es decir necesita de

otras valoraciones para poder comparar los resultados.
e BIRADS1: Examen negativo, continuar con chequeos rutinarios.

e BIRADS2: Examen con hallazgos benignos, continuar con

chequeos rutinarios.

e BIRADS 3: Examen con hallazgos benignos, control cada 6 meses
o 1 afo, menos de 2% de malignidad.

e BIRADS4: Examen con hallazgos sospechosos, se requiere

biopsia de partes afectadas, entre 2%-95% de malignidad.

o 4A: 3%-49% de malignidad (Baja sospecha de malignidad)

o 4B:50-89% de malignidad (Moderada sospecha de malignidad)
o 4C: 90-94% de malignidad (Alta sospecha de malignidad)

e BIRADSS5: Examen con lesiones de alta probabilidad de malignidad,
es necesaria biopsia y puede llegar a tener mas de 95% de
malignidad.



e BIRADS6: Examen con resultado maligno de biopsia, se requiere

cirugia.

Autor: Sistema de Categorizacion de lesiones mamarias- BI-RADS (Breast

Imaging Report and Dabatabase System). Quinta edicion. (2014)

TABLA 2. METODOS CONVENCIONALES PARA EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE

MAMA Y SUS LIMITACIONES.

Tipo

Mamografia

Ultrasonido

Uso

Cribado
masivo.
Imagen de
hueso, tejido
blando y
vasos
sanguineos,
todo al mismo
tiempo.
Sombreado
debido a
tejidos densos

Evaluar los
bultos
encontrados
en la
mamografia;
No apto para
estructuras

oseas.

Sensibilida Especificida Limitaciones

d

67.8%

83%

d

75%

34%

Radiacion
ionizante,
baja
sensibilidad vy
especificidad,
la sensibilidad
disminuye con
el aumento de
la  densidad

del tejido.

Baja
sensibilidad;
se  requiere
operador
experimentad
0 durante el
examen;
imagen de
baja

resoluciéon



Resonancia

magnética

Tomografia
computariza
da

PET scan

Mujeres 94.4% 26.4%

jovenes con
alto riesgo;
Imagenes
pequeios
detalles de
tejidos
blandos

Para 91% 93%
determinar e

imaginar

metastasis a

distancia en

un solo

examen

Imagen 61% 80%
funcional de

procesos

biolégicos.

Para obtener

imagenes de

metastasis o

respuesta a la

terapia

10

Algunos tipos
de cancer no
se pueden
detectar,
como el
carcinoma
ductal y
lobular;

costoso

Baja
sensibilidad,;
riesgos de
radiacion;
escaner

costoso

Radiacion
ionizante,
inyeccion de
marcador

radiactivo



Clasificacion de los carcinomas invasores de mama
e Carcinoma microinvasor
e Carcinoma ductal invasor
o Carcinoma mixto
o Carcinoma pleomorfico
o Carcinoma con células gigantes osteoclasticas
o Carcinoma con caracteres coriocarcinomatosos
o Carcinoma con caracteres melanociticos
e Carcinoma lobulillar invasor
o Carcinoma lobulillar clasico
e Carcinoma tubular
e Carcinoma cribiforme invasor
e Carcinoma medular
e Carcinomas Mucinosos y otros carcinomas con abundante mucina
o Carcinoma mucinoso

o Cistoadenocarcinoma y Carcinoma mucinoso con ceélulas

columnares
o Carcinoma con células en “anillo de sello”
e Tumores neuroendocrinos
o Carcinoma neuroendocrino solido
o Tumor carcinoide atipico
o Carcinoma de células pequenas / “oat cell”
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o Carcinoma de neuroendocrino de células grandes
e Carcinoma papilar invasor
e Carcinoma micropapilar invasor
e Carcinoma apocrino
e Carcinomas metaplasicos
o Carcinomas metaplasicos epiteliales puros
o Carcinoma de células escamosas
o Adenocarcinoma con metaplasia de células fusiformes
o Carcinoma adenoescamoso
o Carcinoma mucoepidermoide
o Carcinomas metaplasicos mixtos epitelial/mesenquimatico
e Carcinoma rico en lipidos
e Carcinoma secretorio
e Carcinoma oncocitico
e Carcinoma adenoideo-quistico
e Carcinoma de células acinares
e Carcinoma de células claras ricas en glucégeno
e Carcinoma sebéaceo
e Carcinoma inflamatorio

Autor: OMS (Organizacion Mundial de la Salud) 2012
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Estadificacion TNM del cancer de mama AJCC

Una vez que se haya confirmado el diagndstico de cancer de mama, se debe
averiguar si este se ha diseminado a otras partes, y si es asi, que tanto lo ha

hecho.

El sistema para la estadificacién que se va a emplear con mayor frecuencia
para el cAncer de mama es el sistema TNM del American Joint Committe on
Cancer (AJCC), que se basa en tres piezas claves de informacion:

= Tumor (T): tamafios y extension del tumor primario.

= No&dulos linfaticos (N): propagacion de ganglios o nédulos linfaticos

adyacentes.

» Metastasis (M): si existe metastasis, es decir si hubo propagacion

hacia otras partes del organismo.

El sistema que se va a describir es la clasificacion del American Joint
Committe on Cancer (AJCC) y la Unién para el Control Internacional del
Céancer (UICC) para Tumores, Nodos y Metastasis (TNM), que entr6 en
vigencia a partir del 1 de enero de 2018, incluye grupos de etapas
anatdmicas asi como grupos de etapas de prondstico, que incorporan
pruebas de biomarcadores (13). A cada cancer se le asigna una letra o un
namero para describir el tumor, los ganglios, y las metastasis. La octava
edicidn del sistema de estadificacion T, N, M y grado tumoral; y el receptor 2
del factor de crecimiento epidérmico humano (HER2). El receptor de
estrogenos (ER) y el estado del receptor de progesterona (PR), La estadiaje
de la enfermedad, es clinico y por medio del T (tumor) se refiere al tumor
original (primario), N (nédulos linfaticos) se refiere a los ganglios linfaticos,
indica si el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos y M
(metéstasis) indica si el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos
cercanos (1,14). Es un sistema aceptado que sirve para determinar el
estadio de la enfermedad. Esta etapa de la enfermedad se usa para facilitar

las discusiones sobre el tratamiento y para determinar el prondstico (15).
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Clasificacion primaria del tumor: La clasificacion T del tumor primario, se
les asigna a los pacientes una etapa clinica (CTNM) antes de la operacion.
Después de la cirugia, se determina la etapa patolégica (pTNM) para indicar
si la clasificacion T se determind mediante mediciones clinicas (examen
fisico o radiologico) o patologicas, respectivamente. Para los pacientes que
se someten a un tratamiento neoadyuvante, la etapa patoldgica final se

designa con la letra 'y (ypTNM) (13,16).

La letra T seguida de un namero del O al 4 describe el tamafio del tumor
(primario) y su propagacion a la piel o a la pared toracica debajo del seno
(17).

TABLA 3. ETAPA TNM DEL CARCINOMA DE MAMA AJCC UICC 2010 — TuMOR

PRIMARIO.

Tumor primario (T)

TX El tumor primario no se puede evaluar
TO No hay evidencia de tumor primario
Tis Carcinoma in situ

Tis (DCIS) Carcinoma ductal in situ

Tis (LCIS) Carcinoma lobular in situ

Tis (de Paget) Enfermedad de Paget (enfermedad de Paget) del pezdn
NO asociada con carcinoma invasivo y / o carcinoma in
situ (DCIS y / o LCIS) en el parénquima mamario
subyacente. Los carcinomas en el parénquima mamario
asociados con la enfermedad de Paget se clasifican en
funcidn del tamafio y las caracteristicas de la enfermedad
parenquimatosa, aunque aun deben notarse la presencia

de la enfermedad de Paget.
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T1

T1imi

Tla

T1lb

Tlc

T2

T3

T40

T4a

T4b

T4c

T4d

Tumor <20 mm en su mayor dimension

Tumor £1 mm en su mayor dimension

Tumor> 1 mm pero <5 mm en su mayor dimension
Tumor>5 mm pero <10 mm en su mayor dimension
Tumor> 10 mm pero <20 mm en su mayor dimension
Tumor> 20 mm pero <560 mm en su mayor dimension
Tumor> 50 mm en su mayor dimensioén

Tumor de cualquier tamafio con extension directa a la
pared toracica y / o a la piel (ulceracibn o ndodulos

cutaneos)

Extensidn a la pared toracica, sin incluir solo adherencia /

invasion del musculo pectoral

Ulceracién y / o nédulos satélite ipsilaterales y / o edema
(incluyendo piel de naranja) de la piel, que no cumplen con

los criterios para el carcinoma inflamatorio
Tanto T4a como T4b

Carcinoma inflamatorio

Posttratamiento ypT. El uso de terapia neoadyuvante no cambia la etapa

clinica (pretratamiento). La T clinica (pretratamiento) se definird por

hallazgos clinicos y radiograficos, mientras que la T patologica

(postratamiento) se determinara por el tamafio y la extensién patolégica. El

ypT se medira como el foco Unico mas grande del tumor invasivo, con el

modificador "m" que indica multiples focos. La medicion del foco tumoral mas

grande no debe incluir areas de fibrosis dentro del lecho tumoral.

Autor: Manual de Estadificacion del Cancer AJCC, Séptima Edicién (2010)
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Ganglios linfaticos regionales (N): la clasificacion de los ganglios linfaticos
difiere dependiendo de si los ganglios se evallan clinica o patologicamente,
si el médico examina los ganglios linfaticos antes de la cirugia con base en
otras pruebas o un examen fisico, se coloca la letra “c” por el estadio clinico
delante de la “N” que corresponde a ganglios linfaticos. Si el médico evalua

los ganglios linfaticos después de la cirugia, se coloca la letra “p” por el

estadio patolégico delante de la “N” (13,18).

TABLA 4. ETAPA TNM DEL CARCINOMA DE MAMA AJCC UICC 2010 — GANGLIOS

LINFATICOS.

Ganglios linfaticos regionales (N)
Clinico

NX No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales (p. Ej.,

Extirpados previamente)
NO Sin metastasis en ganglios linfaticos regionales

N1 Metastasis a ganglios linfaticos axilares ipsilaterales moéviles de

nivel |, Il

N2 Metéastasis en ganglios linfaticos axilares ipsilaterales de nivel |,
I que estdn clinicamente fijos o0 enmarafiados; 0 en
clinicamente detectado linfaticos mamarios internos
ipsilaterales en la ausencia de metastasis en los ganglios

linfaticos axilares clinicamente evidentes

N2a Metastasis en ganglios linfaticos axilares ipsilaterales de nivel I,

Il fijados entre si (enmarafiados) u otras estructuras

N2b Las metastasis solo en clinicamente detectaron * linfaticos
mamarios internos ipsilaterales y en la ausencia de nivel

clinicamente evidente |, Il ganglios linfaticos axilares metastasis
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N3

N3a

N3b

N3c

Metastasis en ganglios linfaticos infraclaviculares ipsilaterales
(nivel 11l axilar) con o sin compromiso de los ganglios linfaticos
axilares de nivel 1, Il;0 en clinicamente detectado nodo
ipsilateral interna linfatico mamario (s) con el nivel clinicamente
evidente I, Il ganglios linfaticos axilares metastasis; o
metastasis en ganglios linfaticos supraclaviculares ipsilaterales
con o sin compromiso de los ganglios linfaticos mamarios

axilares o internos
Metastasis en ganglios linfaticos infraclaviculares ipsilaterales

Metéstasis en ganglios linfaticos mamarios internos ipsilaterales

y ganglios linfaticos axilares

Metastasis en ganglios linfaticos supraclaviculares ipsilaterales

Patoldgico (pN)

pNX

pNO

PNO (i-)
pNO (i +)
pNO (mol-
)

pNO (mol
+)

Los ganglios linfaticos regionales no se pueden evaluar (p. Ej.,
Extirpados previamente o0 no extirpados para estudio

patolégico)

No se identificaron metastasis en los ganglios linfaticos
regionales histol6gicamente

Sin  metastasis ganglionares regionales histologicamente,

inmunohistoquimica negativa (IHC)

Células malignas en ganglios linfaticos regionales no mayores
de 0.2 mm (detectado por H&E o IHC, incluidos grupos aislados

de células tumorales (ITC))

Sin  metastasis ganglionares regionales histologicamente,

hallazgos moleculares negativos (RT-PCR)

Hallazgos moleculares positivos (RT-PCR), pero no se

detectaron metastasis en los ganglios linfaticos regionales por
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pN1

pN1mi

pNla

pN1b

pNlc

Pn2

pNZ2a

pN2b

pN3

histologia o IHC

Micrometéstasis; 0 metastasis en 1-3 ganglios linfaticos
axilares;y / o en ganglios mamarios internos con metastasis
detectadas por biopsia de ganglio linfatico centinela pero no

detectadas clinicamente 22

Micrometéstasis (mayor de 0.2 mm y / o mas de 200 celdas,

pero ninguna mayor de 2.0 mm)

Metastasis en 1-3 ganglios linfaticos axilares, al menos una

metastasis mayor de 2 mm

Metastasis en los ganglios mamarios internos con
micrometastasis o0 macrometastasis detectadas por biopsia de

ganglio linfatico centinela pero no detectadas clinicamente

Metéstasis en 1-3 ganglios linfaticos axilares y en ganglios
linfaticos mamarios internos con  micrometastasis 0
macrometastasis detectadas por biopsia de ganglio linfatico

centinela pero no detectadas clinicamente

Metastasis en 4-9 ganglios linfaticos axilares; o en "°%s ganglios
linfaticos mamarios internos detectados
clinicamente en ausencia de metastasis en los ganglios

linfaticos axilares

Metéastasis en 4-9 ganglios linfaticos axilares (al menos un
deposito tumoral mayor de 2.0 mm)

Metastasis en detectado clinicamente ganglios linfaticos
mamarios internos en la ausencia de ganglios linfaticos axilares

metastasis

Metastasis en diez 0 mas ganglios linfaticos axilares; o en los
ganglios linfaticos infraclaviculares (nivel Il  axilar); o

en ganglios linfaticos mamarios
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pN3a

pN3b

pN3c

internos ipsilaterales detectados clinicamente en presencia de
uno o mas ganglios linfaticos axilares positivos de nivel |, II; o
en mas de tres ganglios linfaticos axilares y en ganglios
linfaticos mamarios internos con  micrometéstasis 0
macrometastasis detectadas por biopsia de ganglio linfatico
centinela pero no detectadas clinicamente; o en ganglios

linfaticos supraclaviculares ipsilaterales

Metastasis en diez o0 mas ganglios linfaticos axilares (al menos
un depdsito tumoral mayor de 2.0 mm); 0 metastasis a los

ganglios infraclaviculares (linfa axilar nivel III)

Metéstasis en clinicamente detectado ganglios linfaticos
mamarios internos ipsilaterales en la presencia de uno o mas
ganglios linfaticos axilares positivos; 0 en mas de tres ganglios
linfaticos axilares y en ganglios linfaticos mamarios internos con
micrometastasis 0 macrometéstasis detectadas por biopsia de

ganglio linfatico centinela pero no detectadas clinicamente

Metastasis en ganglios linfaticos supraclaviculares ipsilaterales

Posttratamiento ypN

El yp "N" posterior al tratamiento debe evaluarse como para los métodos

clinicos (pretratamiento) "N" anteriores. El modificador "sn" se usa solo si se

realiz6 una evaluacion del ganglio centinela después del tratamiento. Si no

se adjunta ningun subindice, se supone que la evaluacién del ganglio axilar

fue por diseccién de ganglios axilares (Y).

Se usara la clasificacion X (ypNX) si no se realiz6 SN y AND después del

tratamiento yp

Las categorias N son las mismas que para Pn

Autor: Manual de Estadificaciéon del Cancer AJCC, Séptima Edicién (2010)

Metastasis: indica si el cancer se ha extendido a otras partes del cuerpo.
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TABLA 5. ETAPA TNM DEL CARCINOMA DE MAMA AJCC UICC 2010 -

METASTASIS A DISTANCIA.

Metéstasis a distancia (M)
MO  No hay evidencia clinica o radiografica de metastasis a distancia.

cMO No hay evidencia clinica o radiografica de metastasis a distancia,
(i+) pero depodsitos de células tumorales detectadas molecular o
microscopicamente en sangre circulante, médula ésea u otro tejido
ganglionar no regional que no es mayor de 0.2 mm en un paciente sin

sintomas o signos de metastasis

M1  Metéastasis detectables distantes segun lo determinado por medios
clinicos y radiograficos clasicos y / o histolégicamente probado mayor

de 0.2 mm

Posttratamiento yp M clasificacion. La categoria M para pacientes
tratados con terapia neoadyuvante es la categoria asignada en la etapa
clinica, antes del inicio de la terapia neoadyuvante. La identificacion de
metéstasis a distancia después del inicio de la terapia en los casos en que la
evaluacion previa a la terapia no mostré6 metastasis se considera progresion
de la enfermedad. Si un paciente fue designado para tener metastasis
distantes detectables (M1) antes de la quimioterapia, el paciente sera

designado como M1 en todo momento.
Autor: Manual de Estadificacion del Cancer AJCC, Séptima Edicion (2010)
Agrupacioén de los estadios del cancer de mama

Este sistema de estadificacién se expresa con un namero entre 0 y IV (19).
Un cancer de mama en estadio | es un cancer de mama en estadio inicial,
gue no se ha diseminado fuera de la mama mientras que un estadio IV es un
cancer de mama avanzado que se ha diseminado a distintas partes del

cuerpo (7,16).
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El estadio del cancer se basa en cuatro factores:
= Eltamafio del tumor.
= Si el cancer es invasivo o0 no invasivo.
= Siel cancer se propago a los ganglios linfaticos.

= Si el cancer se propag6 hacia otros 6rganos o tejidos fuera de la

mama.

El estadio no se conoce hasta después de una intervencion quirargica en la
que se extirpa el tumor y se analiza por medio de una biopsia el estado de
los ganglios axilares. Esta informacion se utiliza para ayudar a determinar su

prondstico y establecer un correcto tratamiento y manejo del mismo.
TABLA 6. ESTATIFICACION DE CANCER DE MAMA
Estadio 0 o carcinoma in situ.

Carcinoma lobulillar in situ: lesion en la que hay células anémalas en el
revestimiento del lobulillo. Raramente se convierte en cancer invasor, pero
aumenta el riesgo de padecer cancer de mama tanto en la mama de la

lesién como en la contralateral.

Carcinoma ductal in situ o carcinoma intraductal: lesién en la que hay
células andémalas en el revestimiento de un conducto. No es una lesién
invasiva, pero si se deja evolucionar, puede convertirse en un carcinoma

infiltrante o invasivo.
Estadio IA.

El tumor es pequeiio, invasivo y no se ha diseminado a los ganglios (T1,
NO, MO)

Estadio IB.

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
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tumor en la mama mide 20 mm o menos (TO o T1, N1, MO0).
Estadio IIA.

No hay evidencia de un tumor en la mama, pero el cancer se ha diseminado
a un numero de 1 a 3 ganglios linfaticos axilares. No se han diseminados a

partes distantes del cuerpo (TO, N1, MO0).

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

El tumor mide mas 20 mm pero menos de 50 mm y no se ha diseminado a

los ganglios linfaticos (T2, NO, MO0).
Estadio IIB.

El tumor mide de 20 mm a 50 mm y se ha diseminado a un nimerode 1 a 3

ganglios linfaticos axilares (T2, N1, MO0).

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

Estadio IlIA.

No hay tumor en la mama o el tumor puede tener cualquier tamafo, y se
detecta la presencia entre 4-9 ganglios linfaticos axilares o en los ganglios

linfaticos cercanos al esternén.

El tumor mide mas de 50 mm, y se observan en los ganglios linfaticos
pequefios grupos de células cancerigenas superiores a 0,2 mm, pero

inferiores a 2 mm.

El tumor mide mas de 50 mm, y el cancer se ha propagado en 1-3 ganglios

linfaticos axilares o en los ganglios linfaticos cercanos al esternon.
Estadio IlIB.

El tumor tiene un tamafo indefinido y se ha propagado hacia la pared
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toracica o la piel de la mama, y ha provocado inflamacion o una Ulcera,
pudo haberse propagado hacia 9 ganglios linfaticos axilares o hacia los

ganglios linfaticos cercanos al esternon.
Estadio IlIC.

Tumor de cualquier tamafio que se ha diseminado a 10 o mas ganglios
linfaticos axilares, ganglios linfaticos mamarios internos o ganglios linfaticos
debajo de la clavicula. Afectacién de ganglios axilares y de ganglios
situados detras del esternén. No se ha diseminado a otras partes del cuerpo
(cualquier T, N3, MO0).

Estadio IV.

El tumor puede tener cualquier tamafio y se ha diseminado a otras partes

del cuerpo (cualquier T, cualquier N, M1).
Autor: Manual de Estadificacion del Cancer AJCC, Séptima Edicion (2010)

TABLA 7. ETAPA ANATOMICA / GRUPOS PRONOSTICOS.

Etapa anatomica/ grupos prondsticos 8

00 Tis NO MO
1A T1 ¥ NO MO
1B TO N1mi MO
T1 ¥ N1mi MO
1A TO N1 tt MO
T1 ¥ N1 tt MO
T2 NO MO
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]2 T2 N1 MO

T3 NO MO
A TO N2 MO
T1¥ N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
B T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO
][e Cualquier T N3 MO
A\ Cualquier T Cualquier n M1

Autor: Manual de Estadificacion del Cancer AJCC, Séptima Edicién (2010)

Tratamiento

= Cirugia

Tumerectomia: Proceso en el que se extirpa el tumor y parte de tejido

mamario normal circundante (30,31)

Mastectomia: Hace referencia a la extirpacion de la mama en su totalidad.
(32)

= Radioterapia

Tratamiento con rayos que eliminan las células cancerigenas recidivantes
después de la extirpacion quirdrgica, la radiacion se administra dependiendo

de la cirugia realizada y de la historia clinica de la paciente, si se
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encontraron ganglios axilares, la radiacion va en el area axilar también,
después de una mastectomia la radiacion se aplica en la cavidad toracica, y
si en la cirugia se conservo la mama, la radiacion se aplica en toda la mama
(30,33)

= Quimioterapia

Consiste en usar medicamentos que atacan a células de reproduccion rapida
en este caso cancerosas, sin embargo, atacan a las células sanguineas

produciendo estados de anemia en las pacientes (34,35).
= Terapia endocrina

Algunos tumores son hormono- dependientes, las células de este tipo de
tumores tienen receptores hormonales, lo que se busca con este tratamiento

es bloguear los receptores para evitar que el tumor siga creciendo (36,37).
= Terapiadirigida

Se utiliza cuando la quimioterapia no hace efecto o para tipos mas
especificos de cancer de mama, por ejemplo, la terapia dirigida para HER 2
o farmacos modificadores de hueso (38).

= Inmunoterapia

Se utiliza para reforzar el sistema inmune y asi hacer que este reconozca las
células cancerigenas y las ataque, entre estos farmacos se encuentran los

inhibidores de PD-L1 (proteina presente en algunas células tumorales) (39).
Pronostico

Se debe reconocer que gracias a las camparfas de diagnéstico precoz de
cancer de mama se ha logrado que la supervivencia a nivel mundial de
cancer de mama alcance niveles de 75% a 85% 5 afios después del

diagndstico (9).

Al hablar de prondstico en una patologia tan comun como cancer de mama

hay que tomar en cuenta que éste esta ligado a muchisimas variables, pero
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antes de esto tenemos que saber el significado de los factores pronésticos
que, son aquellos que correlacionan a la supervivencia de la enfermedad
natural como tal (40). Entre los factores prondsticos mas importantes

encontramos:
e Edad

En este factor prondstico se evalla la dependencia hormonal del tumor,
puesto que las mujeres jOovenes estan expuestas a mayores cargas
hormonales que las mujeres post menopausicas, las jovenes tendrian un
pronéstico menos favorable que las postmenopausicas (40). Las mujeres
jovenes menores de 40 afios tienen un riesgo mayor de desarrollar una
recurrencia local aun siendo tratas con cirugia conservadora de la mama, en

comparacion a mujeres de 60 afos.
e Afectacion axilar

En la actualidad el factor pronéstico mas importante relacionado con el
control local, la supervivencia libre de enfermedad y la sobrevida global lo
constituye la metastasis a ganglios linfaticos axilares. La supervivencia a los
5 afios en pacientes sin ganglios axilares oscila entre 92%, sin embargo,
existen 3 formas de expresion de ganglios axilares positivos expresados en

la clasificacion Berg:

TABLA 8. CLASIFICACION BERG

BERG NUumero de ganglios Supervivencia a los 5
afos

I 1-3 90%

Il 4-9 87%

[l +10 53%-83%
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e Patron histologico

El tipo histolégico del cAncer de mama influye en el prondstico. Los tipos de
cancer que carecen de un patron invasivo por lo general tienen un buen

prondstico.

Otros tipos de canceres con supervivencia a 5 aflos de 85%: carcinoma
tubular, cribiforme, coloide, mucinoso y papilar. Los tipos de cancer de
mama de prondstico intermedio son el carcinoma medular, lobular invasivo y

el agudo de mama posee una supervivencia a los 5 afios de 30%.
e Clasificacion TNM

Los estadios 0, | y Il son los de mejor prondstico; mas del 70% de dichas
pacientes estan vivas a los 5 afios, mientras que las que se encuentran en
etapa Ill, mas del 50% fallecen antes de los 5 afios. Las pacientes que se
encuentran en el estadio IV son las de peor prondstico, todas mueren antes

de los 2 afos.

CAPITULO IV: OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar el IMC que se encuentra con mayor frecuencia en mujeres
diagnosticadas con cancer de mama en el Hospital Naval en la ciudad de

Guayaquil durante el periodo de enero del 2016 a enero del 2018.

Objetivos especificos

1. Determinar la edad mas frecuente de diagnéstico de cancer de mama

en el Hospital Naval de Guayaquil en el periodo 2016-2018.

2. Establecer la frecuencia de hipotiroidismo en mujeres con cancer de
mama atendidas en el Hospital Naval de Guayaquil en el periodo
2016-2018.

3. Determinar participacion de otros factores de riesgo relacionados a los
niveles altos del IMC de cancer de mama en pacientes atendidas en

el Hospital Naval de Guayaquil en el periodo 2016-2018.
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Justificacion

Como ya ha sido documentado anteriormente, existe un incremento
exponencial de personas con indice de masa elevado, al mismo tiempo se
ha encontrado un aumento en la incidencia de casos de cancer de mama.
En este estudio se determinara el estado nutricional de pacientes
diagnosticados con dicho cancer, que nos permitira intervenir de forma
oportuna para evitar la aparicion de nuevos casos asociados a este factor de

riesgo mediante la mejora del estado nutricional.
Hipotesis

En la actualidad se ha encontrado un incremento en el nimero de pacientes
con cancer de mama que tienen también elevado indice de masa corporal, lo
cual hemos podido corroborar mediante una exhaustiva revision de historias
clinicas. Es importante determinar las caracteristicas en comun de esta
poblacién para poder establecer los factores de riesgo que desencadenan

esta patologia.

CAPITULO V: METODOLOGIA
MATERIALES Y METODOS

Es una investigacibn no experimental de tipo descriptivo y con enfoque
retrospectivo, observacional. En la cual se utiliz6 como fuente de informacién
una Base de Datos de pacientes realizada bajo el codigo de diagnéstico CIE-
10 C50, fue realizada con previa aprobacion del departamento de
investigacion y provista por el Departamento de estadisticas del Hospital
Naval de la ciudad de Guayaquil, asi como por la comision de investigacion
cientifica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, en la cual
constaban los nimeros de las historias clinicas de todas las pacientes que
fueron evolucionadas bajo dicho cdédigo. Se estudiaron un total de 120

pacientes, los cuales cumplieron los criterios de inclusion.
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Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnostico histolégico de céncer de mama,
independientemente de la estadificacion, cuyas historias clinicas

contienen todos los datos que requerimos para el estudio.

e Pacientes atendidas en el Hospital Naval de la ciudad de

Guayaquil en un periodo entre 2016-2018.
e Pacientes que tengan registrado el peso y talla.
Criterios de exclusion:
e Pacientes sin confirmacion histoldgica para cancer de mama.

e Historias clinicas que no contengan todos los datos de interés

para el estudio.
e Pacientes con diagndstico de patologia benigna.
Muestra

El universo estuvo compuesto por 133 pacientes con diagndéstico final de

cancer de mama.

Se recolectdé una muestra de 120 pacientes con el diagnostico final de
cancer de mama que contaban con el peso, la talla y edad, en el periodo

comprendido entre Enero 2016 y Enero 2018.
Técnicas y procedimientos de andlisis de lainformacion

Tipo de Analisis Estadistico: Descriptivo. Se extrajo la informacion en una
base de datos de excel y se procedié al calculo de frecuencias y medidas de

tendencia central para las variables cuantitativas.
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RESULTADOS

120 pacientes con diagnostico de cancer de mama (histopatolégicamente
documentado) durante el periodo 2016- 2018 del HOSNAG cumplieron los
criterios de inclusidon. Estos pacientes mostraron una edad media de 56.5

afos (DE 13.18). A continuacién, se muestran las variables clinicas en la

siguiente tabla.

TABLA 9. CARACTERISTICAS CLINICAS POBLACION DE ESTUDIO

Caracteristicas clinicas n (%)
Edad 56.5 (+13.18)
< 35 afos 3(2.5)
36- 45 afos 20 (16.66)
46- 55 afios 33 (27.5)
56- 65 afios 36 (30)
66- 75 afios 18 (15)
> 75 afnos 10 (8.33)
IMC
Bajo peso 5 (4.16)
Normopeso 22 (18.33)
Sobrepeso 49 (40.83)
Obesidad grado 1 33 (27.5)
Obesidad grado 2 9(7.5)
Obesidad grado 3 2 (1.66)
Hipotiroidismo 28 (23.33)

Fuente: Dept. Estadistica HOSNAG

Autores: Ariana Cordero Valdivieso, Grace Pacheco Cobo
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GRAFICO 1. EDAD MAS FRECUENTE DE DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA

Frecuencias de edad en pacientes con diagnoéstico de cancer de mama del HOSNAG
periodo 2016- 2018

40

30

20

10

<35 36-45 46- 55 56- 65 66-75 >75

Fuente: Dept. Estadistica HOSNAG
Autores: Ariana Cordero Valdivieso, Grace Pacheco Cobo

En el gréfico 1 se aprecia que el rango de edad de mujeres diagnosticadas
con cancer de mama es entre los 56- 65 afios en un 30%, se evidencia la
tendencia existente a medida que la mujer envejece, siendo asi esta una

patologia muy prevalente entre la quinta y sexta década de vida.

En cuanto a la presencia de hipotiroidismo se encontré una frecuencia de
23.3% del total de pacientes. Estas pacientes con diagnoéstico de
hipotiroidismo presentaron una alta incidencia de trastornos ponderales, que
al estratificarse segun su IMC presentaron en un 57.14% (n= 16/28), seguido
de la obesidad en grado 1 en un 28.57% (n= 8/28). La edad de presentacion
que con mayor frecuencia se observé fueron aquellas mujeres entre los 56 y
65 afios de edad en un 39.3% (n= 11/28).
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GRAFICO 2. FRECUENCIA DE HIPOTIROIDISMO E IMC EN MUJERES CON CANCER
DE MAMA

IMC en pacientes con diagnostico de hipotiroidismo y cancer de mama en el HOSNAG periodo

2016- 2018

Obesidad 2 Bajo peso
3.6% 7.1%
Normo Peso
3.6%

Obesidad 1

28.6%

Sobrepeso

57.1%

Fuente: Dept. Estadistica HOSNAG
Autores: Ariana Cordero Valdivieso, Grace Pacheco Cobo

TABLA 10. RELACION ENTRE IMC Y CANCER DE MAMA SEGUN LA EDAD DE

MENOPAUSIA
Mujeres Mujeres
premencpausicas posmenopausicas
IMC saludable 11 (7.65) [1.48] 11 (14.35) [0.78]
IMC elevado 29 (32.35) [0.35] 64 (60.65) [0.18]

Autores: Ariana Cordero Valdivieso, Grace Pacheco Cobo
Notas: chi cuadrado 2.77, p. value 0.09

El andlisis univariado mostré que si existe significancia estadistica (p. <
0.10) con un chi cuadrado de 2.77 que se traduce en que un IMC elevado
estd asociado a mas riesgo de padecer cancer de mama. EI OR con un
intervalo de confianza del 95% (0.62- 3.03%) fue de 1.4 que se interpreta
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como que existe 1.4 veces mas riesgo de padecer cancer de mama en la

menopausia si se tiene un IMC elevado.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El cancer de mama es el cancer mas frecuente en mujeres en todo el
mundo. El nimero de supervivientes de cancer de mama también esta
aumentando gracias a los avances en el diagndstico y tratamiento del
cancer. Actualmente, hay alrededor de 3,1 millones de sobrevivientes de BC
en los EE. UU (46).

La obesidad es un problema de salud publica mundial, con importantes
tendencias al alza tanto en paises econémicamente desarrollados como en
paises en transicibn econdmica. La obesidad es un factor de riesgo
independiente para varios canceres, incluido el BC posmenopausico y, en
particular, el BC con receptor de estrogeno (ER) positivo / receptor de
progesterona (PR) positivo. La obesidad se asocia inversamente con la BC
premenopausica (41).

Se ha reportado que aproximadamente el 50% de las mujeres con cancer de
mama al momento del diagndstico cursan con IMC elevado (46, 42). En
nuestro estudio se confirma de hecho que el 77.5% de las mujeres con CA
mama tienen un IMC elevado (n= 93/120). Es necesario que las pacientes
reconozcan que el sobrepeso y la obesidad en sus distintos grados acarrea
mas complicaciones cuando se da inicio a los tratamientos para erradicar la

neoplasia, y por lo tanto se debe manejar de manera integral.

Las mujeres con diagndstico de CA mama de nuestro estudio son mujeres
gue se presentan mayoritariamente con la enfermedad en la quinta década
de su vida. Es por esta razén que es preciso informar a las pacientes (con o
sin riesgo) de realizarse un screening de CA mama en etapas oportunas,
dependiendo del historial familiar y otras comorbilidades. Toda mujer deberia

realizarse un screening test de mama entre los 45 y 50 afios de edad (43).

Existe evidencia de que las mujeres obesas posmenopausicas tienen niveles
elevados de estrégeno debido a una mayor aromatizacion de andrégenos a

estrogenos en los tejidos adiposos periféricos (41. 42, 43). El aumento del
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nivel de estrégeno, que promueve la proliferacion celular, esta implicado en
el desarrollo y la progresion del CA mama sensible a hormonas, y la
supresion farmacolégica de la actividad estrogénica es un componente
importante de la terapia del CA mama. La obesidad se caracteriza por una
inflamacion crénica de bajo grado. Las grandes cantidades de mediadores
proinflamatorios (factor de necrosis tumoral alfa, interleucina 6) producidos
por los macrofagos activados en el tejido adiposo se han relacionado con la
progresion tumoral (44).

La obesidad, en particular la obesidad abdominal, se asocia con un nivel
elevado de insulina circulante que es mitogénica, antiapoptotica y
proangiogeénica, y se ha encontrado asociada con un peor prondéstico de CA
mama. Seria interesante evaluar en estudios posteriores la significancia
estadistica de la circunferencia abdominal en pacientes con CA mama
postmenopausicas y analizar su evolucién en cuanto al tratamiento ya que

no existe informacién al respecto en el pais.

Un IMC més alto y / o un aumento de peso perimenopausico se han
asociado consistentemente con un mayor riesgo de cancer de mama entre

las mujeres posmenopausicas (43, 45).

En un metandlisis de mas de 1000 estudios epidemioldgicos de riesgo de
cancer, las mujeres con un IMC mas alto experimentaron un mayor riesgo de
cancer de mama posmenopausico (riesgo relativo [RR] 1,1 por 5 unidades
de IMC, IC del 95%: 1,1-1,2), particularmente estrégeno cancer de mama
con receptor positivo (ER) (43). En nuestro estudio se evidencié un RR de
1.4 veces para las mujeres con IMC elevado y el diagnéstico de CA mama

en edades posmenopausicas.

CONCLUSIONES

Existe evidencia sustancial que respalda que una mayor adiposidad corporal
conduce a un peor prondstico en pacientes con cancer de mama pre y
posmenopausicas. La evidencia sobre la obesidad abdominal en la
supervivencia de CA mama destaca la necesidad de utilizar la obesidad

general (IMC) asi como la distribucién de grasa (CC y WHR) para evaluar el
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pronéstico. El posible efecto diferencial de la obesidad sobre los resultados
prondsticos en el cancer de mama pre y posmenopausico necesita una base
de evidencia mas definitiva, sobre todo cuando se habla de diferenciacion

histopatolégica (receptores hormonales, genes implicados).

Dado que el posdiagnéstico es un momento de ensefianza en el que los
sobrevivientes de cancer pueden buscar activamente recomendaciones, los
oncologos y los profesionales de la salud deben ayudar a los pacientes a ser
fisicamente activos (2150 min / semana de actividad de intensidad
moderada) cuando sea posible y a mantener un peso corporal saludable
(IMC 18,5-24,9 kg/m?), evite el aumento de peso durante el tratamiento y, en
el caso de personas con sobrepeso y obesidad, adelgace de una manera

saludable y manejable.

En general, los oncélogos no se han involucrado en la implementacion de
programas de control de peso para sus pacientes, pero se ha sefialado su
importancia. Las modificaciones en el estilo de vida son la primera opcion
para mejorar la supervivencia en pacientes con cancer de mama obesos 0
con sobrepeso. Por lo tanto es importante que la realizacion de este trabajo
contribuya a que los profesionales de la salud involucrados en el cuidado de
estas pacientes informen sobre los riesgos que tiene el sobrepeso y la

obesidad sobre su enfermedad neoplasica.

Esta tesis concluye que la obesidad en mujeres posmenopausicas es un

factor de riesgo para el desarrollo de patologia neoplasica mamaria.
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RECOMENDACIONES

Se necesitan estudios prospectivos que evallen la evoluciéon clinica
de las pacientes con sobrepeso y/u obesidad que se someten a
cambios de estilo de vida para reducir su peso y que tengan
diagnoéstico de CA mama.

Evaluar tasas de mortalidad en pacientes con IMC elevado y CA

mama.

Buscar asociacion de enfermedades autoinmunes como el

hipotiroidismo y el desarrollo de CA mama.

Incluir datos epidemiolégicos completos en las historias clinicas. Se
quiso establecer relacibn entre los antecedentes patoldgicos
familiares y el desarrollo patologia mamaria pero no se conté con los
datos completos por lo que se retird la variable de la ficha de

recoleccién de datos.

Promover a la poblacién en general un estilo de vida saludable ya que
es un factor protector para evitar el desarrollo de muchas
enfermedades, en este caso del CA de mama en mujeres

posmenopausicas.
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