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Resumen

Se seleccionan 221 casos de
cdncer de mama para eva-
luar la presencra de factores

H’ﬁ'

Jiff’h’df'(f.'f.“il’ ‘,!U'C‘L'(JZ (.r“”(‘_\' ./c"f‘

rfr_vlqn tales como:
loy 12 unos), HM’J,{NH';'([“'/{',
edad del primer parte sobic
los 32

lactincia, mrur;pn'u.iirf tar-

ditos, ausencia de

dia (sobre fos 33 anos), -

tecedentes familiares directos
de cincer de mama (madre
ylo hermana) y uso de tera-
pra de reemplazo hormonal
(TRH) por wuis de 5 anos.
Encontramos que la asocia-
Clon en flfu'm.-i' individial
COH m"l{{fum d’c’ estfos _fm'mrrs
HO €5 i yor del 20 %.

La nmuliparidad fue el factor
M § _}‘}‘rt'.’rrut(’ con 39 cdasos
(17,6 %), la menarquia
precoz con 33 casos (158
%) y los antecedentes fami-
ltares de primera generacion
con 21 casos (10,4 %). El
resto de los factores de riesgo
e presentdron en un porcen-

tare menor del 10 %.

El 50,2 % de los casos se asocté con la presencia de wno o mds
fuctores de FIesgo.

La mitad de lus pacientes o prescitaron asoctacion con los
fuctores de riesgo seialados pava cincer de mama, lo que difi-
t‘u/r;: f’[ FOCOROCINIICNLo (/e’ esle gi'u/m e /uu reREes f’“’-’” J‘c'ru'f—
zar wn sequimiento estricto y un diaguostico piccos de la en-

f&’)‘)”('(iaf{{.

Summary

Lo hundred and twenty one cases of breast cancer are stitd-
ied in order to cvaluate the presence of risk factors for breast
cancer such as: mrr{y menarche ('/J(*_fm'l- 12 years of ,z‘(‘r(-)"
JH:/!XI:H'E:’_}', _,r'i-'r_\'r delivery over 32 years of wge. abscence of
breast feeding, late menopause (over S5 years of age), direct
family history of breast cancer (in mother ar sester), and hor-
monal replacenent thevapy for more than froe years.

We found that the individual association with any of these
factors is less than 20%. Nuliparity was the most frequent
factor with 39 cases (17,6 %), early menarche with 35 cases
(15.8 %) and direct j.-'HHf.-{]' fw'~!rn“].‘ of breast cancer in 21
cases (10,4 %), The remaining visk factors were only present
in less than 10 % of the cases

[ 50 % of the cases one or nore risk factors were Jriesent.
Half of the patients showed no avocration with risk factors
/;.rfm'n.f.-_f{f]a mentioned, m.-f(’;'u‘r;’ iy r{'ifﬁ. wde the ide urf'fh'.rrr.im.r
of this group of patients for an adecuare screening and follow
up.

Introduccién
Es sabido que ¢l cancer de la mama es actualmente

un problema de salud pablica por su alta incidencia
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y su alta mortalidad (1). El tratamiento es caro ¢ im-
plica un manejo muludisciplinario que por su alto
costo resulta a veces inmanejable.

La incidencia ha ido en aumento (2).

Son varios los factores de riesgo que han sido

involucrados en especial los relacionados al aspecto
hormonal (1).

Aumento de la incidencia en poblaciones de mujeres
que han migrado de regiones con baja incidencia a
otras con alta incidencia nos orientan a factores no
genéticos (3).

Al identificar estos factores se podria scleccionar a
aquellos grupos de alto riesgo que se beneficiarian
con una vigilancia estricra.

Muchos de los factores de riesgo para cincer de
mama presentan una asociacion débil, (4) complejay
dificil de interpretar.

En este trabajo hemos investigado un grupo de 221
pacientes con cancer mamario, para determinar ¢n
ellas la asociacion con los factores de riesgo senala-
dos en la literatura.

Material y método

El estudio es descriptivo, para lo cual tomamos un
grupo de 221 pacientes con cancer mamario
diagnosticadas entre los afios 1989 a 1998. En 7 de
ellas fue bilateral.

Se evaluaron como factores de riesgo para cincer de
mama: edad de la menarquia, edad de la menopau-
sia, la paridad, la edad del primer parto, la duracion
de la lactancia, antecedentes familiares directos de
cdncer mamario y el uso de terapia de reemplazo hor-
monal (TRH).

Resultados

Distribucién por edad,

En la tabla 1 se presenta la distribucién por edad.

La paciente con menor edad ;1_1 momento de la
pesquiza tenfa 24 anos y la mayor 80 anos. El 79,6

0/

Yo se concentra entre los 36 a 65 anos.

Tuvimos un 3,6 % de pacientes menores de 35 anos
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Tabla 1

Distribucion por eddad

Edad (anos) N° %

< 35 8 3,6
36 - 45 60 27,1
46 - 55 55 24,9
56 - 65 61 27,6
66 - 75 24 10,8
> 75 13 5,9
Total 221 100

Edad de la menarquia
Se asocia como factor de riesgo una edad de la
menarquia menor de 12 anos Solo un 15,8 % tuvo su

primera menstruacion antes de los 12 anos de edad.

Tabla 2

Edad de la ;“Umuzrqzu}r

Edad menarquia (anos) N° %
<= 12 anos 35 15,8
> 12 anos 186 84,2
Total 221 100

Edad de la Menopausia
|

4

Del total de los 221 casos 92 casos (41,6 %) eran

pr::mc:n()p;iusicns y el 129 casos (98,4 %) eran
pusmcnop;iusicas.

De las 92 pacientes premenopdusicas todas, excepto

una, tenian una edad menor de 50 anos.

Tabla 3

Edad de la Menopausia

Edad de la Menopausia (ainos) N° %
<40 5 3,9
40-44 12 9,3
45-49 50 38,8
50-549 50 38.8
55-59 12 9,3
total 129 100



| menopausia como factor de rieseo se asocia cuan-

do sc presenta sobre los 99 anos.

(1)
L)

De las pacientes menopausicas un 48,1 habian

|‘I'L‘HL'|1|.IL{U una mn'tmluuxia posterion a los 50 anos

sobre los 95 anos este porcentaje dismitnuye a'9.3 %.
Paridad
Fn cuanto a la p.ulehd cncontramos 39 casos (17,6

04} de nul[p.lm.s contra 182 m:llll'p.n'.a.\ (82 Y% ).

Tabla 4

Pavidad
Paridad (N° de partos) N° casos %
0 39 17.6
1 17 7,7
2-3 114 51,6
= 512 3,1
Total 221 100

Edad del primer parto

[a edad del primer parto en las multiparas se mues-
tra en la tabla 5.

Aqui podemos apreciar que un gran porcentaje de las
20

pacientes (6G/7.6 "ol tuvo su pr'jmt']' parto entre los

v 31 anos. Solo un 9.9 % tuvo su pt'imu' parto sobre

los 32 anos. que es ¢l grupo  de mayor riesgo para
CaAncer mamario.
[abla 5
Fdad del Printer Parto

<20 35 19,2
20-31 123 67,6
>=32 18 9,9
no consignados 6 2,7
Total 182 100
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lLactancia

| a lactancia ha temido poca relevancia en cuanto a

ser un factor de riesgo significativo. En nuestra
casuistica las multiparas que no tuvicron lactancia
1

solo tfueron 14 casos (7,7%).

Tabla 6

. ;g .
[.JH,"H’:'MJH e {.n’r fof rbe it dd

Duracién de la lactancia (meses) N° %
0 14 7,7
1-3 11 6,0
4-6 20 11,0
>6 129 70,9
no consignados 84,4

Total 182 100

Terapia de reemplazo hormonal (I'RH)
l_.ll 1L'].1Pi:.\ dL' I_L'L'I]]Pld/.l]' hl”-ﬂ]“ll.{l ¢s oun tema Inll_\'
discutido. En ¢l dltimo tiempo ha sido senalada

como un lactor de 1'I|L'\§_:(1-\ t'\[h'k]dl[ﬂi_'ﬂli' o1 la dura-

Lintl dt' 1.1 H'I\l!ﬂd g% I‘H.l_\‘nl' i_ll.' 5 RERNS A l)ul Int.il dt.'

pacicntes posmenopdusicas solo 41 pacientes (31,8

) L)

%) utihizaban TRH y de ellas casos (22,5 %) lle-

vaban menos de 5 anos de uso. En 12 casos (9,3 Yo)

|.I IL‘]'LI}"i.l Klk' I'L'CIIIPL.WU hUIII]:JILII (A l'(ill-l In\ 3 A0S,

Tabla 7

-/é’i':f}[?lln' ff{" F'{‘{'EH/'/H’;'H f’(-’f'HH’H.f/

TRH (duraciéon en afos) N° %
0 88 68,2
1-4 29 22,5
5.9 9 7,0
10- 14 0 0
>15 3 2,3
Total 129 100

|‘\Il'\[\|_| 1|||\}\|l ||' L illlllrr lll1l'.r |\||i.|l! |1| { i||:- Vu‘, K1} '\'"', Afvis ]l}t)l.)



Antecedentes Familiares

En nuestra muestra casuistica de 221 pacientes en-
contramos ¢l antecedente familiar directo de cancer
de mama en 23 casos ( 10,4 %). En general se con-
sidera como riesgo los parientes directos de primer

gl‘ﬂdl) como lﬂlld[l‘ }/ }]L‘['[]lilnil.

Tabla 8

Antecedentes Familiares de Ciancer de Mama

Antecedentes familiares Ne° %

Sin 196 88,7
Con 21 10,4
No consignados 2 0,09
Total 221 100

Al resumir todos los factores de riesgo: menarquia

<12 anos, menopausia sobre los 55 anos,
nuliparidad, primer parto sobre los 32 anos,
lactancia cero, TRH mas de 5 anos de uso y antece-
dentes familiares directos con cincer mamario, nos
encontramos que un 50,2 % de nuestras pacientes
presentaban uno o mas factores de riesgo. El 49,8 %
de nuestro universo no presentd factor de riesgo para

cancer de mama.

Tabla 9

Resumen Factores de Riesgo en Cincer de Mama

N° factores de riesgo N° casos %
Sin 110 49,8
1 78 35,3
2 29 13,1
3 4 1,8
Total 221 100

Discision y comentario

La observaciéon clinica y los estudios epidemiologicos
han permitido establecer asociacion entre la presen-
cia de ciertas variables y la probabilidad de desarro-
llar cdncer. Estas variables se han denominado facto-

res de riesgo.
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La identificacion de factores de riesgo de cancer de
mama es necesaria para la seleccion de grupos de alwo
riesgo de desarrollar esta patologia.

Estos grupos de alto riesgo  se podrian beneficiar
con una vigilancia estricta y a futuro quizas con tra-
tamientos profilicticos y modificacion de ciertos tac-
tores ambientales con el fin de reducir los riesgos de
presentar esta enfermedad.
En la actualidad con una incidencia de cdncer
mamario en aumento (5), esto cobra vital Importan-
cia. El diagnostico oportuno v precoz es ¢l arma mas
cficaz para lograr la curacién y establecer un buen
pronostico.
A pesar de la gran lista de factores de riesgo de cin-
cer de mama que se cita insistentemente en la litera-
tura , la asociacion, exceptuando la edad y el sexo,
no es consistente. La presencia de estos factores no
aparece en forma individual mds alla del 20 % (6).

La asociacion es débil con grandes variaciones ¢n di-

ferentes poblaciones.

Los antecedentes familiares directos de cancer de
mama solo se asocian en ¢l 10% de los casos.

La terapia de rccmpl;uo hormonal (TRH) como fac-
tor de riesgo es un tema de mucha discusién actual
"' Existen mucho trabajos obscervacionales que
muestran un aumento moderado del riesgo. Pero los
resultados no son categdricos. Muchos de estos tra-
bajos presentan fallas metodologicas, con sesgos en la
seleccion de los casos, diferentes dosis, ete, plantean-
do dudas de sus resultados.

Queda claro que si bien existe una lista definida de
factores predisponente de cdncer de la mama, ¢n un
gran porcentaje de las pacientes que desarrollan un
carcinoma mamario no sc identifica ningun factor de
riesgo (8).

Quisimos en este trabajo decribir la presencia de fac-
tores de riesgo conocidos de ciancer de mama ¢n una
casufstica de 221 casos.

Encontramos que la presencia de estos factores en

forma individual no se asocia mas alld del 20 %.



El 50 % de los casos no presento factor de riesgo al-
guno.

La factores de riesgo conocidos de cincer de la mama
no nos permiten identificar colectivamente un grupo
de mujeres con alto riesgo de desarrollar cincer de la

mama.
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