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Cancer mamario
Registro de Cancer Clinica San Pedro Claver, 2003
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Resumen frecuente. La distribucién segun los estadios con-
centr6 el mayor nimero de pacientes en los estados

Objetiva Revisar los casos nuevos de cancer 0 al Il (61%). Los tumores midieron mas de 2 cm
mamario atendidos durante el afio 2003 en la Clini- (52%). El tratamiento quirtrgico se realizo en 82%
ca San Pedro Claver, Bogota, Colombia. de los pacientes.

Conclusiones El Registro Institucional de Céancer
Material y métodos:La captacion de las pacientes de la Clinica San Pedro Claver permite conocer la
se hizo a través de la junta de seno, actividad a ladistribucion de los diferentes tumores en esta enti-
cual asisten todas las pacientes nuevas de este settad prestadora de servicios de salud. El cancer
vicio. Ademas, para garantizar la inclusion de la mamario es la patologia neoplasica mas frecuente;
totalidad de ellas, se realiz6 basqueda activa de losesta informacion permite establecer las caracteris-
casos entre las pacientes hospitalizadas, consultaicas personales, clinicas y modalidades terapéuti-
externa, registros de programacion de cirugia y re- cas pertenecientes a estos pacientes. La mayoria de
portes de patologia. los casos corresponde a estados tempranos. Sin em-

bargo, se debe continuar en el empefio de detectar
Los datos se registraron en un archivo Excel y eva-un mayor nimero de lesiones no palpables.
luaron mediante el programa EPIINFO.

Resultados Se encontraron 207 casos de cancer
mamario. La edad promedio fue 58 afios, 30% tenia
menos de 50 afios. El carcinoma ductal infiltrante ) s , -
0 : e s . El registro institucional de cancer de la Clinica San Pe-
con el 86,5% de los casos fue el tipo histologico mas , . .

dro Claver, reline datos concernientes a los pacientes

de esta entidad que presentan patologia neoplasica. En
_— este informe se presentan los pacientes con diagndstico
* Mastélogo, Clinica San Pedro Claver, docente Facultad de Medi-de cancer mamario que ingresaron para evaluacion y

cina, Fundacién Universitaria San Martin, Bogota, Colombia. manejo durante el afio 2003 en la Clinica San Pedro

Claver, Bogotéa, Colombia. En esta institucion, se atien-

Introduccién

Fecha de recibo: Enero 18 de 2005 den pacientes calificados como de alta complejidad, afi-
Fecha de aprobacién: Junio 2 de 2005 liados al Instituto de Seguros Sociales entidad
transformada por el decreto 1750 del 26 de julio de 2003
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gue incorporé a la Clinica en la Empresa Social del Escer mamario en un hombre de 74 afios, diagnostica-
tado Luis Carlos Galan. do en estado IIA. Hubo cinco fallecimientos dentro
del mismo afio en estas pacientes.

Métodos
Distribucién por zonas de residencia
Se trata de un estudio descriptivo que evalla caracte-
risticas personales y de tratamiento en pacientes coba procedencia de las paciengarmite evidenciar
diagnéstico de primera vez de cancer mamario que asigtue la mayoria de las mujeres evaluadas reside en Bo-
tieron a la Clinica San Pedro Claver en el afio 2003. gotd, principalmente en las zonas de Suba (16,4%),
Engativa (11,1%), Knnedy (8,7%), San Cristdbal
La captacion de las pacientes se hizo a través de €6,8%) y Puente Aranda (4,8%). El 83,1% report0 te-
junta del servicio de seno, actividad a la cual asisterfer teléfono propio.
todas las pacientes nuevas de este servicio. Ademas
para garantizar la inclusiéon de la totalidad de ellas, se
realizé busqueda activa de los casos en las pacientésdad
hospitalizadas, registros de programacion de cirugia, re-
portes de patologia y en consulta externa, con base @m edad promedio fue 58 afios, con modas de 51 afios y
el criterio de exhaustividad (captura de todos los casos9 afios, rango 54 afios (31-85 afios) y desviacion
nuevos). estandar de 3 afios.

La codificacién de morbilidad se hizo de acuerdo con  La distribucion por edad se observa en la figura 1.
la Clasificacion Estadistica Internacional de Enferme-
dades y problemas relacionados con la salud (CIE-10)
para codificar el tipo morfolégico o histolégico del tu- 104l —
mor, segln el diagndstico anatomo-patoldgico se sigui¢
la Clasificacion Internacional de Enfermedades parg 607
oncologia (CIE-0). 50
40

Los datos fueron registrados en un archivo Excel y| sp4
evaluados mediante el programa EPIINFO version 2002, 204
Se emplean medidas estadisticas de posiciéon (mod
porcentaje), tendencia central (promedio aritmético) |
de variabilidad (rango y desviacién estandar). 0

~

3
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Resultados Ficura 1. Distribucién por edad (nimero de casos).

Datos generales de cancer mamario

Estado clinico
El registro de cancer de la Clinica San Pedro Claver del
afio 2003 tiene datos de 207 pacientes con cancdros estados clinicos mas frecuentemente encontrados
mamatrio, cuyo diagnostico se realizé con base en el diagueron lla con 42 pacientes (20,3%) y Ilb con 40
néstico histolégico del tumor primario (realizado en la (19,3%). Los demas estados se distribuyeron asi: 34
institucion, excepto en dos casos). El tiempo transcurriimujeres en estados Illb (16,4%), 31 estado | (15%),
do entre el diagnéstico y la fecha de ingreso para tratacatorce estado 0 (6,8%), siete estado IV (3,4%), una
miento en promedio fue de 38 dias, rango de 0 a 29@stado llic (0,5%) y en seis no se pudo encontrar el
dias y moda de 20 dias. Solamente hay un caso de caestadio en la historia clinica.
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Tipo histolégico
70,
El tipo histologico predominante fue el carcinoma ductal| g
infiltrante en 86,5%. La distribucion del tipo histol6gico 50
se observa en la tabla 1.
40,
304
TaLA 1 20,
Distribucién por tipo histologico 10
Tipo histoldgico Numero de casos % 0 Tis T1 T2 T3 T4  Sindato
Carcinoma ductal infiltrante 179 86.5
Carcinoma ductah situ 14 6.7 Ficura 2: Distribucién segun caracteristicas del tumor (t) (ndmero
Carcinoma lobulillar 2 1.0 de casos).
Carcinoma mucinoso 2 1.0
Otros 10 4.8
Total 207 100.0 Ganglios linfaticos regionales

Los pacientes presentaban metéstasis en ganglios axilares
Grado histolégico de diferenciacion homolaterales moviles (N1) en el 46,4%, o no presenta-
ban metastasis en ganglios linfaticos regionales, (NO),

El grado moderadamente diferenciado se diagnostico eRN €l 45,4%. En siete pacientes (3,3%) se encontro
92 tumores (44,4%), grado 3 en 38 (18,4%) y el grado IMetastasis a ganglios axilares homolaterales fijos entre

en 16 (7,7%). En 56 pacientes (27,1%) no se report6 e}l O @ otras estructuras (N2), y en una paciente (0,4%)
tipo histolégico. habia compromiso de ganglios supraclaviculares

ipsilaterales.

o, .. Metastasis a distancia
Distribucién topografica

: En siete de las 207 pacientes hubo metéstasis a distan-

Los tumores se ubicaron en el cuadrante superoexterng " . e
. cla. Los sitios con compromiso metastasico fueron hue-

en 110 casos (53,1%), en el cuadrante superointerno e L uimén. hiaado. aanalios linfaticos v encéfalo

32 tumores (15,5%) y lesiones solapadas que compar- P » 1gado, gang y ’

ten los limites de dos 0 méas subcategorias del seno en

22 tumores (10,6%). Las demas localizaciones tumorales

tuvieron baja frecuencia. Estos tumores se ubicaron en Tratamiento

104 pacientes (50,2%) en el seno izquierdo.

El tratamiento més frecuente fue la cirugia realizada en
170 pacientes (82,1%), quimioterapia en 141 (68,1%),
Distribucion de los canceres segin radioterapia en 92 (44,4%) y hormonoterapia en 54
la clasificacién TNM. (26,1%). Ademas de estos tratamientos, 190 pacientes
(91,8%) recibieron algun otro tratamiento como psico-
logia, rehabilitacion, cirugia plastica o psiquiatria.
Tumor

Los tumores se clasificaron como T2 (entre 2 y 5 cm) Discusién

en 62 pacientes (30%) y T3 (mayores de 5 cm) en 47

(22,7%). Los demas tumores se encontraron con la disEste estudio evalla pacientes afiliadas al sistema de salud
tribucion de la figura 2. en la modalidad del régimen contributivo que asistieron
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a la Clinica San Pedro Claver para el manejo de can- La distribucién por edad muestra que 30% (62
cer mamario. La mayoria de las pacientes atendidamujeres) de estas pacientes son menores de 50 afios,
son habitantes de la ciudad de Bogota que poseelo cual es importante al evaluar programas de pre-
casa propia con teléfono lo cual de manera indirectavencion secundaria de esta enfermedad, en la pro-
da idea de la condicion socioecondmica de estayeccion del prondstico y en el enfoque terapéutico
pacientes. de este grupo de mujeres.

La codificaciéon de morbilidad se hizo con base en En la Clinica San Pedro Claver el cancer mamario
la Clasificacion Estadistica Internacional de Enferme-se diagnostica en estados mas tempranos que en el Ins-
dades y problemas relacionados con la salud (CIE-10jituto Nacional de Cancerologia de Colombia, donde se
@'y para codificar el tipo morfolégico o histoldgico encontré la mayor frecuencia en los estadios Ill y IV
del tumor; segln el diagnostico anatomopatol6gicocon 70% en el afio 2002, mientras que en la primera
se sigui6 la Clasificacion Internacional de Enfer- institucion los estados 0 hasta el Il (carcinomsitu e
medades para Oncologia (CIE-0) en su segundgyyasivos tempranos) son los predominantes, con 61%.
edicion @, La Clasificacion Internacional de Enfer- Ademas, en los estados 0 todos los tumores fueron le-
medades es un sistema utilizado en todo el mundQjones ng palpables diagnosticadas mediante biopsia por
por IO.S estados miepmos de la Q_rgamzamon arpon. Esta diferencia, que favorece un mejor pronosti-
Mund|a_1[ de la Salud para la cod|f_|_caC|on y pre- co, podria deberse a una mejor accesibilidad a los servi-
sentacion de las estadisticasmderbilidad y mor- . . ~ .

cios del Seguro Social y a las campafias de prevencion

talidad. La CIE-O se cred especificamente parasecundaria realizadas por esta institucion. El mayor dia
describir cancer y permite la codificacion més P ' y Y

detallada de todas las neoplasias segln su I006{1_()stico de lesiones en estados tempranos representa un
lizacién topogréfica, histologia (morfologfa), com- Cambio aun dentro de la misma institucion, que en un
portamiento y grado de diferenciacion. Dentro de €studio entre 1982 y 1993 habia reportado una mayoria

las diferentes secciones de esta Ultima clasificaciorfié pacientes en los estados 1l y IV (55%)resultan
merece explicacion el significado y uso de “SAI|” Mas aproximadas a servicios de patologia mamaria con
por su aparicion en este trabajo. El término “SAl” alto indice de biopsia de lesiones no palpables como lo
significa “sin otra especificacion”; el cual es usado reporta Lifrange, en cuyo servicio en Lieja, Bélgica,
por la CIE-O para el término topografico o constituyen 30% de las biopsias y en el que mas del
morfolégico que no esté siendo modificado por 20% de los canceres operados tienen un tamafio menor
ningun adjetivo o cuando va acompafiado de unde 1 cm (estado [}®.
adjetivo no descrito en la clasificacion.
El tratamiento del cancer mamario implica un enfo-

En Colombia el cancer mamario es el tumor malignoque multidisciplinario, en el cual la cirugia es el pilar fun-
mas frecuente en mujeres luego del cancer de cuelldamental en el cancer no metastasfgoseguida
uterino y es la causa mas comun de muerte por processiempre de quimioterapia, excepto en pacientes con
maligno en mujeres de 15 a 54 affoSegun el registro  ganglios negativos y considerados de bajo riesgo,
poblacional de Cali, la incidencia global del Céncefradioterapia en cirugia conservadora del seno vy

mamario mostré un incre_mento progresivo entre 1962 Yhormonoterapia cuando hay receptores hormonales
1987y desde entonces tiende a permanecer estable, C8fasentedlo 1D En el cancer localmente avanzado

una tasa bruta de 29,6 por 100.000 habitantes y una ta &1 frecuencia se debe iniciar con quimioterapia y
estandarizada por edad de 37,1 por 100.000 habitantt—::,fdiCionar radioterapia, aun cuando la cirugia sea
para 1996, comportamiento muy semejante al observa- tectomidto. 12) ’
do a nivel mundia®. En el Instituto Nacional de Can- a>tectom '

cerologia® representa el tercer cancer en frecuencia

(12,2%) después del cancer de cérvix (14,4%) y el de

piel (13,3%). En la Clinica San Pedro Claver fue el Conclusiones

carcinoma mas frecuente en el afio 2003 con 207 ca-

sos; super6 al cancer de cérvix que se encontrd en 78l registro institucional de Cancer de la Clinica San Pe-
mujeres. dro Claver permite conocer la distribucion de los dife-
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rentes tumores en esta entidad prestadora de servpacientes. La mayoria de los casos corresponden a
cios de salud. EI cancer mamario es la patologiaestados tempranos. Sin embargo, se debe continuar
neoplasica mas frecuente; este registro permite estaen el empefio de detectar un mayor nimero de le-
blecer las caracteristicas personales, clinicas y mosiones no palpables.

dalidades terapéuticas pertenecientes a estos

Mammary cancer. Registry at Clinica San Pedro Claver
Abstract

Objective.To review the new cases of breast cancer presenting at Clinica San Pedro Claver, Bogota, Colom-
bia, in the year 2003.

Material and methodsRecruitment of patientsfor this study was trough the Breast Conference, an activity
that is attended by all new patients in our service. Furthermore, with the purpose of assuring the inclusion of
the totality of these patients, we performed a proactive search by reviewing clinical meetings, consultant
office records, hospital records, operating room schedules, and pathology reports.

Results.Breast cancer was encountered in 207 patients, with an average age of 58 years; 305 were younger
tan 50 years. Infiltrating ductal carcinoma was the most frequent histologic type, in 86.5% of our cases.

Distribution according to staging showed that 61% were in stages O to Il. Tumors measuring more than 2 cm
appeared in 82% of the patient population.

Conclusions.The Institutional Cancer Registry of Clinica San Pedro Claver provides the information on the
distribution of patients with the different types of cancer presenting at this center. Breast cancer is the most
frequent malignant neoplastic lesion at our institution, and the Registry provides information on the personal
and clinical characteristics, and therapeutic modalities. The majority of our cases correspond to early-stage
breast cancer. However, it is important to insist on the importance of a continued effort to detect non palpable
lesions.

Key words: Breast neoplasms, hospital records, medical records.
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Sitio en la Red: www.ascolcirugia.com
E-mail: ascolcirugia@etb.net.co
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