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Resumen: Introduccién. El cincer de mama se encuentra
dentro de los tres primeros cdnceres diagnosticados en las
mujeres a nivel mundial. En las mujeres menores de 40 afios
ocupa el primer puesto de incidencia. Alrededor de 146 000
nuevos casos son diagnosticados en mujeres menores de 40
afios a nivel global. Objetivo. Identificar las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de las pacientes con edad menor
o igual a 40 afios con diagndstico de cdncer de mama en
un hospital de tercer nivel especializado en la atencién de
la mujer. Metodologia. Estudio transversal descriptivo. Se
recolecté informacién de 60 expedientes de pacientes con
diagnéstico de céncer de mama con edad menor o igual de
40 anos diagnosticados entre enero 2019 y diciembre 2020.
Resultados. El mayor niimero de casos se encontré en las mujeres
entre 39y 40 afios (18,3 %, cadauno). E1 60 % eradel drea urbana;
el 80 % de las pacientes tenia una paridad entre uno a cuatro
hijos; el 40 % de se encontraba con sobrepeso y el 58 % no tenia
antecedentes familiares de cdncer de mama. El estadio clinico
mis frecuente fue IIIA. El diagndstico histopatoldgico mas
comun fue carcinoma de mama invasivo de tipo no especial (91,6
%), pobremente diferenciado, con receptores para estrogeno
y progesterona positivos. Conclusién. Las mujeres con edad
menor o igual a 40 afios, con cdncer de mama, son pacientes
procedentes del 4rea urbana, con sobrepeso, con uno a cuatro
hijos y sin antecedentes familiares de cdncer de mama; con
presentacién clinica inicial en etapas localmente avanzadas,
con diagndstico de carcinoma de mama invasivo de tipo no
especial, pobremente diferenciado y receptores para estrégeno y
progesterona positivos.

Palabras clave: Neoplasias de la mama, mujer, factor de riesgo,
epidemiologia.

Abstract: Introduction. Breast cancer is among the first three
cancers diagnosed in women worldwide. In women younger
than 40 years old it occupies the first place in incidence. About
146 000 new cases are diagnosed globally in women under
40 years old. Objective. To identify the epidemiological and
clinical characteristics of patients under or equal to 40 years old,
diagnosed with breast cancer in a tertiary hospital specialized in
women’s care. Methodology. Descriptive cross-sectional study.
Information was collected from 60 clinical records of patients
diagnosed with breast cancer with an age less than or equal to 40

34


https://orcid.org/0000-0001-8354-8124
http://portal.amelica.org/ameli/journal/419/4193691008/
https://doi.org/10.5377/alerta.v6i1.15115

LAURA VANESSA VivAas BONILLA. CARACTERIZACION CLINICA-EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES MENORES O IGUALES...

years old, between January 2019 and December 2020. Results.
The highest number of cases was found in women between
39 and 40 years old (18.3 % each). Sixty percent were from
the urban area; 80 % of the patients had parity between one
and four children; 40 % were overweight and 58 % had no
family history of breast cancer. The most frequent clinical stage
was IIIA. The most common histopathological diagnosis was
invasive breast carcinoma of non-special type (91.6 %), poorly
differentiated with positive estrogen and progesterone receptors.
Conclusion. Women aged less than or equal to 40 years old,
with breast cancer, are patients from urban areas, overweight,
with one to four children and no family history of breast cancer,
with initial clinical presentation in locally advanced stages, with a
diagnosis of invasive breast carcinoma of non-special type, poorly
differentiated and positive estrogen and progesterone receptors.

Keywords: Breast neoplasms, female, risk factor, epidemiology.

INTRODUCCION

El cincer de mama es una de las enfermedades malignas més conocidas. Se encuentra dentro de los tres
primeros cédnceres diagnosticados en las mujeres, tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias de

desarrollo!?. A pesar de las altas tasas de incidencia, la sobrevida a los cinco afios de las mujeres diagnosticadas

con céncer de mama es cerca del 90 % en los paises desarrollados®. Los avances en los tratamientos y la
deteccién temprana han disminuido la mortalidad del cincer de mama en todos los grupos etarios, pero las

edades tempranas siguen siendo un factor de riesgo para una menor sobrevida®,
De acuerdo con el Observatorio Global del Céncer?, alrededor de 247 953 nuevos casos de cidncer de mama

fueron detectados en 2020 en mujeres menores de 40 anos alrededor del mundo?. La tendencia de cincer
de mama en las mujeres jovenes es variable en diferentes partes del mundo. En las mujeres menores de 40
afos, el cancer de mama ocupa el primer puesto de incidencia a nivel mundial, en un 27,9 % y el tercer puesto

en mujeres menores de 30 afios>*, La incidencia estandarizada por edad en mujeres menores de 40 afios es

ligeramente mayor en los paises desarrollados (8,8) que en los paises en vias de desarrollo (5,4)°. Las tasas mas
bajas de cincer de mama en mujeres jovenes son de paises del este y sur de Africa, mientras que las tasas més
altas son de Europay Norteamérica™.

En la regién de Latinoaméricay el Caribe, en el ano 2020 se registré un total de 210 100 casos de cancer de
mama, lo que representa el 9,3 % del total de casos en el mundo. El cancer de mama en las mujeres menores
de 40 afos en esta regién representa el 25,8 %, y ocupa el primer lugar entre todos los tipos cincer en este
grupo etario®*.

En El Salvador, para el ano 2020, los casos de cancer de mama representaron el 16,4 % del total de canceres,
con una tasa de incidencia de 40,5 casos por 100 000 habitantes®. Segun datos obtenidos en un estudio
realizado en El Salvador en el afi0 2018, se evidencid que la incidencia del cdncer de mama en mujeres menores
de 40 afios es del 13,1 %°.

El cancer de mama en edades tempranas tiene una baja incidencia en comparacién con el cdncer de mama
en pacientes posmenopdusicas y estd relacionado con una presentacién clinica més agresiva, retardo en el
diagnéstico por la baja sospecha de malignidad al momento de la valoracién clinica y con peores resultados

al tratamiento”?®,
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En el Hospital Nacional de la Mujer, entre los anos 2019 y 2020, se recibieron a 392 pacientes con
diagnéstico de cdncer de mama. De estas, 60 pacientes eran mujeres menores de 40 afios y se encontraban en
estadios clinicos localmente avanzados, con subtipos histolégicamente agresivos, lo que puede compararse
con los resultados internacionales en este grupo etario.

Este estudio permite conocer las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las pacientes menores de 40
afios con diagndstico de cancer de mama en un hospital de tercer nivel especializado en la atencién de la
mujer, durante los afios 2019 y 2020. De esta forma, contribuir al diagnéstico precoz, que es la base para el
tratamiento adecuado y para un mejor prondstico.

METODOLOGTA

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el Hospital Nacional de la Mujer, un hospital de tercer nivel
especializado en la atencién de la mujer, en San Salvador. Se identificaron 60 pacientes con cdncer de mama
a través de la revisién de expedientes clinicos, en el periodo correspondiente de enero de 2019 a diciembre
de 2020.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes con edad igual o menor a los 40 afos, atendidas por primera
vez en la consulta de mastologia u oncologia, con diagnéstico de cancer de mama por primera vez, con
reporte histopatolégico y de inmunohistoquimica. Los criterios de exclusion fueron: pacientes con cdncer
no primario de mama y expedientes clinicos con informacién incompleta.

Las variables incluidas en el estudio fueron: edad, estado civil, escolaridad, drea de procedencia, edad de la
menarquia, paridad, edad del primer parto, tiempo de lactancia, indice de masa corporal (IMC), antecedentes
familiares, estadio clinico inicial, resultado histopatolégico, grado de diferenciacién histoldgicay clasificacion
molecular.

Con el apoyo del departamento de Estadistica y Documentos Médicos del Hospital Nacional de la Mujer,
se revisaron los expedientes clinicos de las pacientes incluidas en el estudio. La recolecciéon de datos fue
efectuada por la investigadora mediante un formulario de recoleccién de datos digital, previamente disenado
con base en las variables identificadas, usando la aplicacién Microsoft Forms. Cada formulario podia ser visto
tinicamente por la investigadora, para garantizar la confidencialidad de los datos de las pacientes. Los datos
de cada documento fueron analizados con el programa Microsoft Excel, a través de medidas de tendencia
central y se expresaron a través de tablas y gréficos.

La investigacién cumplié con los principios éticos establecidos en la declaracién de Helsinki. Los
expedientes clinicos para obtencién de datos fueron usados dentro de las instalaciones del hospital. Con los
datos obtenidos, se elabor6 una base de datos sin proporcionar el nombre de las pacientes, solo utilizando el
numero de expediente, la cual fue manejada tinicamente por la investigadora.

RESULTADOS
Perfil epidemiolégico

E1 71,6 % de las pacientes diagnosticadas se encontraban por encima de los 34 afios de edad. Las edades més
frecuentes fueron los 39 y 40 afios con el 18,3 % cada uno. La paciente mas joven diagnosticada con céncer
de mama tenfa 25 anos (Figura 1).

La distribucidn geografica de las pacientes muestra que el 60 % eran procedentes del drea urbana. El estado
civil de unién libre representé el mayor porcentaje (41,6 %), seguido de las casadas (35 %) y las solteras (23,4
%).
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El 30 % tuvieron la menarquia a los 12 afios, el 10 % a los 11 afos y el 1,7 % a los 16 anos. EI 85 % de las
pacientes tenian al menos un hijo; una se encontraba en estado gestacional y solo el 13,3 % eran nuliparas
(Figura 2).

El 3,3 % de las pacientes expresé haber dado lactancia materna por un periodo entre los seis meses y un
afo; el 28,3 %, entre uno y dos afos; 10 %, mas de dos anos y el 1,6 % no dio lactancia.

Elestado nutricional del 33 % de las pacientes era obesidad; el 20 %, en obesidad grado I, el 8 % en obesidad
grado IT 'y el 5 % en obesidad grado III. E1 40 % present6 sobrepeso y el 27 %, estaba en estado normal.

E1 58 % de las pacientes no reportaron antecedentes familiares de cancer de mama; el 8,3 % dijeron tener
este antecedente en un familiar en primer grado de consanguinidad, el 11,6 % en familiares en segundo grado
y el 1,6 % con un familiar en tercer grado.

Segun la estadificacidon con el examen clinico y el TNM?, se clasificaron a las pacientes en estadio IA (3,3
%), IIA (11,6 %) y IIB (20 %). El 30 % en ctapa IIIA, 26,6 % en ctapa IIIB, 3,3 % en etapa IIIC y el 5 %
en etapa IV (Figura 3).

El tipo histolégico de cdncer mds frecuente fue el carcinoma de mama invasivo de tipo no especial (91,6
%), seguido del 5 % por el carcinoma con diferenciacion apocrina; el carcinoma lobulillar invasivo con el 1,7
%, y el carcinoma con patrén medular con el 1,7 % (Figura 4).

Segtin el grado de diferenciacién histoldgica, el 48 % fue pobremente diferenciado (grado 3), el 42 %
moderadamente diferenciado (grado 2) y 10 % (grado 1) bien diferenciado.

En cuanto al subtipo molecular obtenido mediante pruebas de inmunohistoquimica, en el 40 % se reportd
como luminal B, en el 37 % como triple negativo, en el 15 % con receptor para HER2/Neu positivo y en el

8 % luminal A (Figura 5).
DiscusioN

Estudios recientes describen que el diagnéstico de cincer de mama en menores de 35 afios incrementa el
riesgo de muerte enun 5 % por ano’, lo que ha conducido a estudiar las caracteristicas epidemioldgica y clinica

del cancer de mama, en las pacientes de 40 anos o menores, las cuales son consideradas pacientes jévenes4’7. Las
pacientes presentaron principalmente los estadios clinicos localmente avanzados, con diagnéstico histolégico
de carcinoma de mama invasivo de tipo no especial, pobremente diferenciado y receptor de estrégeno y
progesterona positivo.

En un estudio realizado en el Instituto del Céncer de El Salvador en el afio 2018, se evidencié que el
céncer de mama se diagnostica con mayor frecuencia en mujeres después de los 50 afios (62,5 %), con una
baja frecuencia en mujeres entre 20 y 39 afios (13,1 %), pero se observa un aumento significativo de esta
enfermedad a partir de los 40 afios (8,1 %) y los 45 afios (16,3 %)>°.

Los resultados de la presente investigacion se relacionan con los hallazgos del Instituto del Cancer de El
Salvador, ya que se reporta una baja incidencia en las pacientes mas jovenes y se presenta un incremento
a partir de los 35 anos con una mayor frecuencia en las mujeres entre los 39 y 40 anos, esto evidencia la
incidencia exponencial que tiene el cancer de mama.

La mayoria de las pacientes son provenientes del drea urbana. Esto puede deberse al lugar donde se realizé

el estudio, dado que el 70,9 % de la poblacién de San Salvador corresponde al drea urbana'. Sin embargo, el
retraso en el diagndstico puede estar relacionada con el tiempo de espera entre la identificacién del problema

por parte de la paciente y la solicitud de una atencién médica'l, es decir, las pacientes se diagnostican en
estadios mas avanzados y €s necesario implementar tratamientos mas agresivos.
Entre otros factores relacionados con el cincer de mama, tiene mucha influencia el estimulo hormonal;

por lo tanto, la edad de la menarquia es un factor importantelz. Se estima que el riesgo para cincer de mama
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disminuye alrededor del 9 % por cada afio de retraso dela menarquia12’13; en la poblacién estudiada se observo

que el mayor porcentaje de pacientes tuvo una menarquia en edad promedio entre 12y 13 anos.
Segun la Sociedad Americana del Cancer, tener hijos antes de los 30 afios disminuye la incidencia de cincer

de mama®. Se considera que hay una reduccién de riesgo del 3 % por cada embarazo a término que tenga
una mujer y un aumento de riesgo del 5 % por cada afio de retraso en el primer parto a término>'2. De igual

forma, por cada afio de lactancia acumulada se disminuye el riesgo de cancer de mama en un 4,3 %513, Se
puede observar que, a pesar de ser pacientes jovenes, la mayoria presentaron entre uno y cuatro hijos; més
del 50 % de las pacientes antes de los 30 anos. El 28 % dio lactancia entre uno a dos afos. La presencia de
todos estos factores protectores en el grupo de pacientes difiere con los datos obtenidos en algunos paises

desarrollados por las diferencias culturales”'*'>. En Latinoamérica, la tasa de fecundidad es mayor a medida

las pacientes son de menor edad'®.
Los antecedentes familiares en las pacientes jévenes constituyen el principal factor de riesgo para
padecer cancer de mama, especialmente cuando se han diagnosticado en un familiar de primer grado de

consanguinidad a temprana edad™. Los hallazgos en este estudio difieren de dicha premisa, ya que el 58 %
de las pacientes no tenfan ningun antecedente familiar de cdncer de mama.
Estudios recientes han demostrado que el sobrepeso es uno de los principales factores de riesgo exdgenos

en el cancer de mama, tanto en mujeres premenopausicas como posmenopéusicasw. Una dieta altaen grasa

animal proveniente principalmente de carne roja y licteos con alto contenido graso muestra hasta un 50 %

de riesgo aumentado para padecer cancer de mama'®,

El exceso de tejido adiposo genera un aumento del riesgo de cdncer de mama a través de varias vias:
incremento de los niveles de hormonas sexuales a través del aumento de la actividad aromatasa y 17--
hidroxiesteroide deshidrogenasa, reduccion de la absorcién de glucosa y, por tanto, generacion de un estado

de hiperinsulinemia. En consecuencia, hubo una reduccién de los niveles de hormona transportadora de

hormonas sexuales (SHBG), mayor liberacién de IL-6, TNF-g, leptina y disminucién de adiponectinal9’20.

En las pacientes premenopdusicas, el ejercicio fisico se ha asociado con un 23 % de reduccién de riesgo de

cancer de mama'>?. En esta investigacioén, el mayor porcentaje de pacientes se encontraba en sobrepeso y

con algtin grado de obesidad.

Basados en la estatificacién TNM?! en la evaluacién clinica inicial, se evidencia que los estadios localizados

avanzados son los que predominan en este grupo de pacientes, los cuales se presentan con tumor palpable,

722,23

siendo esta la causa principal de consulta y con afeccién ganglionar, ambos factores relacionados con un

mal pronéstico por ser diagnéstico tardio v en etapas avanzadas?22+?>,
y

Muchos estudios han demostrado que el cincer de mama en pacientes jévenes se presenta en etapas més

26,27

avanzadas™’, ya que la baja sospecha de esta patologia, debido ala edad de las pacientes, es unos de los factores

principales en el retraso diagn(’)stic023’28.

La falta de un estudio mamogréfico de rutina en las pacientes menores de 40 afos contribuye a esto, ya

que se presenta mas a menudo con una masa palpable que con un hallazgo en mamografia de tamizajezz’zs.

De igual forma, en las pacientes premenopdusicas los estudios de imagenes se pueden reportar con hallazgos

3 es por ello que algunos autores

29,30

probablemente benignos, con lo que contribuye al retraso en el diagnc')stico2
recomiendan el uso de la tomosintesis mamaria como un método diagnéstico més certero

En un estudio realizado en el Hospital de St. Louis, Missouri, se demostré que las pacientes menores de
40 anos tenfan tumores palpables arriba de dos cm (T2/T3) en el 50,4 % vy afectacién ganglionar en el 44
%%*?. Un estudio en el Centro Médico Mount Sinai, New York, mostré que las pacientes menores de 35
afos tenfan tumores de mayor tamano, més afectacion ganglionar (50 % contra 37 %) y mayor probabilidad
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de ser diagnosticadas con un cdncer estadio II o III (60 % frente al 43 %) que en pacientes con edad mayor

alos 36 anos'%.

El tipo histolégico mas comun fue el carcinoma de mama invasivo de tipo no especial en el 91,6 % de las
pacientes estudiadas. En un estudio realizado entre los anos 2002 y 2010 en el Hospital Universitario Central
en Osijek, Croacia, en el cual se compararon las caracteristicas de cdncer de mama en pacientes menores de
40 afos y posmenopausicas, se demostréd que el carcinoma de mama invasivo de tipo no especial fue el tipo

histolégico mas frecuente en ambos grupos el 70 % se produjo en las pacientes jévenesy el 59,8 % en pacientes

. 2731
posmenopdusicas™”!,

En cuanto al grado histolégico, fueron tumores pobremente diferenciados o grado III los més comunes,
presentandose en un 28 % de las pacientes. Esto es comparable con los resultados obtenidos en el estudio
realizado en el Hospital Clinico Universitario de Valencia, Espafia, en el que el 36,4 % de las pacientes
menores de 35 anos con diagnéstico de cdncer de mama presentaron tumores pobremente diferenciados’.

En la actualidad es importante clasificar a nivel molecular los tumores, debido a que cada subtipo presenta
diferente comportamiento y agresividad. Segtn los diferentes patrones de expresién genética asi serd el

impactoenel pronéstic08’31’32. Basados en la expresién de inmunohistoquimica segun los marcadores HER2,
receptor de estrogenos (ER), receptor de progesterona (PR) y Ki67, y siguiendo los criterios del Consenso
Internacional de Expertos de St. Gallen de 2011, los tumores fueron clasificados en triple negativo (ER-/
PR-/HER2-), HER?2 sobre expresado, Luminal A (ER+/PR+/HER2-/Ki 67< 14 %), Luminal B (ER+/PR

+/HER2-/Ki-67 > 14 %)>*32,
Los subtipos moleculares en las pacientes menores de 40 anos han demostrado ser variables segtin el tipo de

poblacién que se estudie?®*. Los resultados del estudio realizado en Valencia, Espana, en el cual se compar6 el
subtipo molecular en pacientes premenopdusicas contra posmenopausicas, mostraron que en ambos grupos
era similar la expresion de receptores de estrogenos y progesterona (70 % y 59,3 % premenopéusicas y 71 %y
68 % en posmenopdusicas). La sobreexpresién de HER2 predominé en las pacientes jovenes (28 % frente a 22
%). En cambio, el subtipo triple negativo se presentd con mayor frecuencia en las pacientes postmenopéusicas
(16,8 %) que en las premenopausicas (13,5 %)’

En un estudio realizado en Croacia, se evidencié una mayor incidencia en el cdncer de mama triple negativo
en pacientes menores de 40 afios frente a las pacientes mayores de 60 afios (32 % y 10 %, respectivamente),
tumores HER2 positivo en ambos grupos sin significancia estadistica (20 % y 24 %). La presencia de

receptores de estrdgenos y progesterona fue mayor en las pacientes de més de 60 anos (67 % y 54 %), frente

al 43 % y 44 % en pacientes menores de 40 afios™.

En los resultados obtenidos, el subtipo molecular mds comtn (40 %) fue el luminal B, un subtipo con

receptores hormonales positivos y un alto indice de proliferacién celular, seguido del triple negativo, con un

37 %. El cancer triple negativo se correlaciona con un tiempo de sobrevida mds corto™.

A pesar de haber obtenido informacién sobre la presentacion clinica y el reporte histopatolégico, algunos
expedientes carecfan de informacién importante sobre los factores de riesgo, de estilo de vida, bioldgicos y
reproductivos, lo que se convirti6 en una de las limitantes para la investigacién.

Los resultados obtenidos con este estudio demuestran la heterogeneidad del cdncer de mama, en cuanto
a su presentacién y comportamiento en este grupo etario de pacientes con edad menor o igual a 40 anos.
Se puede evidenciar que la mayoria de las pacientes tienen como factor de riesgo el sobrepeso y la obesidad,
por lo que se deberfan implementar estrategias de educacién nutricional y promover la actividad fisica, ya
que ayudan a prevenir el desarrollo del cdncer de mama, pues estas acciones estdn asociadas a la pérdida de

peso. Con esto se disminuye el microambiente inflamatorio, mejora la inmunidad antitumoral y disminuye

los niveles de estr(’)genoszo.

Con los datos obtenidos queda establecido que la mayoria de pacientes presentaron algunas condiciones
que se consideran importantes para la reduccién del riesgo de cdncer de mama: factores como la menarquia, la
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paridad, el periodo de lactancia y los antecedentes familiares, lo que sugiere estudiar la genética de los tumores

en las mujeres jévenes, pues la mutaciones de los genes BRCA 1y BRCA 237 estdn mas relacionadas con el
céncer de mama y se presentan en un mayor porcentaje en las pacientes premenopdusicas (3 %) que en las
posmenopéusicas (6 %)%,

Por ello, es importante fortalecer el sistema de salud con la accesibilidad a estudios genéticos que puedan
ser utilizados para este grupo etario de pacientes, para establecer origen de la enfermedad y poder predecir el
comportamiento, ya que estos factores influyen directamente en el tratamiento y pronéstico de este grupo
de pacientes. Al conocer el comportamiento genético se podrd individualizar cada caso y de esta forma poder

mejorar el prondstico.
CONCLUSION

Las caracteristicas de las pacientes con cdncer de mama fueron pacientes mayores de 35 afos, del drea urbana,
con baja escolaridad, con sobrepeso y sin antecedentes familiares de cancer de mama; en etapas localmente
avanzadas; con diagnéstico histolégico de carcinoma de mama invasivo de tipo no especial, pobremente
diferenciado y receptores de estrégenos y progesterona positivos.

Porcentaje de pacientes

25 26 27 28 29 30 3 32 33 34 35 36 37 38 39 40
Edad en afios

FIGURA 1
Edad de las pacientes al momento de ser diagnosticadas con cancer de mama
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FIGURA 3
Distribucién de la poblacién segtin el estadio clinico del cincer de mama al momento del diagnéstico
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FIGURA 4
Distribucién segtin el tipo histolégico del cancer en la poblacién en estudio
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FIGURA 5
Frecuencia de subtipos moleculares determinados mediante inmunohistoquimica
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