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en el programa estadistico Epi-InfoTM7. Dando resultados y conclusio-
nes donde en los afos estudiados se presentd un aumento de los diag-
noésticos pasando de 19,74% en el 2008 a 28,87% para el 2011; el rango
de edad que mayores casos reporto fue de 50 — 59 afios, la variedad
mas frecuente fue el carcinoma ductal infiltrante siendo el 80.59% y para
la Clasificacién de Scarff-Bloom-Richardson modificada encontramos el
grado Il con 27,41% y al puntaje 8 con 15,50% los que predominaron.
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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
years, the most common variety was infiltrating ductal carcinoma, being
the 80.59% and for the classi-bloom-richardson scarff found the grade Il
modified with 27.41% and to score 8 15.50% which predominated.
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INTRODUCCION

El carcinoma de glandula mamaria es un proceso
oncologico donde ocurre una proliferacion maligna
de las células que revisten los conductos o los lobu-
lilos de dicha glandula. Su incidencia es de notorio
en aumento (1) y la convierte en una enfermedad
muy estudiada (2).

Através de los afios la ciencia ha demostrado las rela-
ciones entre caracteristicas propias de cada individuo
con la aparicion de dicho tumor, los cuales son cono-
cidos como factores de riesgos entre los cuales estan:
sexo, edad, genética, antecedentes familiares, raza,
factores reproductivos, dieta, habitos entre otros.

La poblacién vulnerable demarcada por estos facto-
res de riesgos aumenta cada dia, por lo cual se han
creado estrategias para disminuir esta tendencia en
el territorio colombiano por medio de la resolucion
0412 de 2000 (3) demarcando las estrategias de de-
teccion temprana y el tamizaje para hacer diagnosti-
cos oportunos y reducir las tasas de mortalidad.

Por otra parte, a nivel clinico se han creados meca-
nismos para la detecciéon temprana como la explora-
cién mamaria, la exploracién médica y el screening
mamografico (Mamografia) para la poblacion en
riesgo; confirmado con estas las alteraciones mama-
rias que son el principal objetivo de consulta médica
(sensacion de masa) y desplazando el resto de sinto-
matologia como es dolor, retraccion de piel y pezon,
telorragia y cambios de coloracion en la piel.

Individualizando a cada paciente se escoge el méto-
do apropiado por el cual se obtenga la muestra para
su estudio microscopico y asi confirmar el diagnostico
patolégico con su respectiva clasificacion histologica
de acuerdo a lineamientos de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) y la escala de Scarff-Bloom-Ri-
chardson modificada.

A pesar de las estrategias dadas por el Ministerio de Sa-
lud, la patologia continua en grandes proporciones sin
existir tablas estadisticas en el laboratorio de patologia,
por lo cual se requiere llenar el vacio existente llevan-
do a la realizacion del presente estudio retrospectivo de
carcinomas de mama femenino entre los afios 2008 —
2011 diagnosticado en un laboratorio de patologia de la
ciudad de Barranquilla siendo un aporte en la informa-
cién a nivel local logrando obtener datos actualizados
de esta patologia conllevando a realizar comparaciones
con la literatura médica a nivel mundial y nacional sobre
el comportamiento de dicha enfermedad.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo con
carcinomas de mama femenino diagnosticado en
un laboratorio de patologia de la ciudad de Barran-

quilla entre los afios 2008 — 2011 siendo el univer-
so de trabajo todos los resultados anatomopatologi-
cos encontrados en dicha base de datos los cuales
se registraron en un formato de recoleccién con las
variables Ano, Edad, Diagnéstico y Clasificacion de
Scarff-Bloom-Richardson modificada (SBR).

Para dar conclusiones se realizd el andlisis de las
caracteristicas histoldégicas encontradas utilizando
la clasificacion de la OMS para tumores de glandula
mamaria en la plataforma del programa estadistico
Epi-InfoTM7 donde se obtuvo tablas de frecuencia y
graficas de barras simples y agrupadas lineales.

La Republica de Colombia por medio del Ministerio
de Salud en la resolucion N° 008430 de 1993 esta-
blecen normas cientificas, técnicas y administrativas
para investigaciones en salud clasificando la presen-
te investigacion como una investigacion sin riesgo
pues se realizé una revision de los resultados anato-
mopatoldgicos sin ninguna intervencion, sin embargo
se firmd acuerdo de confidencialidad.

RESULTADOS

Producto de la recoleccion de datos se obtuvieron
513 resultados anatomopatolégicos sin ser excluidos
siendo todo el universo, uno vez tabulados en la va-
riable ano se evidencié el incremento de diagndsticos
de carcinomas pasando de 19.74% en el afio 2008
con 121 casos a 28.87% para 177 casos en el afio
2011 y siendo este progresivo para los afos 2009 y
2010 (24.63% y 26.75% respectivamente).

Por grupos etarios, (grafica 1) las mujeres mayores
de 50 afios son las mas afectadas ubicando el grupo
etario de 50 — 59 afios en el primer lugar con un por-
centaje de 27.41% con 168 casos, seguido de 23.65%
el rango de 40 — 49 afos y en tercer lugar con 20.90%
el rango entre 60 — 69 afios; los rangos menores de
39 anos, 70 — 79 anos y mayores de 80 afios son los
que presentaron los menores porcentajes.

Los tipos histoldgicos, el carcinoma ductal mayor-
mente diagnosticado alcanzando un 80.59% (494 ca-
sos), mientras que el Lobulillar infiltrante corresponde
a 7.01% (43 casos); la presentacién adenocarcinoma
ductal infiltrante con 2.28% (14 casos) y el carcinoma
ductal in situ con 1.63% (10 casos).

El grado histolégico encontrado segun la Clasifica-
cion SBR modificada ubica al grado Il como el mayor
diagnosticado con un 39.97% y con 26.59% al grado
ll. (Gréfica 2).

El puntaje de la clasificacion esta liderado con un
15.50% con 95 casos al puntaje 8, seguido del punta-
je 6 con 14.52% y 89 casos. (Grafica 3).

Tanto en el Grado Histolégico como en el Puntaje
se observa el predominio de 19.09% para el grado
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Grafica 1, Distribucion porcentual por grupes etarios de
los carcinomas de mama femenina diagnosticados en
la cludad de barranqguilla entre 2008 = 2011
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Grafica 2. Distribucion porcentual segin #l Grado
histolégico de los carcinomas de mama femenina
diagnosticados en la ciudad de barranguilla entre 2008 -
201
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histolégico y 42.09% en el puntaje para el rango
donde no se obtuvo informacion en el reporte
anatomopatolégico de esta clasificacion. (Graficas 2
y 3 Respectivamente)

Las tablas bivariadas arrojan datos importantes
tomando las variables de diagndstico con grupo
etario, se evidencié al carcinoma ductal infiltrante
con mayor presentacion en los 50 — 59 afios con
28.75% frente al rango de 60 — 69 afos con
21.85%; el carcinoma lobulillar infiltrante su mayor
presentacién fue en el rango de 70 — 79 afios con
65.37% frente a la variante in situ que presento 2
casos (100%) en el rango 40 — 49 afios.

4

El grado histolégico relacionado con los grupos eta-
rios, muestra mayor presentacion en el rango 50 - 59
afos para el grado | (29.55%) y el grado Il (33.06%)
mientras que al grado Il predominé en el rango 40 —
49 anos (28.21%)

DISCUSION

El carcinoma de mama es una enfermedad que cau-
sa destruccidon de vidas tanto fisica como psicolo-
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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Grafica 3. Distribucion porcentual segun el Puntaje histologico de los
carcinomas de mama femenina diagnosticados enla ciudad de
barrandguilla entre 2008 - 2011
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cancer se perfila como un problema de salud publica
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 diagndstico de esta pato-
logia con el paso de los afios infiriendo ser gracias a
la politica nacional adoptada por el ministerio de Sa-
lud en realizar screening permanente a la poblacion
en riesgo, sin dejar de tener la mirada fija en el grupo
etario de los mayores de 50 afos pues la incidencia de
este aumenta con la edad (4) guardando relacion mun-
dial en estudios realizados en Kumasi (Ghana), Brasil,
Pera y Chile (7-10) y nacionalmente demostrado en in-
vestigaciones previas en los Departamento de Caldas,
Antioquia y las ciudades de Neiva y Cali (11-14).

El tipo histologico encontrado mayormente es la va-
riante ductal infiltrante con 80.59% (494 casos), que
se correlaciona con la literatura encontrada (15) y con
estudios en los departamentos de Caldas, Antioquia
y las ciudades de Neiva y Cali (11-14); a nivel mun-
dial en Kumasi (Ghana) (7), Peru (9) Chile (10), Brasil
(16,17) y Cuba (18).

La presentacion in situ con su variable ductal es muy
poco diagnosticado (19,20) (1.63%, 10 casos en la
presente investigacion) siendo desafortunado dado
su buen pronostico sin embargo, la variable Lobulillar
fue menos diagnosticada (0.33%) lo que es directa-
mente favorable dada la relacion de padecer una pre-
sentacion infiltrante en los préximos 20 afos de esta
variable en un 20 — 35% de posibilidad (21)

La presentacion infiltrante, la de peor prondstico dada
su extension y posibles metastasis, en la variante
ductal continué siendo el 80% de todos los canceres
de mama diagnosticados (15) dando un peor pronds-
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tico pues hasta un 60% se encuentran metastasis en
ganglios linfaticos asociados a esta (15), mientras la
variable Lobulillar demarca un 7% que en algunas
ocasiones es subdiagnésticado por su dificil detec-
cion a causa de su patrén de crecimiento insidioso re-
presentado menos del 10% de los diagnosticos(22).

La Escala de SBR modificada muestra el grado his-
tologico siendo el grado Il de mayor presentacion
(39.97%), seguido del grado Il (26.59%) y tercer lugar
el grado | (14.36%), lo que podemos observar como
un patrén de la enfermedad pues guarda el mismo
orden en la ciudad de Cali (14) y en Neiva (13) el
mayor es el grado Il. Mostafa et al (23) en un estudio
comparativo en 3 paises entre los afios 2002 — 2006
obtiene los grados de acuerdo a esta clasificacion en
el mismo orden (ll, lll y 1), en 2 de los 3 paises, siem-
pre siendo el grado Il el de mayor presentacion.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados arrojados y teniendo en
cuenta cada uno de los objetivos planteados se puede
concluir: Respondiendo al objetivo general los tipos de
carcinomas diagnosticados con mayor frecuencia son:
Carcinoma ductal infiltrante con 494 casos registrados
correspondiendo un porcentaje de 80.59% de los 513
estudios encontrados, seguido a este se encuentra el
Carcinoma Lobulillar infiltrante con 43 casos para un
7.01%, en tercer lugar es ocupado por el Adenocarci-
noma ductal infiltrante con 14 casos que corresponde
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 poblacion estudiada.
Para los objetivos especificos, las edades de mayor
presentacion es en el rango entre los 50 — 57 afios co-
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rrespondiendo al 27.41% y la frecuencia de acuerdo a
la clasificacion Scarff-Bloom-Richardson modificada
para los grados ubica al grado Il como el mayor diag-
nosticado con un 39.97% y con 26.59% al grado Ill 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 presentacién lo que convierte en priori-
dad la educacion por parte del personal en el area de
la salud a las mujeres con factores de riesgo de esta
patologia (24), asi como a dar a conocer la existencia
de los métodos que permiten sobre la deteccion pre-
coz (13) y de esta forma convirtiéndola en una herra-
mienta sdlida para enfrentar el cancer contribuyendo
a reducir las tasas de mortalidad.

RECOMENDACIONES

La unica y clara recomendacién arrojada por los re-
sultados es tener la informacion completa de los pa-
cientes, dado que esto nos ayuda a conocer de forma
precisa el comportamiento de la patologia en estudio,
pues no deben ser excluidos casos en los analisis
por ausencia de informacion porque esto denota una
mala calidad de las historias clinicas (5).

CONFLICTO DE INTERESES: No se presenta con-
flicto de intereses al momento de la realizacién de la
presente investigacion.
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