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RESUMEN

Introduccién: EI cdncer de mama ha sido un problema para
las mujeres durante varios afios. Que se ha vuelto un problema de
salud mundial debido a sus altos indices de mortalidad por lo que es basado
en la recuperacién de intervenciones quirurgicas, se procede a revisar los
casos provistos por el Hospital de Solca de guayaquil en un periodo de 5
afios para determinar el prondstico de los pacientes que se hayan realizado
la extirpacion de un tumor primario o la realizacién de biopsia del ganglio
centinela. Objetivo: determinar la eficacia de los pacientes que han sido
intervenidos quirargicamente en el Hospital de Solca de Guayaquil para la
biopsia del ganglio centinela. Metodologia: se realizé una investigacidn
de cohorte historico; analitica y retrospectiva en los pacientes que se hayan
realizado biopsia del ganglio centinela en el Hospital de Solca de
Guayaquil durante el periodo 2016 — 2021. Resultados: EIl periodo de
estudio es desde el 2016 hasta el 2021 existe un total de 4.682 pacientes
registrados. Estos pacientes se les ha realizado la biopsia del ganglio
centinela en el prondstico de cancer de mama y son tratados en Solca de
forma paralela. , hay 2 variables que son estadisticamente significativas,
son las variables HC y CIE10. El sexo de espera de los pacientes no es
significativo, pero se la mantuvo, porque sirve en el nimero de casos
correctamente predichos. Dentro de los valores pronosticados, los que
correctamente predichos fueron 4.330, que corresponden un 92,5% de la
muestra en total. Para hacer los ajustes necesarios y que el modelo sea
100% predicho, se aplicard machine learning. Conclusién: Dentro de los
casos y las aplicaciones de machine learning, es concluyente la
confiabilidad de la biopsia centinela en el pronostico de cancer de mama,
debido a que solo toma como referencia los casos dados en un instituto y
estadisticamente fueron positivos, por lo que se confirma su eficacia en

deteccién
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CAPITULO I

1.1 Introduccion

En el 2020 el cancer de mama super6 en casos al cancer de pulmon
predominando como la principal causa de incidencia de cédncer a nivel
mundial, con un aproximado de 2,261,419 millones de casos nuevos,
significa que el 11.7% en la mayoria de los paises (159/185 paises); vy
mencionando que es la quinta causa de mortalidad con 684,996 muerte en
110 paises. Dentro del continente americano existen mujeres que se
registran cada afio mas de 462,000 casos nuevos y aproximadamente

100,000 muertes por cancer de mama (1).

En un estudio retrospectivo, analitico, en un centro de referencia en
Medellin, Colombia se practicaron 552 cirugias axilares, 353 biopsias de
ganglio centinela (63.9 %) y 199 linfadenectomias (36%). La edad media
fue 60 afios (DE = 12.6). El 86.1% estaba en estadio clinico 0-I-11. El
tamafio tumoral medio fue 2.6 cm. La tasa de deteccion del ganglio
centinela fue de 98.3 % (n = 347). En promedio se resecaron 1.9 ganglios
(DE £ 1.3) de los que 23.1% (n = 80) fueron metastasicos. Se evito el
vaciamiento axilar en el 83.6 % (n = 295). En esta muestra, la técnica del
ganglio centinela para la estadificacion axilar tuvo una alta tasa de
deteccion, se encontré6 mayor afectacién del ganglio centinela en el
transcurso de la mastectomia, congelacion, subtipos luminales Ay By en

menor proporcion en la quimioterapia preparatoria. (1).

El concepto del Ganglio Centinela es facil de interpretarla, y se basa
sencillamente en el concepto que existe del flujo linfatico de los tumores
solidos que tiene el organismo que no se distribuye al azar, sino que tienden
a seguir un determinado patron. Que consiste en dirigirse hacia ciertos
colectores y dentro de estos colectores directamente al ganglio, que seria

el primer ganglio en recibir la linfa que proviene del tumor y se lo



denomina Ganglio de Centinela. Es decir, en pocas palabras que el Ganglio
Centinela es el primer ganglio que va a recibir el drenaje linféatico

directamente de un tumor primitivo. (2).

La supervivencia en el Ecuador analizada en un periodo de cinco afios
durante los afios 2012-2017 fue del 57%, lo que nos sitda en una posicion
intermedia entre los paises en vias de desarrollo y en una baja posicion en
comparacion con los paises desarrollados. ElI Hospital oncoldgico de
SOLCA enfoca su trabajo en el diagndstico, manejo y tratamiento del
cancer de mama por lo que a nivel nacional obtiene un prestigio y confianza
para el manejo de estas enfermedades por parte de la poblacidén, pero de
igual manera es necesaria la investigacion cientifica acerca del desarrollo

de esta patologia relacionada a factores especificos de nuestro medio. (3)

1.2 Situacion Problemética

A nivel mundial, el cancer de mama es considerado una de las
enfermedades en crecimiento, Mas comunmente, teniendo en cuenta los
datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1,38

millones de casos nuevos y 458.000 muertes al afio. (4)

Segun el INEC de Ecuador, el cancer de mama es una causa principal de
muerte entre las mujeres. Las causas de muerte en mujeres en 2017; mismo
afio se registraron 670 mujeres mueren de cancer de mama, equivalente a La

tasa de mortalidad especifica fue de 3,99 defunciones por 100.000 habitantes.

Cuadro 1. Tasa de mortalidad por cancer de mama, Ecuador 2017

PROVINCIAS DEFUNCIONES POBLACION TASAS/100.000
Guayas 215 4.207.610 | 5.11
Tungurahua 29 570.933 | 5.08
El Oro 35 689.760 | 5.07
Pichincha 150 3.059.971 | 4.90
Imbabura 21 457.737 | 4.59
Carchi 8 182.719 | 4.38
Santo Domingo de los Tsachilas 18 434.849 | 414

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC 2017).
Elaborado por: Camila. P. Rodriguez Santiago, Diego G. Salazar Guerra.
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En la tabla 1 se muestra el aumento de la mortalidad especifica Algunas

provincias del pais en 2017. (5)

Se desconoce la etiologia del cancer de mama (ICD 10-500), pero se
cree que esta relacionado con multiples factores de riesgo como: grupo etario,
ocupacion, paridad, lactancia, estado del receptor HER2, nutricion, menarquia
y menopausia, tabaquismo, embarazo tardio, antecedentes de enfermedad
mamaria, raza, etc. son los factores mas importantes. Algunos de estos
factores mencionados pueden estar relacionados con la supervivencia de los
pacientes con dichos cénceres, al igual que los factores prondsticos son
también factores de caracter clinico, histopatolégico o biol6gico o

molecular. (3)

La consecuencia de tener cancer de mama en fases 3 0 4 y no ser
reconocido a tiempo, forzar al paciente a ser intervenido a una operacion
quirdrgica que es altamente invasiva, la cual se trata de un procedimiento
que implica la extraccién de la totalidad del tejido muscular del pectoral
mayor y del pectoral menor, asi como también la extraccidn de los ganglios,
especialmente el ganglio centinela. En el presente momento este
procedimiento es modificado y reemplazado por el establecimiento del
sistema de alerta temprana que esta entre los mas adelantados. pruebas que
favorecen a hallar un céancer de piel en fases iniciales, de esta de esta
manera, para evitar las linfadenectomias extrafias y sus riesgos frecuentes,

como Desordenes en la extremidad y falta de linfedema. (6)

Debido a esto, el estudio del ganglio centinela no se solicita
comunmente en el campo de la medicina nuclear. El
desconocimiento de las diversas ventajas que aporta en el proceso de
deteccidn de metéastasis. Ganglios linfaticos como resultado del cancer de

mama en etapa temprana. (7)

Conociendo la situacion planteada anteriormente y la necesidad

inmediata para conocer procedimientos de diagndsticos y terapéuticos mas

4



eficaz para reducir el alto indice de mortalidad y de propagacion del cancer
hacia otros ganglios; se realiza la siguiente interrogante, ¢Cual es la
eficacia de la biopsia del ganglio centinela en el pronostico del cancer de

mama en el hospital Solca de Guayaquil durante el 2016 — 2021?

1.3 Justificacién

Los resultados finales de este trabajo de investigacion ayudaran como
un aporte cientifico de una gran importancia como pilar fundamental del
conocimiento generado del tema oncologico, lo cual accede a
retroalimentar las discusiones clinicas en el prondstico del cAncer de mama
que adquieren el procedimiento de la biopsia del ganglio centinela en el
Hospital de Solca con el propdsito de incrementar la eficacia de este

procedimiento.

De esta forma, este trabajo podra ser utilizado como antecedente de
estudios similares a futuro, promoviendo motivacion y siendo modelo para
investigaciones posteriores. Estos resultados ayudan a servir como un
aporte social de gran importancia, al brindar buena informacién al paciente
que lo requiera para poder disminuir la mortalidad de los pacientes

oncolégicos.

Por ende, los principales lectores beneficiados con este estudio seran
todos los consultores de la rama de la salud, especialmente para médicos
que con base en los resultados obtenidos establezcan buenas decisiones

para el prondstico del paciente.



CAPITULO I1: OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Comprender la eficacia de la biopsia del ganglio centinela en el
pronostico del cAncer de mama en el hospital de Solca de Guayaquil durante
el 2016 — 2021.

2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar el rango etario mas predominante en realizacion de
biopsia del ganglio Centinela como prondstico de cancer de mama
en el hospital de Solca de Guayaquil durante el 2016 — 2021.

2. Evaluar las comorbilidades mas comunes presentadas en pacientes

que se

realicen biopsia del ganglio centinela como pronostico de céncer de

mama
en el hospital de Solca de Guayaquil durante el 2016 — 2021.

3. Determinar la tasa de recurrencia axilar tras biopsia del ganglio

centinela

como pronostico de cancer de mama en el hospital de Solca de

Guayaquil

durante el 2016 — 2021.



CAPITULO III: HIPOTESIS

La utilizacion de la biopsia del ganglio centinela en primeras
instancias ayuda mas del 90% en el prondstico del paciente con céncer de

mama.

CAPITULO IV: MARCO TEORICO

4.1 Concepto

4.1.1 Cancer

El cancer es una enfermedad en la cual las células del cuerpo
comienzan a multiplicarse de manera indiscriminada y se diseminan a otras
partes del cuerpo. El cancer puede comenzar en cualquier parte del cuerpo,
en condiciones normales, las celulas se multiplican para la formacion de
nuevas células conforme el cuerpo lo necesite, cuando las células

envejecen, se dafian o mueren y las células nuevas son reemplazadas.

Cuando el organismo no sigue ese orden y las células se multiplican
cuando no deberia, esas células pueden formar tumores ya sean malignos o

benignos. (8)

4.1.2 Tumor
Los tumores son masas que se crean por el crecimiento y proliferacion
descontrolada de células del en cualquier parte del cuerpo, estos tumores

pueden ser benignos o malignos.

Los tumores benignos son en los que las células se multiplican de
forma descontrolada sin extenderse a otras partes del cuerpo por lo cual no
ponen en peligro la vida.

Los tumores malignos comienzan a formar células las cuales tienen la

capacidad de extenderse a otras areas del organismo y también pueden



crecer en esos 0rganos, a ese tipo de proliferacion se lo llama metastasis.

(9)

4.2 Conceptos relacionados

El cancer de mama es de las enfermedades oncoldgicas més frecuentes
y comunes de muerte en mujeres a nivel mundial, este se origina en el
momento en que las células del epitelio glandular mamario empiezan a
proliferarse de manera acelerada e incontrolada, las células cancerosas de
la mama normalmente crean un tumor por lo que han aumentado
enormemente su capacidad reproductiva por lo que comunmente se pueden

observar en una radiografia o se lo puede palpar como una masa. (10)

Anatomia de la mama

La mama se encuentra en la pared tordcica anterior, anterior a la fascia
profunda y los musculos pectorales, y separada de ellos por el espacio
posterior de la mama. Una porcion de la mama puede extenderse por el
borde lateral inferior del musculo pectoral mayor hasta llegar a la axila,
formando la apo6fisis axilar o cauda de Spencer, que puede aumentar de
tamafio segun la fase del ciclo menstrual. (11)

Para poder estudiar una de las patologias de la mama es necesario

saber su anatomia normal.

La mama es el 6rgano glandular del térax que se asienta sobre el
musculo pectoral mayor. Su estructura estd formada por tejido glandular y
adiposo distribuido en diferentes I6bulos separados por tabiques fibrosos.
Cada lébulo se divide en lobulillos, que se conectan a los conductos lacteos
que llevan la leche al pezon. La mama se compone de multiples tipos de
células, como células basales, células luminales y células mioepiteliales,

que tienen distintas funciones. (12)

Las células mioepiteliales son responsables de la contraccion mamaria
durante la lactancia, las células luminales producen leche y las células

basales son responsables de la renovacion del tejido mamario. La cantidad
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de tejido graso en los senos varia segun la edad y el estado hormonal de la
mujer. La distribucion del tejido glandular y graso también varia segin el

tamafio y la forma de cada mama. (12).

Cada una de estas estructuras que forman parte de la mama puede dar

origen a lesiones que resultan ser benigna o maligna.

Drenaje Linféatico
Son una red de vasos y ganglios linfaticos los cuales drenan el fluido

del tejido mamario.

Los ganglios linfaticos se encargan de atrapar células anormales como
bacterias o células cancerosas que pueden estar en el fluido. Las células
cancerosas a veces pueden pasar entre los ganglios hacia los vasos
linfaticos y se extienden a otras partes del organismo. El primer ganglio
que se encarga de alertar a los demas sobre la expansién del cancer se

denomina ganglio centinela. (13)

El drenaje linfatico de la mama es critico, especialmente desde un
punto de vista patoldgico, ya que el cancer de mama tiende a diseminarse
a traves de los vasos linfaticos, formando depdsitos metastasicos en puntos
distantes del cuerpo. El liquido linfatico de los lobulillos, el pezon y la
areola se recoge en el plexo linfatico su areolar. Desde aqui, alrededor del
75 por ciento del liquido linfatico (principalmente del cuadrante externo
de la mama) fluye hacia los ganglios linfaticos toracicos y luego hacia los
ganglios linfaticos axilares. Al mismo tiempo, el liquido linfatico restante
fluye hacia los ganglios linfaticos paraesternales. Es por eso por lo que en
algunas etapas de la cirugia de cancer de mama se realiza primero para

extirpar los ganglios linfaticos de la axila. (14)

Los ganglios linfaticos axilares drenan en los troncos linfaticos
subclavios, los cuales también drenan a las extremidades superiores. Los

ganglios linfaticos paraesternales drenan en los troncos linfaticos



broncomediastinicos, que también drenan a los érganos tordcicos. Ademas
de los ganglios linfaticos axilares y paraesternales, parte del drenaje
linfatico de la mama puede darse a través de los ganglios linfaticos
intercostales, localizados alrededor de las cabezas y cuellos de las
costillas. Los ganglios linfaticos intercostales pueden drenar en el
conducto linfatico torécico o en los troncos linfaticos broncomediastinicos.
(15)
Irrigacion Y Drenaje venoso

El suministro venoso y el drenaje de la mama provienen de tres

estructuras:

1. Unarama de la arteria axilar que irriga la porcion externa del seno.
Estas son las arterias toracicas superior, toracoacromial, toracica
lateral y subescapular.

2. Rama de la arteria toracica interna que irriga la parte interna de la
mama como rama mamaria medial.

3. Las perforantes de las arterias intercostales segunda, tercera y

cuarta contribuyen al suministro de sangre a toda la mama.

Las venas de la mama discurren en el mismo sentido que las arterias
antes mencionadas. Estas venas drenan en las venas intercostales axilar,

toracica interna y de la segunda a la cuarta. (15)

Linfogammagrafia

La linfogammagrafia es una técnica de imagen que utiliza una
sustancia radiactiva para visualizar el sistema linfatico. Es una herramienta
util para el diagnéstico y seguimiento de enfermedades del sistema
linfatico, como el linfedema, la linfadenopatia y los procesos inflamatorios

de los ganglios linfaticos. (16)

El procedimiento consiste en la inyeccion de un radiofarmaco en la
extremidad afectada o en el sitio del ganglio linfatico sospechoso y la

posterior visualizacidn del recorrido del radiofarmaco a través del sistema
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linfaitico mediante una cdmara gamma. Esta técnica permite la
identificacion de la ubicacion exacta del bloqueo linfatico y ayuda a

determinar el éxito del tratamiento. (16)

La linfogammagrafia se utiliza comuUnmente en pacientes con
linfedema después de la cirugia de cdncer de mama, asi como en pacientes
con melanoma y otros canceres que se diseminan a través del sistema
linfatico. También se utiliza en la evaluacion de la causa de la
linfadenopatia y en el seguimiento de los pacientes que reciben terapia para
enfermedades linfaticas. (17)

La linfogammagrafia es una técnica segura y bien tolerada. Las
principales complicaciones son leves y transitorias, como dolor en el lugar
de la inyeccion y sensibilidad. Ademaés, debido a la naturaleza radiactiva
del radiofdrmaco, se deben tomar precauciones en la manipulacion y

eliminacidén segura de desechos radiactivos. (17)

En resumen, la linfogammagrafia es una herramienta importante en el
diagndstico y seguimiento de enfermedades linfaticas. Es una técnica
segura y bien tolerada que permite la identificacidon precisa del bloqueo

linfatico y la evaluacion del éxito del tratamiento.

En la gammagrafia de mama, se inyecta una pequefia cantidad de
material radioactivo Ilamado tecnecio 99m en una vena de la mano o el
brazo. La sustancia viaja por el torrente sanguineo y se acumula en las

células mamarias que estan activas, como las células cancerosas. (18)

Las imagenes de la gammagrafia se toman después de que la sustancia
radioactiva ha tenido tiempo de acumularse en las células mamarias. Las
imagenes pueden mostrar la ubicacion y el tamafio de los tumores en la

mama. (19)
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4.3 Epidemiologia

El cancer de mama es la neoplasia que afecta a las mujeres de manera
frecuente en todo el mundo, y es de igual manera el cancer con mayor
mortalidad en esta poblacién; en paises que aun se encuentran en
desarrollo, el grupo de mujeres que se ve afectado con mayor frecuencia
va en edades entre 40 a 49 afios de edad, a diferencia de los paises con alto
desarrollo, donde afecta mayormente a mujeres postmenopdausicas, y se

presenta en una relacion de 100 a 1 entre sexo femenino y masculino.

Al afio se reporta un nimero aproximado de 1.38 millones de nuevos
casos y medio millon de muertes en el mundo por consecuencia de esta
patologia. En paises muy avanzados como lo es Estados Unidos, se ha visto
una reduccion drastica de la mortalidad en un estimado del 30%, por la
deteccion temprana de este cancer mediante el uso del tamizaje por
mastografia, y el establecimiento de sistemas de deteccidn estandarizados.
Mientras tanto, en paises que aun se encuentran en desarrollo poniendo
como ejemplo a México, se muestra una incidencia calculada de 38.4 por
100,000 mujeres y mortalidad estandarizada de 16.8 muertes por 100,000
mujeres, resultado de la poca disponibilidad de instrumentos de tamizaje y

métodos de registro del cancer. (20)

4.4 Fisiopatologia

Para que se dé un céancer de mama, varias vias estan involucradas,
como la via fosfatidilinositol 3 kinasa y la ruta RAS- RAF- MEK- ERK,
estas rutas estan encargadas de dar proteccion a las células de apoptosis;
sin embargo, en el momento que se presenta alguna mutacion en genes que
codifican esas rutas, la accién de apoptosis pierde su funcionabilidad.
También se ha podido demostrar que la exposicion a estos estrégenos
constantemente genera ese tipo de mutaciones genéticas, el tejido adiposo
mamario genera aumento de la proliferacion celular por la acumulacién de

leptina.
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Otras de las mutaciones que se asocian al cancer de mama son las que
se dan en el gen p53 o también conocido como el guardidn del genoma,
otros genes asociados al cancer de mama son el BRCA 1 y BRCA 2, estos
ultimos mencionados provocan la division celular descontrolada, la

apoptosis se inhibe, y se crea metastasis en érganos diana.

4.5 Factores de riesgos

Los factores de riesgo se clasifican en “factores evitables” y “factores

no evitables” como, por ejemplo:

Factores evitables: Mujeres nuliparas, toma de anticonceptivos,
terapia hormonal sustitutiva en la menopausia, alcohol, tabaquismo,

sobrepeso, vida sedentaria.

Factores no evitables: Sexo, edad, factor genético, raza, patologia
mamaria, antecedentes de radioterapia en el térax por otro cdncer, menarca

temprana y menopausia tardia. (10)

4.6 presentacion clinica

La presentacion clinica m&s comun es la aparicidén de una masa nueva

en la mama, esta masa no es dolosa, es dura y con bordes no regulares.

Otros sintomas que pueden aparecer son:
e Hinchazon de toda la mama o parte de ella
e Dolor en la mama o pezén
e Retraccién de los pezones
e Secreciones que no sean leche materna

e Inflamacion de los ganglios linfaticos

A pesar de que estos sintomas llevan a una sospecha de cancer de
mama, podrian ser causadas por otras afecciones. (21)
13



4.7 Diagnostico

Los siguientes métodos diagndsticos se utilizan cuando después del

examen fisico, existe una sospecha de cancer de mama.

Mamografia: son capaces de detectar zonal anomalas en la mama, no
son del todo confiables, por lo que pueden dar imagenes sospechosas sin
necesidad de ser malignas o al contrario, no detectar malignidad donde si

lo hay.

Ecografia: Se utilizan ultrasonidos para poder detectar lesiones
quisticas, ya sean liquidas o so6lidas, en la mayoria de las ocasiones esta

técnica se utiliza para complementar a la mamografia.

Resonancia magnética: Se utiliza un campo electromagnético para
obtener imégenes, se suele utilizar en mujeres con tejido mamario denso,

mujeres con el gen BRCA mutado o con protesis de silicona.

Biopsia: este método es diferente a los anteriores mencionados, ya
que esta técnica consiste en extraer una muestra pequefia de tejido del

6rgano en el que se sospecha anomalia, en este caso la mama.

Se lo coloca en un microscopio y se analiza si la muestra presenta
caracteristicas benignas o malignas, también sirve para determinar el tipo

de células tumorales y grado de agresividad. (10)
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CAPITULO V: DISENO METODOLOGICO

5.1 Disefio se la investigacion

La forma en la que se realizd la investigacion es mediante el
levantamiento de informacion del Instituto Oncoldgico Nacional “Dr. Juan
Tanca Marengo” en las clasificaciones de los tumores detectados por medio
del método en materia de anélisis. Una vez levantada la informacidn se
procederd a tabular y se realizara un analisis de caracter descriptivo, ya
que es un trabajo en la cual en nuestro pais ain no existe la profundidad;

por lo tanto, el presente trabajo dara apertura para futuras investigaciones.

El modelo del método es el deductivo indirecto ya que parte de una
afirmacién universal que explica al crecimiento sostenible y una
afirmacién en particular, de la comparacion de ambas podremos obtener

una conclusion.

En la recoleccion de datos, podemos encontrar varias deficiencias,
como lo puede ser la falta de valores en las variables de los pacientes y
relacion entre las distintas variables para un mismo periodo de
observacion, es muy frecuente que exista este faltantes de datos por lo que
siempre ser recomienda los procedimientos de edicidn e imputacion, con
esto se puede garantizar un cierto grado de calidad de los datos (DiFonzo,
1994).

5.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion que se realiza es de tipo descriptiva y analitica.
Segun (Glass & Hopkins, 1984) en (Abreu, 2012) “la investigacion
descriptiva consiste en la recopilacion de datos que describen los
acontecimientos y luego organiza, tabula, representa y describe la
recopilaciéon de datos”. Con la informacion obtenida desde las historias
clinicas de cada paciente, se recopila los datos necesarios para reflejar los

resultados desde la investigacion.
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Ademas, es de tipo deductivo, debido a que es una investigacion que
se justifica en el estudio de la actualidad ya que permite interferir con
nuevos conocimientos que aportan en el estudio de la ciencia y asi
comprobar su veracidad o falsedad de las premisas basicas. A partir de esta
percepcidn general nos permitir4 considerar si ocurrird en una situacion

particular.

e Segun la Temporalidad:

Retrospectivo: Es un estudio longitudinal que empieza a
realizarse en el afio actual, pero con la recopilacion de datos

que hayan transcurrido durante el periodo 2016 — 2021.
e Segun el tipo de resultado que se obtenga:

Observacional: no se va a proceder a ninguna intervencion
quirurgica, se limita a observas y a describir los casos

estudiados para los resultados reales.

- Estudio de cohorte: se ejecutara una comparacion
entre los resultados de los pacientes que se hayan
sometido a la intervencién de biopsia del ganglio
centinela. Aquellos pacientes deben de obtener
caracteristicas comunes a la presencia del cancer de

mama.

5.1.2 Lugar de la investigacion.

Como se menciona en los puntos anteriores, el lugar de a
investigacion es en la ciudad de Guayaquil, especificamente en el Instituto
Oncoloégico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” en el cual son
recolectados los datos histéricos de todos los pacientes tratados desde el
afio 2016. Por lo tanto, este va a se nuestro punto referencial para procesar

los datos.
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5.1.3 Poblacion Muestra y Muestreo

El trabajo de investigacion es realizado a los pacientes del Instituto
Oncoldgico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo”. El periodo de estudio es
desde el 2016 hasta el 2021 existe un total de 4.682 pacientes registrados.
Estos pacientes se les ha realizado la biopsia del ganglio centinela en el
pronostico de cdncer de mama y son tratados en Solca de forma paralela.

5.1.4 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

* Pacientes con historias clinicas completas realizadas en el

hospital de
Solca de Guayaquil.

* Paciente con diagnostico cancer de mama en el hospital de

Solca de
Guayaquil.

» Paciente con diagnostico cdncer de mama que se hayan

realizado

biopsia del ganglio de centinela en el hospital de Solca de
Guayaquil.

Criterios de exclusion:

» Pacientes con otro tipo de diagnosticos diferente al de cancer

de mama
en hospital de Solca de Guayaquil.

» Pacientes diagnosticados con cancer de mama sin realizacion

de la

biopsia del ganglio de centinela en el hospital de Solca de

Guayaquil.

* Pacientes de género masculino con diagnostico de cancer de

mama hospital de Solca de Guayaquil.
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5.2 Objetivo General

Determinar la eficacia de la biopsia del ganglio centinela en el
pronostico del cancer de mama en el hospital de Solca de Guayaquil durante
el 2016 — 2021.
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CAPITULO VI: RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICOS

Este es el capitulo donde se va a describir los resultados de analisis e
interpretaciones de la recopilacion de datos que se obtuvo desde las
historias clinicas de cada paciente, llevando un orden adecuado y una
clasificacidn de la investigacion. Determinando la eficacia y el grupo etario
con mayor utilidad del ganglio centinela en pacientes con cancer de mama
en el Hospital de Solca de Guayaquil durante el 2016 — 2021.

La revelacion de los resultados se expone desde los objetivos
planteado al comienzo del trabajo realizado, seguida de su respectiva

interpretacion.

Tablal. Pacientes que reflejan cantidad del valor positivo y negativo
en el estudio de ganglio centinela. Comprendiendo la eficacia de la biopsia
del ganglio centinela en el prondstico del cancer de mama en el hospital de

Solca de guayaquil.

Ganglio Centinela Cantidad de Pacientes Porcentaje

Valor positivo 4330 92.5%
Valor negativo 352 7.5%
4682 100%

TOTAL

Interpretacion: El andlisis de los datos que se pudo obtener
demuestra que dentro de los 4682 pacientes que se han sometido al estudio
de la biopsia del ganglio centinela el 92.5% resultdé ser un valor positivo y
el 7.5% muestra un valor negativo, lo cual da referencia que esta técnica
detecta la alta posibilidad de que 4330 pacientes presenten una migracién
axilar de células cancerigenas sin tomar en cuenta el rango de edad o

ubicacion del tumor primario.
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Tabla 2. Identificacién en rango etario mas predominante que se
realizan biopsia del ganglio centinela en el prondstico del cancer de mama

en el hospital de Solca de guayaquil.

EDAD POSITIVO NEGATIVO TOTAL POSITIVO NEGATIVO
15 - 24 3 1 4 75,0% 25,0%
25 - 34 126 13 139 90,6% 9,4%
35 - 44 546 46 592 92.2% 7,8%
45 - 54 1.079 82 1161 92,8% 7,2%
55 - 64 1.254 97 1.351 92,9% 7,1%
>65 1322 113 1435 92,1% 7,9%
TOTAL 4330 352 4682 92,5% 7,5%

Interpretacion: El andlisis de los datos que se pudo obtener
demuestra que dentro de los 4682 pacientes que se han sometido al estudio
de la biopsia del ganglio centinela el mayor porcentaje de casos positivos

se presentan a partir de 92,9% empezando desde los 45 afios de edad.

Tabla 3. Evaluacién de comorbilidades mas comunes que se presentan en

pacientes que presentan cancer de mama.

Comorbilidades Cantidad de Pacientes Porcentaje
HTA 2641 56.40%
Diabetes Mellitus 989 21.10%
Neumopatias 427 9.10%
Insuficiencia Renal 307 6.60%
Hepatopatias 188 4.00%
Obesidad 130 2.80%
Interpretacion: Los anélisis obtenidos demuestran que la

comorbilidad mas frecuente que presentan estos pacientes es la
hipertension arterial reflejando un resultado del 56,40% conformado por
casi mas de la mitad de 2641 pacientes, no obstante que aun existe
patologias que son comunes dentro de esta enfermedad como, como la
Diabetes mellitus que fue la segunda enfermedad que resalta en los

resultados de 989 pacientes presentes.
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Tabla 4. Tasa de recurrencia axilar determinada tras la biopsia del
ganglio centinela en el prondstico del cancer de mama en el hospital de

Solca de guayaquil

A continuacién, se va a considerar las medias de cada variable en el

modelo para poder tomar la probabilidad de éxito.

Modelo 1: Logit, usando las observaciones 1-4682
Variable dependiente: DIAGNOSTICO
Desviaciones tipicas basadas en el Hessiano

Coeficiente Pendiente
Constante 48,5019

HC -1,54211E-08 201901788,5

CIE10 -0,0911314 508,254

Sexo -0,254799 -0,0151011

Media de la vble. dep. 0,924818 D.T. de la vble. dep. 0,263712
R-cuadrado 0,072993 R-cuadrado corregido 0,049792
Log-verosimilitud -1239,36 Criterio de Akaike 2486,72

Criterio de Schwarz 2512,526 Crit. de Hannan-Quinn 2495,794

NUmero de casos 'correctamente predichos' = 4330 (92,5%)

Tenemos la regresion logistica para la evaluacion de la biopsia
realizada a los pacientes. Tenemos la consideracion de las variables
independientes, HC, CIE10 y Sexo. Como se observar en las significancias
individuales, hay 2 variables que son estadisticamente significativas, son
las variables HC y CIE10. El sexo de espera de los pacientes no es
significativo, pero se la mantuvo, porque sirve en el nimero de casos

correctamente predichos.

Dentro de los valores pronosticados, los que correctamente predichos
fueron 4.330, que corresponden un 92,5% de la muestra en total. Para hacer
los ajustes necesarios y que el modelo sea 100% predicho, se aplicara

machine learning.
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Probabilidad de éxito

Coeficiente  Pendiente

const 48,5019 1
HC -1,5421E-08 201901789
CIE10 -0,0911314 508,254
Sexo -0,254799 -0,0151011
Y* -0,9256985

Probabilidad 0,79250908

Al prondstico le aplicamos machine learning, con que toma de los
prondsticos una condicional. Si el pronostico, es mayor a 0,5 entonces
tomara el valor de 1 en machine learning, caso contrario tomara el valor de
0. En los anexos se puede notar todos los valores ajustados con machine

learning.

Como observamos la probabilidad de éxito y confiabilidad de
resultados de la biopsia para diagnosticar cancer de mama, es de un 79,25%

aplicando machine learning para que la prediccidn.
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CAPITULO VII: DISCUSION

En esta indagacién se determin6 que la biopsia exterioriza al menos
una eficacia del 92,5% utilizando un método economeétrico logit, y una
probabilidad de éxito del 79,25% aplicando el enfoque de machine learning
con correcciones residuales. Por ello, tales resultados confirman que la
biopsia del ganglio centinela se torna en una herramienta valiosa en la
evaluacién del prondstico del cancer de mama, proporcionando una alta
tasa de aciertos en la determinacién de la extension del cancer y orientando

las decisiones terapéuticas.

Esto se correlaciona con un estudio efectuado por Shigematsu,
Nishina, Yasui, Hirata y Ozaki (2019), donde efectuaron un analisis a 582
usuarios con cancer de mama, los cuales se sometieron a biopsia de
ganglios linfaticos sospechosos, a lo que se determino una sensibilidad del
79,6 %, una especificidad del 98,3 % y un valor predictivo positivo del
97,1 %. Aquello apoya con evidencia a los hallazgos de esta indagacion,

respaldando la utilizacion de esta técnica en contextos de cancer de mama.

Seguidamente, se identificé que el rango etario mas predominante en
la realizacion de la biopsia del ganglio centinela, fue el de 45 a 54 afios y
de 55 a 64 afios representd los indices mas altos, con 1.161 y 1.351
pacientes respectivamente. Esto sugiere que la realizacién de la biopsia del
ganglio centinela es frecuente en la poblacion en edad adulta, lo que podria
estar relacionado con la prevalencia del cancer de mama en estas edades y

la importancia de una deteccion temprana.

Estos datos son similares a los expuestos por Chinnappan et al. (2022)
Donde se evalu6 a 70 pacientes mujeres sometidas a biopsia del ganglio
linfatico centinela en cadnceres de mama con axila negativa por PET/TC, de
modo que se hallé que 45 presentaron edades iguales o mayores de 50 afios,
donde la edad media fue de 55,6.

Por otra parte, se identificaron determinadas comorbilidades
recurrentes en pacientes sometidos a la biopsia del ganglio centinela. En

este estudio se identificd que las lesiones de sitios contiguos de la mama,

23



tumores malignos de la mama con partes no identificadas y tumores
malignos en el cuadrante superior externo de la mama fueron las
comorbilidades mas comunes. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
abordar de manera especifica estas condiciones concomitantes durante la

planificacion y el tratamiento del cancer de mama.

En vista de aquello, resulta fundamental reconocer las limitaciones de
este estudio, como la posible falta de representatividad en la muestra
debido a las caracteristicas propias de los pacientes de un solo centro
hospitalario. Ademas, las herramientas de analisis utilizadas pueden tener
sus propias limitaciones inherentes en términos de precision vy

generalizacidn.

Para futuras investigaciones, se sugiere ampliar el estudio a través de
un disefio multicéntrico que involucre una muestra mas diversa y
representativa de pacientes. Ademas, se podria explorar mas a fondo el
impacto de las comorbilidades identificadas en los resultados de

tratamiento y supervivencia de los pacientes con cancer de mama.

24



CAPITULO VIII: CONCLUSIONES

Se concluye que la eficacia de la biopsia del ganglio centinela en el
pronostico del cAncer de mama en el hospital de Solca de Guayaquil durante
el 2016 — 2021 es del 92,5% utilizando un método econométrico logit,
mientras que utilizando la herramienta de machine learning nos da como
resultante que la probabilidad de éxito 79,25% aplicando las correcciones

residuales.

Dentro de los casos y las aplicaciones de machine learning, es
concluyente la confiabilidad de la biopsia centinela en el prondstico de
cancer de mama, debido a que solo toma como referencia los casos dados
en un instituto y estadisticamente fueron positivos, por lo que se confirma

su eficacia en deteccion.

Adicional, como rango etario mas predominante en realizacién de
biopsia del ganglio Centinela como pronéstico de cancer de mama en el
hospital de Solca de Guayaquil durante el 2016 — 2021 se hall6 el grupo de
55 a 64 afios con un referente de 1.351 pacientes; secundado por los de 45
a 54 afios con un indice de 1.161. De este modo, se establecidé que estas

afectaciones concurren en aquellos usuarios en edad adulta.

Se concluye que las comorbilidades méas comunes presentadas en
pacientes que se realizan biopsia del ganglio centinela son las lesiones de
sitios contiguos de la mama, tumor maligno de la mama (principalmente,
aquellos con partes no identificadas) y el tumor maligno del cuadrante
superior externo de la misma. Estos hallazgos destacan la importancia de
una evaluacion exhaustiva y un enfoque multidisciplinario en el manejo de
pacientes con cancer de mama, considerando las particularidades de estas

comorbilidades para lograr un diagndstico y tratamiento 6ptimos.

Se determiné la tasa de recurrencia axilar tras biopsia del ganglio
centinela como prondstico de cancer de mama en el hospital de Solca de
Guayaquil es relativamente bajo. Este hallazgo sugiere que la biopsia del

ganglio centinela desempefia un papel fundamental en la determinacién

25



precisa de la extension de la enfermedad y, por ende, en la planificacién
terapéutica. No obstante, es imperativo considerar que la atencién continua
y el seguimiento adecuado son esenciales para monitorear y mitigar

cualquier posible recurrencia en estos pacientes.
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CAPITULO IX: RECOMENDACIONES

Con la finalidad confirmar los resultados dados en esta investigacion,
se recomida expandir los datos al &mbito nacional y con la mayor cantidad
de institutos con referencias en otras pruebas para realizar comparaciones;
con esto llegar a conclusiones mas consistentes, adicional realizar pruebas

de hipotesis que puedan confirmar la teoria establecida.

Se recomienda utilizar los resultados de esta investigacion, para
continuar con la aplicacién de la biopsia centinela en el prondstico de
cancer de mama, incluso mejorar los porcentajes mostrados. Adicional, se
recomienda utilizar otras herramientas de pruebas que logit, para confirmar

las pruebas de hipodtesis realizadas en este documento.

Dada la identificacion de lesiones en sitios contiguos de la mama,
tumores malignos con caracteristicas no identificables y tumores malignos
en el cuadrante superior externo como las comorbilidades mas comunes
entre pacientes que se someten a la biopsia del ganglio centinela, se sugiere
la implementacion de evaluaciones clinicas y radioldgicas mas detalladas
y precisas. Estas evaluaciones deberian centrarse en la identificacion
temprana de estas comorbilidades para guiar el manejo terapéutico y toma

de decisiones.

Asimismo, estimando la tasa de recurrencia axilar relativamente baja
observada en pacientes que se sometieron a la biopsia del ganglio centinela,
se recomienda una vigilancia clinica y radiolégica continua para
monitorear cualquier signo temprano de recurrencia. Esto puede ser
particularmente relevante en casos de tumores de mayor riesgo o
caracteristicas patoldgicas especificas. La incorporacién de técnicas de
imagen avanzadas y marcadores biologicos en la monitorizacion
postoperatoria podria mejorar la deteccion temprana e intervencidn
oportuna en caso de intermitencia axilar. Ademas, el intercambio de
informacidn y experiencias en grupos de revision multidisciplinaria puede

contribuir a una gestion mas eficaz y actualizada de los casos.
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