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RESUMEN

-

nomas de mama femenina diagnosticados en la ciudad de Barranquilla 

entre 2008 – 2011 de forma descriptiva retrospectiva y utilizando un uni-

verso conformado por todos los resultados anatomopatológicos encon-

en el programa estadístico Epi-InfoTM7. Dando resultados y conclusio-

nes donde en los años estudiados se presentó un aumento de los diag-

nósticos pasando de 19,74% en el 2008 a 28,87% para el 2011; el rango 

de edad que mayores casos reportó fue de 50 – 59 años, la variedad 

grado II con 27,41% y al puntaje 8 con 15,50% los que predominaron. 

 carcinoma de mama, femenina, barranquilla

ABSTRACT

The present research aimed to identify the female breast carcinomas 

diagnosed in Barranquilla between 2008 - 2011 in a descriptive retros-

pective and use the universe consists of all pathology results; the results 

were presented with tables and univariate graphs with in the statistical 

program Epi-InfoTM7. Giving results and conclusions where the years 

studied diagnoses increased going from 19.74% in 2008 to 28.87% for 

2011 was presented; the older age range reported case was 50 to 59 

the 80.59% and for the classi-bloom-richardson scarff found the grade II 

 breast cancer, female, Barranquilla
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INTRODUCCIÓN

El carcinoma de glándula mamaria es un proceso 

oncológico donde ocurre una proliferación maligna 

de las células que revisten los conductos o los lobu-

lillos de dicha glándula. Su incidencia es de notorio 

en aumento (1) y la convierte en una enfermedad 

muy estudiada (2).

A través de los años la ciencia ha demostrado las rela-

ciones entre características propias de cada individuo 

con la aparición de dicho tumor, los cuales son cono-

sexo, edad, genética, antecedentes familiares, raza, 

factores reproductivos, dieta, hábitos entre otros.

La población vulnerable demarcada por estos facto-

res de riesgos aumenta cada día, por lo cual se han 

creado estrategias para disminuir esta tendencia en 

el territorio colombiano por medio de la resolución 

0412 de 2000 (3) demarcando las estrategias de de-

tección temprana y el tamizaje para hacer diagnósti-

cos oportunos y reducir las tasas de mortalidad.

Por otra parte, a nivel clínico se han creados meca-

nismos para la detección temprana como la explora-

ción mamaria, la exploración médica y el screening 

-

rias que son el principal objetivo de consulta médica 

(sensación de masa) y desplazando el resto de sinto-

matología como es dolor, retracción de piel y pezón, 

telorragia y cambios de coloración en la piel.

Individualizando a cada paciente se escoge el méto-

do apropiado por el cual se obtenga la muestra para 

de acuerdo a lineamientos de la Organización Mun-

-

A pesar de las estrategias dadas por el Ministerio de Sa-

lud, la patología continua en grandes proporciones sin 

existir tablas estadísticas en el laboratorio de patología, 

por lo cual se requiere llenar el vacío existente llevan-

do a la realización del presente estudio retrospectivo de 

carcinomas de mama femenino entre los años 2008 – 

2011 diagnosticado en un laboratorio de patología de la 

ciudad de Barranquilla siendo un aporte en la informa-

ción a nivel local logrando obtener datos actualizados 

de esta patología conllevando a realizar comparaciones 

con la literatura médica a nivel mundial y nacional sobre 

el comportamiento de dicha enfermedad.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo con 

carcinomas de mama femenino diagnosticado en 

un laboratorio de patología de la ciudad de Barran-

quilla entre los años 2008 – 2011 siendo el univer-

so de trabajo todos los resultados anatomopatológi-

cos encontrados en dicha base de datos los cuales 

se registraron en un formato de recolección con las 

Para dar conclusiones se realizó el análisis de las 

características histológicas encontradas utilizando 

mamaria en la plataforma del programa estadístico 

Epi-InfoTM7 donde se obtuvo tablas de frecuencia y 

de Salud en la resolución N° 008430 de 1993 esta-

-

te investigación como una investigación sin riesgo 

pues se realizó una revisión de los resultados anato-

mopatológicos sin ninguna intervención, sin embargo 

RESULTADOS

Producto de la recolección de datos se obtuvieron 

513 resultados anatomopatológicos sin ser excluidos 

siendo todo el universo, uno vez tabulados en la va-

riable año se evidenció el incremento de diagnósticos 

de carcinomas pasando de 19.74% en el año 2008 

con 121 casos a 28.87% para 177 casos en el año 

2011 y siendo este progresivo para los años 2009 y 

2010 (24.63% y 26.75% respectivamente).

de 50 años son las más afectadas ubicando el grupo 

etario de 50 – 59 años en el primer lugar con un por-

centaje de 27.41% con 168 casos, seguido de 23.65% 

el rango de 40 – 49 años y en tercer lugar con 20.90% 

el rango entre 60 – 69 años; los rangos menores de 

39 años, 70 – 79 años y mayores de 80 años son los 

que presentaron los menores porcentajes. 

Los tipos histológicos, el carcinoma ductal mayor-

mente diagnosticado alcanzando un 80.59% (494 ca-

a 7.01% (43 casos); la presentación adenocarcinoma 

ductal in situ con 1.63% (10 casos).

-

diagnosticado con un 39.97% y con 26.59% al grado 

15.50% con 95 casos al puntaje 8, seguido del punta-

Tanto en el Grado Histológico como en el Puntaje 

se observa el predominio de 19.09% para el grado 
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histológico y 42.09% en el puntaje para el rango 

donde no se obtuvo información en el reporte 

Las tablas bivariadas arrojan datos importantes 

tomando las variables de diagnóstico con grupo 

con mayor presentación en los 50 – 59 años con 

28.75% frente al rango de 60 – 69 años con 

presentación fue en el rango de 70 – 79 años con 

65.37% frente a la variante in situ que presentó 2 

casos (100%) en el rango 40 – 49 años.

El grado histológico relacionado con los grupos eta-

rios, muestra mayor presentación en el rango 50 - 59 

años para el grado I (29.55%) y el grado II (33.06%) 

mientras que al grado III predominó en el rango 40 – 

49 años (28.21%)

DISCUSIÓN

El carcinoma de mama es una enfermedad que cau-

sa destrucción de vidas tanto física como psicoló-

gicamente al presentar en ocasiones pérdida de la 

integridad del cuerpo y/o cambios funcionales y es-

tructurales corporales (4); por lo cual en Colombia, el 
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por el incremento de la incidencia y mortalidad (5); 

con tasas de incidencia de 212,9 y 33.500 casos nue-

vos anuales en mujeres (6).

Se nota un incremento en el diagnóstico de esta pato-

la política nacional adoptada por el ministerio de Sa-

lud en realizar screening permanente a la población 

etario de los mayores de 50 años pues la incidencia de 

este aumenta con la edad (4) guardando relación mun-

dial en estudios realizados en Kumasi (Ghana), Brasil, 

-

vestigaciones previas en los Departamento de Caldas, 

Antioquía y las ciudades de Neiva y Cali (11-14).

El tipo histológico encontrado mayormente es la va-

se correlaciona con la literatura encontrada (15) y con 

estudios en los departamentos de Caldas, Antioquía 

y las ciudades de Neiva y Cali (11-14); a nivel mun-

(16,17) y Cuba (18).

La presentación in situ con su variable ductal es muy 

poco diagnosticado (19,20) (1.63%, 10 casos en la 

presente investigación) siendo desafortunado dado 

su buen pronostico sin embargo, la variable Lobulillar 

fue menos diagnosticada (0.33%) lo que es directa-

mente favorable dada la relación de padecer una pre-

variable en un 20 – 35% de posibilidad (21) 

su extensión y posibles metástasis, en la variante 

ductal continuó siendo el 80% de todos los canceres 

de mama diagnosticados (15) dando un peor pronós-

tico pues hasta un 60% se encuentran metástasis en 

ganglios linfáticos asociados a esta (15), mientras la 

variable Lobulillar demarca un 7% que en algunas 

ocasiones es subdiagnósticado por su difícil detec-

ción a causa de su patrón de crecimiento insidioso re-

presentado menos del 10% de los diagnosticos(22).

-

tológico siendo el grado II de mayor presentación 

(39.97%), seguido del grado III (26.59%) y tercer lugar 

el grado I (14.36%), lo que podemos observar como 

un patrón de la enfermedad pues guarda el mismo 

orden en la ciudad de Cali (14) y en Neiva (13) el 

mayor es el grado II. Mostafa et al (23) en un estudio 

comparativo en 3 países entre los años 2002 – 2006 

el mismo orden (II, III y I), en 2 de los 3 países, siem-

pre siendo el grado II el de mayor presentación.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados arrojados y teniendo en 

cuenta cada uno de los objetivos planteados se puede 

correspondiendo un porcentaje de 80.59% de los 513 

estudios encontrados, seguido a este se encuentra el 

7.01%, en tercer lugar es ocupado por el Adenocarci-

a 2.28% y en cuarto lugar carcinoma ductal in situ 

con 1.63% (10 casos); por lo cual el carcinoma duc-

tal es de mayor frecuencia en la población estudiada.                                                                                            

presentación es en el rango entre los 50 – 57 años co-

 

SIN 



ARCHIVOS DE MEDICINA FAMILIAR Y GENERAL6

rrespondiendo al 27.41% y la frecuencia de acuerdo a 

para los grados ubica al grado II como el mayor diag-

nosticado con un 39.97% y con 26.59% al grado III y 

para el puntaje con un 15.50% con 95 casos al pun-

taje 8, seguido del puntaje 6 con 14.52% y 89 casos.                                                                                 

Concluyendo y demostrando que las mujeres con 

diagnostico de carcinoma de mama de la ciudad de 

barranquilla hacen parte de la tendencia mundial y 

nacional a su presentación lo que convierte en priori-

dad la educación por parte del personal en el área de 

la salud a las mujeres con factores de riesgo de esta 

patología (24), así como a dar a conocer la existencia 

de los métodos que permiten sobre la detección pre-

coz (13) y de esta forma convirtiéndola en una herra-

mienta sólida para enfrentar el cáncer contribuyendo 

a reducir las tasas de mortalidad.

RECOMENDACIONES

-

sultados es tener la información completa de los pa-

cientes, dado que esto nos ayuda a conocer de forma 

precisa el comportamiento de la patología en estudio, 

pues no deben ser excluidos casos en los análisis 

por ausencia de información porque esto denota una 

mala calidad de las historias clínicas (5).

-

presente investigación.
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