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INTRODUCCION

En Argentina, el cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente en las
mujeres, representando el 25% de todos los canceres femeninos, siendo responsable
del 15% de las muertes por cancer en mujeres. Las tasas de mortalidad, presentan
variaciones geograficas dentro del pais: las mayores corresponden a Santa Fe,
Cdrdoba, y CABA (75%); las provincias de Santiago del Estero, La Rioja y Jujuy
registran las menores ),

Las tasas de mortalidad mas elevadas se dan entre los 50 afos (41,6 cada 100.000
mujeres) y los 80 o mas (215,8 cada 100.000 mujeres) @.

La edad temprana ha sido clasicamente considerada un factor pronéstico adverso
independiente en cuanto a supervivencia, aunque la patologia no sea tan frecuente ®.
Estudios en paises desarrollados mencionan que el estadio clinico | es el mas comun
en todas las pacientes (58,6%), pero el estadio clinico Il es el mas representativo en
las menores de 35 anos (77,6%). A su vez, estas pacientes reciben cirugias mas
radicales, debido a que presentaban tumores de mayor tamafio que las pacientes mas
afiosas .

OBJETIVOS

e Analizar las caracteristicas etarias de las pacientes con diagndstico de cancer
de mama atendidas en el Hospital J. B. lturraspe de Santa Fe.

e Relacionar la edad de las pacientes con la frecuencia de la patologia y el
estadio al momento del diagndstico.

e Determinar si existe relacién entre la edad y el tratamiento quirurgico recibido.

METODOLOGIA

Se realizé un trabajo analitico, observacional y retrospectivo. Se completd la base de
datos que incluyé a 718 pacientes con cancer de mama atendidas en el Hospital J. B.
lturraspe en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 1992 y el 31 de diciembre
de 2012. Los datos fueron recopilados mediante la revision de historias clinicas, fichas
de consulta externa y ateneos oncoldgicos de los Servicios de Ginecologia y
Oncologia del Hospital J. B. lturraspe, y de los registros de la Unidad Funcional de
Mama. De la base se evalud: edad y estadio clinico de la enfermedad al momento del
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diagnodstico y tratamiento quirurgico recibido. Los estadios se clasificaron agrupados
en I, I, Iy IV, sin especificar el subtipo. El tratamiento quirdrgico se codifico en 8

variables.

Todos estos datos fueron recabados en Microsoft Excel y se analizaron con software
IBM SPSS v23.0. Para relacionar resultados y realizar inferencias se utilizé Z Score.
Valores de p <0,05 se consideraron estadisticamente significativos.

RESULTADOS

La media de edad para las 718 pacientes fue de 55,91, y la mediana de 55 afos; el
desvio estandar fue de 12,84 afios y el rango de 23 a 87 afios, la variable present6
una distribucion normal (Grafico N° 1).
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Grafico N°1: Histograma de edad

El estadio clinico, se pudo establecer de 626 pacientes (Tabla N° 1) y el tratamiento

realizado, en 625 (Tabla N° 2).

Tabla N° 1: Estadios con sus
respectivas frecuencias.

Tabla N°2: Tratamientos quirdrgicos con

sus frecuencia y porcentajes

Estadio N % Tratamiento N %

| 104 14,5 A: Cuadrantectomia 82 11
1 326 454 B: Cuadrantectomia + vaciamiento axilar | 272 | 37,9

1l 166 23,1 C: Cuadrantectomia + ganglio centinela 61 8,5

v 30 4,2 D: Mastectomia radical modificada 151 21
Perdidos 92 12,8 E: Mastectomia conservadora de piel 4 0,6
Total 718 100 F: Mastectomia simple 21 2,9
G: Adenomastectomia + vaciamiento 10 1,4

axilar

H: Biopsia incisional 24 3,3

Perdidos 93 13

Total 718 | 100
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A los fines de relacionar la edad con los estadios y tratamientos, ésta fue dividida en 3
grupos teniendo en cuenta los DE -1 y +1 (PZ) de la muestra: menores de 43 afos
(18,5%), mayores de 43 afios y menores de 69 afos (63,3%) y mayores de 69 afios
(18,5%). En el grafico N° 2 se expresa la frecuencia de cada estadio y en el grafico N°
3 el tratamiento quirurgico recibido en cada grupo etario.
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Grafico N°2: Estadios clinicos segun Grafico N° 3: Tratamiento quirdrgico
el grupo etario. recibido en cada grupo etario.

Por ultimo, se analizaron los tratamientos mas frecuentes en cada estadio y se
compararon entre los grupos etarios (Tabla N° 3).

Tabla N° 3: Tratamientos quirirgicos mas frecuentes para cada estadio en los distintos grupos
etarios. (*): No se realiz6 tratamiento quirurgico.

Edad Estadio 1° Tratamiento 2° Tratamiento
I B (60%) D (20%)
Il B (34%) D (28%)
<43
11 D (38%) B (26%)
IV *) *)
| B (39%) C (24%)
243 I B (57%) D (17%)
53{39 11l D (43%) B (19%)
v D (18%) H (18%)
| B (41%) C (31%)
Il B (32%) D (32%)
> 69
11 D (23%) B (11%)
Y] B (40%) *)
CONCLUSION
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La edad de mayor presentacién de la patologia se corresponde con la referida en la
bibliografia (. No se pudo establecer un punto de inflexién en esta variable, debido a
su distribucion. Los estadios mas frecuentes en todas las pacientes fueron el Il y el lll,
igual que por grupos etarios, aunque el lll predominé en jévenes y afosas. Los
tratamiento quirirgicos mas utilizados fueron la Cuadrantectomia con vaciamiento
axilar y la Mastectomia radical modificada, tanto en el total de las pacientes como por
grupo etario.

Al comparar pacientes en estadio |l que recibieron cuadrantectomia con vaciamiento
axilar, se encontrd: entre mujeres <43 y =243 & < 69 afios un valor p de 0,0024, y entre
> 69y =43 & <69 afos un valor p de 0,006. Esto significa que este procedimiento se
realiza mas en pacientes con estadio Il entre 43 y 69 afos, que en < 43 y > 69, con
una diferencia estadisticamente significativa.
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