
RESUMEN

Introducción: el cáncer de mama (CM) es una enfermedad de magnitud considerable y 
constituye uno de los principales problemas de salud pública en el mundo. Objetivo: ca-
racterizar clínica-epidemiológicamente a las pacientes operadas de cáncer de mama 
en el Hospital General Docente Orlando Pantoja Tamayo. Método: se realizó un estu-
dio descriptivo de corte transversal dirigido a caracterizar a las pacientes operadas por 
cáncer de mama en el Hospital General Orlando Pantoja Tamayo del municipio Contra-
maestre durante el período comprendido de enero de 2016 a diciembre de 2018. Resul-
tados: el grupo de edades predominante osciló entre 50 y 59 años. Dentro de los fac-
tores de riesgos, la menarquia precoz ocupo la cúspide con 29 casos para un 26 % del 
total. Predominaron los antecedentes mamarios de salud, con un 52 % de todos los ca-
sos estudiados. La variedad histológica carcinoma ductal infiltrante fue la que predomi-
nó con 73 pacientes para un 67 %, mientras que el proceder quirúrgico más empleado 
según la etapa clínica de las pacientes fue la mastectomía de Madden. Conclusiones: 
el cáncer de mama predominó en mujeres posmenopáusicas, después de la quinta década 
de la vida, con antecedente de enfermedad fibroquística y como riesgo la menarquia precoz 
de conjunto con el antecedente familiar de cáncer de mama. El carcinoma ductal infiltrante 
fue el tipo histológico de mayor incidencia; los estadios IIa y IIb fueron los predominantes, 
y el proceder quirúrgico más empleado fue la mastectomía radical modificada de Madden. 

ABSTRACT

Introduction: breast cancer is a disease of considerable magnitude and constitutes one 
of the main public health problems in the world. Objective: to characterize clinically-epi-
demiologically the patients operated on for breast cancer at the Orlando Pantoja Tamayo 
General Teaching Hospital. Method: a descriptive cross-sectional study was conducted to 
characterize the patients operated on for breast cancer at the Orlando Pantoja Tamayo Ge-
neral Hospital in Contramaestre municipality from January 2016 to December 2018. Re-
sults: The current age group ranged from 50 to 59 years. Among the risk factors, early 
menarche was at the top with 29 cases for 26% of all cases. Breast health history prevai-
led, with 52% of all cases studied. The histological variety of infiltrating ductal carcino-
ma was the most common entity with 73 patients for 67 %, while the most used surgi-
cal procedure according to the clinical stage of the patients was Madden’s mastectomy. 
Conclusions: breast cancer appeared mainly in postmenopausal women after the fifth 
decade of life, with a history of fibrocystic disease and as a risk, early menarche toge-
ther with a family history of breast cancer. Infiltrating ductal carcinoma was found to be 
the predominant histological type; stages IIa and IIb were the most common ones, and 
the most frequently used surgical procedure was Madden’s modified radical mastectomy. 
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INTRODUCCIÓN

El cáncer de mama (CM) es una enfermedad de 
magnitud considerable y constituye uno de los prin-
cipales problemas de salud pública en el mundo. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) considera 
que es una de las causas principales de muerte en 
la población. Es este el tumor maligno más frecuen-
te en la mujer en países desarrollados o en vías de 
desarrollado. De acuerdo a la OMS en los últimos 
25 años la incidencia anual es dos veces mayor, 
aunque la mortalidad ha disminuido en países de-
sarrollados, lo que guarda relación con diagnósti-
cos tempranos y tratamientos más efectivos (1-6).

Las proyecciones indican que el número de muje-
res diagnosticadas de CM en las Américas aumen-
tará en un 46 % en el 2030. Varios países de Améri-
ca Latina y el Caribe presentan algunas de las tasas 
más elevadas en cuanto a riesgo de fallecer por CM, 
hecho que señala las inequidades existentes en la 
región en términos de salud (7-9).

De acuerdo a predicciones basadas en el creci-
miento poblacional, se estima que en el año 2020 se 
presentarán más de 41 958 nuevos casos de cáncer 
en Cuba de ellos 18 723 nuevos casos en el sexo 
femenino (10,11).

El CM está fuertemente relacionado con la edad, y 
solo el 5% de estos tumores ocurren en mujeres 
menores de 40 años. Sin embargo, estudios recien-
tes tanto nacionales como internacionales alertan 
sobre el descenso de la edad en el diagnóstico de 
este tipo de cáncer. La mayor dificultad diagnósti-
ca a estas edades está relacionada con una menor 
sensibilidad de la mamografía y con una mayor pro-
porción de cáncer en estadios avanzados (12-14).

En el 2015 ocurrieron en Santiago de Cuba 1 953 
defunciones por tumores malignos, de ellos 131 
eran CM en el sexo femenino. Este ocurre con ma-
yor frecuencia en mujeres de 45-59 años y, a su vez, 
constituye el primer motivo de fallecimiento por tu-
mores malignos en ese grupo etario, aunque se re-
conoce que la incidencia aumenta con la edad (15).

El CM constituye un problema de salud que influye 
negativamente en la calidad de vida de las personas
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que sufren dicha afección, nadie merece sufrir por 
cáncer es por esto que se hace imperiosa la necesi-
dad de un diagnóstico y tratamiento oportuno que 
influya en el mejoramiento de las condiciones de 
vida de los pacientes diagnosticados. En Cuba ac-
tualmente se llevan a cabo múltiples tareas para el 
mejoramiento de la atención y rehabilitación de las 
pacientes con CM, pero aún constituye un reto el 
diagnóstico oportuno y la identificación de los fac-
tores de riesgos.

Por todo lo anterior planteado surge la siguiente in-
terrogante: ¿Qué características clínicas-epidemio-
lógicas presentan las pacientes operadas de cáncer 
de mama en el Hospital General Docente Orlando 
Pantoja Tamayo?

Para dar respuesta a esta interrogante planteamos 
como objetivo caracterizar clínica-epidemiológica-
mente a las pacientes operadas de cáncer de mama 
en el Hospital General Docente Orlando Pantoja Ta-
mayo.

MÉTODO

Se realizó un estudio descriptivo de corte transver-
sal dirigido a caracterizar a las pacientes operadas 
por cáncer de mama en el Hospital General Orlan-
do Pantoja Tamayo del municipio Contramaestre 
durante el período comprendido de enero de 2016 
a diciembre de 2018.

El universo estuvo constituido por 160 pacientes 
que acudieron a la consulta, con patologías mama-
rias en el Hospital General Orlando Pantoja Tamayo. 
La muestra estuvo conformada por 110 pacientes 
que fueron diagnosticadas con patologías mama-
rias malignas y que cumplían con los criterios de 
inclusión y exclusión.

Criterios de inclusión: pacientes con cáncer de 
mama del sexo femenino, pacientes con diagnós-
tico anatomopatológico de cáncer de mama que 
fueron operadas en el Hospital General Orlando 
Pantoja Tamayo.

Criterios de exclusión: casos de carcinomas de la 
mama en hombres, casos de tejido mamario sin 
diagnóstico histológico de carcinoma, pacientes 
que fallecieron antes de ser operadas, pacientes 
que no pudieron ser operadas, pacientes que mani-
festaron no querer participar en el estudio.

Se utilizaron variables cuantitativas como la edad, 
y cualitativas como los factores de riesgos, antece-
dentes mamarios, tipo histológico, estadio clínico y 
técnicas quirúrgicas empleadas.
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Como medida resumen se utilizó el porcentaje. La 
presentación se realizó mediante tablas estadísti-
cas.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribución de pacientes afec-
tadas con cáncer de mama según grupos de eda-
des. Se puede observar que el grupo de edad que 
predominó fue el comprendido entre 50-59 años de 
edad para un 29%, y el que menos casos presentó 
fueron las mujeres menores de 29 años.

Grupo etario FA FR %

-29 1 0.01 1

30-39 9 0.08 8

40-49 26 0.24 24

50-59 32 0.29 29

60-69 23 0.21 21

70 y más 19 0.17 17

Total 110 1 100

                       Fuente: Historia clínica
Tabla 1. Distribución de pacientes afectadas con 
cáncer de mama según grupo de edades. Hospital 
General Orlando Pantoja, enero de 2016 a diciem-
bre de 2018.

Factores de riesgo. FA FR %

Menarquia precoz 29 0.26 26

A.P.F de cáncer de mama 21 0.19 19

Nulíparidad 10 0.09 9

Uso de anticonceptivos orales 6 0.05 5

Parto tardío 5 0.05 5

Menopausia tardía 11 0.10 10

Obesidad 5 0.05 5

Terapia hormonal sustitutiva 4 0.04 4

Ninguno 19 0.17 17

Total 110 1 100

Fuente: Historia clínica
Tabla 2. Distribución de pacientes afectadas con 
cáncer de mama según factores de riesgo. Hospital 
General Orlando Pantoja, enero de 2016 a diciem-
bre de 2018.

La tabla 2 muestra la distribución de pacientes afec-
tadas con cáncer de mama según factores de ries-
go. Se puede observar que ocupa un lugar cimero
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dentro de los factores de riesgos la menarquia pre-
coz con un total de 29 casos para un 26 % del total 
de casos, mientras que ocupa un lugar basal la te-
rapia hormonal sustitutiva con un total de 4 casos 
para un 17% del total de casos estudiados.

Antecedentes mamarios FA FR %

Ninguno 57 0.52 52

Enfermedad Fibroquistica 17 0.15 15

Enfermedad proliferativa 15 0.14 14

Traumas 10 0.09 9

Tumor benigno 11 0.1 10

Total 110 1 100

  Fuente: Historia clínica
Tabla 3. Distribución de pacientes con cáncer de 
mama según antecedentes mamarios. Hospital Ge-
neral Orlando Pantoja, enero de 2016 a diciembre 
de 2018.

La tabla 3 muestra la distribución de pacientes con 
cáncer de mama según antecedentes mamarios en 
los que predominaron antecedentes mamarios de 
salud con un 52 % del total de casos estudiados.

Tipo Histológico FA FR %

Carcinoma Ductal infiltrante 73 0.67 67

Carcinoma lobulillar invasor 17 0.15 15

Carcinoma meular 13 0.12 12

Otros 7 0.06 6

Total 110 1 100

Fuente: Historia clínica
Tabla 4. Distribución de pacientes con cáncer de 
mama según tipo histológico. Hospital General Or-
lando Pantoja, enero de 2016 a diciembre de 2018.

La tabla 4 muestra la distribución de pacientes con 
cáncer de mama según tipo histológico en el cual 
se observa que la variedad histológica carcinoma 
ductal infiltrante representa el mayor números de 
casos con un total de 73 casos con un 67 % del 
total, mientras que otras variedades histológicas 
como, carcinoma muscinoso, papilar, escirroso y 
tubular representaron la minoría de los casos con 
un 6 % del total.

La tabla 5 muestra la distribución de pacientes afec-
tadas con cáncer de mama según etapa clínica y
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proceder quirúrgico. El estadío con el mayor número de casos fue el estadio II A con un total de 39 casos 
para un 35 % respectivamente, seguido muy cerca por el estadio IIB en el que se encontraron 30 casos para 
un 30 % según los datos de biopsias realizadas, mientras que el proceder quirúrgico más empleado según 
la etapa clínica de las pacientes fue la mastectomía de Madden con 77 casos tratados mediante esta técnica 
quirúrgica, en otro extremo se encuentra la mastectomía simple, proceder quirúrgico menos empleado con 
tan solo 4 casos.

Estadío Veronesi             Madden Pattey Simple Total

FA % FA % FA % FA % FA %

0 3 22 1 1 0 0 0 0 4 4

I 10 71 9 12 0 0 0 0 19 17

IIa 1 7 34 44 4 27 0 0 39 35

IIb 0 0 30 39 3 20 0 0 33 30

IIIa 0 0 1 1 2 13 0 0 3 3

IIIb 0 0 2 3 6 40 0 0 8 7

IV 0 0 0 0 0 0 4 100 4 4

Total 14 100 77 100 15 100 4 100 110 100

Fuente: Historia clínica
Tabla 5. Distribución de pacientes afectadas con cáncer de mama según etapa clínica y proceder quirúrgico. 

Hospital General Orlando Pantoja, enero de 2016 a diciembre de 2018
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DISCUSIÓN

El riesgo de desarrollar cáncer de mama aumenta a 
medida que la persona envejece. La mayoría de los 
casos de cáncer de mama avanzado se encuentra 
en mujeres de más de 50 años. Las mujeres tienen 
100 veces más probabilidades de desarrollar cán-
cer de mama que los hombres (11,12).

En el presente estudio, la distribución según el gru-
po de edad de la población concuerda con reportes 
anteriores por Germán-Olaya J (4) y Dornelles-Pro-
lla CM (8), los cuales han determinado que la mayor 
frecuencia se encuentra entre los 40 y 69 años, da-
tos muy similares al presente estudio. 

Es importante tomar en cuenta, que la incidencia en 
menores de 50 años corresponde aproximadamen-
te con el 33 % de las pacientes, es decir, que las nor-
mas de atención no son adecuadas, ya que es a par-
tir de los 50 años que se recomienda la mamografía 
anual. Por lo tanto, se estaría obviando el 33% de 
la población en riesgo de padecer cáncer de mama, 
y que además son las que tienen mejor pronóstico. 
En este estudio solo se encontró un caso de cáncer 
de mama con edad inferior a 29 años, esto coincide 
con muchas literaturas médicas.

La etiología del CM aún es desconocida, sin em-
bargo se conocen algunos factores de riesgo que 
aumentarían la probabilidad de que una mujer de-
sarrollase este tipo de cáncer (3-6).

El primer factor de riesgo es la edad. La aparición 
del CM ocurre, sobre todo, en personas mayores de 
50 años, la historia ginecológica (menarquia antes 
de los 12 años de edad y menopausia después de 
los 55 años de edad, ausencia de embarazos, pri-
mer embarazo a término después de los 30 años 
de edad, disminución de la paridad y de la lactancia 
materna) también constituyen factores de riesgos 
importantes, los factores relacionados con el esti-
lo de vida (ejercicio físico, obesidad y alimentación 
rica en grasas) al igual que los mencionados guar-
dan relación con la posible aparición de cáncer (11-
13).

En el presente estudio según la distribución de las 
pacientes atendiendo a los factores de riesgos pre-
sentes se puede observar que ocupó un lugar ci-
mero la menarquia precoz para un 26 % del total de 
pacientes estudiadas lo cual coincide con estudios 
realizados por Lima Ribeiro-Accioly AC (14), se-
guido de los antecedentes familiares de cáncer de 
mama para un 21 %. El riesgo es mayor si se trata 
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de un familiar de primer grado (madre, hermana 
o hija). Esto se debe al carácter hereditario que se 
ha demostrado con la presencia de mutaciones en  
los genes. Menor incidencia tuvo el uso de terapias 
hormonales sustitutivas con solo un 4 % esto lo 
podemos atribuir quizás al actuar médico, ya que 
son factores de riesgos modificables, esto coincide 
también con estudios epidemiológicos realizados 
por Rodríguez (15).

Los antecedentes mamarios constituyen un factor 
de riesgo importante producto a que las pacien-
tes que padecen de estas patologías tienen mucho 
más predisposición de desarrollar una lesión malig-
na aunque no se ha logrado confirmar su relación 
directa en muchos estudios ha sido un factor im-
portante. En este estudio las patologías mamarias 
como enfermedades fibroquísticas y proliferativas 
ocupan un porciento considerable entre ambas, sin 
embargo predominaron los antecedentes de salud 
con un 52 % del total de casos estudiados (4).

En cuanto al tipo histológico los más frecuentes 
fueron el carcinoma ductal y el lobulillar con un 
67 % y 15% respectivamente, lo que coincide con 
varios autores tal como se reporta en la literatura 
(6,7,8). Mientras que los tipos histológicos como 
carcinoma muscinoso, papilar, escirroso y tubular 
representaron la minoría de los casos un 6% del 
total de casos estudiados, estas variedades histo-
lógicas fueron mucho más agresivas y de peor pro-
nóstico (6).

La Cirugía mamaria, y en especial la del cáncer y 
su prevención, han sufrido importantes modifica-
ciones en los últimos años, consecuencia de los 
cambios en el conocimiento de la biología de los 
tumores.

La mastectomía radical modificada es un procedi-
miento realizado en nuestro país en los estadios 
localmente avanzados al diagnóstico en las pacien-
tes e incluye la resección de la totalidad del tejido 
y piel mamaria así como la disección de los niveles 

ganglionares I y II. Procedimientos más extensos 
como la mastectomía Halsted están reservados 
solo en casos seleccionados. En nuestro medio la 
mastectomía radical modificada de Madden fue el 
proceder quirúrgico más empleado con un total de
77 casos del total de pacientes operadas siendo el 
estadio IIA y IIB los seleccionados para este proce-
der, cifras similares a las técnicas realizadas en los 
estudios por Icaza (7). Mientras que la mastectomía 
simple fue el proceder quirúrgico menos empleado 
con un total de 4 casos las cuales se encontraban 
en estadio IV de la enfermedad.

CONCLUSIONES

El cáncer de mama predominó en mujeres pos-
menopáusicas, después de la quinta década de la 
vida, con antecedente de enfermedad fibroquística 
y como riesgo la menarquia precoz de conjunto con 
el antecedente familiar de cáncer de mama. El car-
cinoma ductal infiltrante fue el tipo histológico que 
predominó; los estadios IIa y IIb fueron los predo-
minantes, y el proceder quirúrgico más empleado 
fue la mastectomía radical modificada de Madden.
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