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RESUMEN

El cancer de mama es el cancer mas comun y con mayor mortalidad por etiologia neoplasica en las
mujeres. El tratamiento del cancer de mama en las mujeres mayores es bien tolerado y no debe diferir
de sus contrapartes jovenes. Sin embargo, pueden existir cambios en el manejo terapéutico por diver-
sos factores, como el estado funcional, la expectativa de vida o el deseo de la paciente, asi como las
caracteristicas propias del tumor. Este estudio fue realizado en dos hospitales de tercer nivel de Méxi-
co, analizando los expedientes clinicos de las pacientes mayores de 18 afios diagnosticadas con
céancer de mama de enero de 2010 a diciembre de 2015. Las variables recabadas fueron: edad, ca-
racteristicas tumorales (localizacion, tamafio tumoral, estado clinico ganglionar, estado metastasico, tipo
y grado histopatolégico, etapa clinica, receptores hormonales, sobreexpresion de HER2), tratamiento
inicial recibido, método de tamizaje e indice de comorbilidad de Charlson de cada paciente. Se realizé
estadistica descriptiva, correlacion de Pearson y calculos de chi cuadrada para el andlisis de datos. Se
analizaron 339 expedientes, de los cuales 241 (71.1%) eran de mujeres menores de 60 afios y 98
(28.9%) de mayores de esa edad. En el analisis multivariado, las caracteristicas tumorales, histolégicas
y epidemiolégicas resultaron ser estadisticamente significativas al correlacionarlas con la edad de las
pacientes, siendo las caracteristicas tumorales y los estadios clinicos mas avanzados en las pacientes
< 60 afos, a diferencia de las estirpes menos agresivas, la presencia de receptores hormonales estro-
génicos y las etapas clinicas tempranas, que prevalecieron en las mujeres de 60 afios 0 mas.
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ABSTRACT

Breast cancer is the most common type of cancer and with the most mortality among women. Breast
cancer’s treatment in older women is well tolerated and it shouldn’t vary from its younger counterparts.
However, changes may exist in the therapeutic approach due to factors such as: functionality, life ex-
pectancy or the patient’s wish, and the tumor’s nature. The following study was made in two tertiary
hospitals in Mexico, analyzing the clinical files of patients older than 18 years of age, who were diagnosed
with breast cancer in January of 2010 to December of 2015. The variables to consider were: age, tumor
characteristics (location, size, clinical stage of node, metastatic state, type and histological grade,
clinical stage, hormonal receptor, and HER2 expression); initial treatment, screening method; and co-
morbidity index of each patient. A descriptive statistic, Pearson’s correlation, and Chi square statistic
was realized for the data analysis. 393 files were analyzed, with 241 (71.1%) being from women young-
er than 60 years and 98 (28.9%) from women older than this age. In the multivariate analysis the tumor,
histological, and epidemiological characteristics resulted statistically significant when correlated with the
patient’s age. Having tumor characteristics and clinical stages more advanced in patients < 60 years,
unlike the less aggressive ancestries, the presence of estrogen receptors and early clinical stages pre-

vailed in women 60 years of age or older. (J CANCEROL. 2018;5:3-12)
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INTRODUCCION

El cancer de mama es el cancer mas comun y la
causa mas frecuente de muerte por cancer en las
mujeres’™®. En México, al igual que en muchos
paises en desarrollo, el cancer de mama repre-
senta una amenaza para la salud de las mujeres
y una prioridad para los sistemas sanitarios de las
naciones*®.

A medida que nuestra poblacion envejece, los
ancianos forman una poblacion vulnerable para
las enfermedades cronicodegenerativas y neopla-
sicas’®. En relacién con el cancer de mama, di-
versos estudios demuestran que existen diferen-
cias en el tratamiento otorgado a las personas de
la tercera edad que padecen esta enfermedad® .
Los factores que pueden influir en este cambio de
manejo son: el estado funcional, la expectativa de
vida o el deseo de la paciente, asi como las ca-
racteristicas propias de la neoplasia, como su tipo
o grado histolégico™-13,

La definicion de adulto mayor varia entre los pai-
ses. En México se considera adulto mayor a toda
persona con 60 afos o mas'. En este pais se
experimentan procesos de cambio epidemiologi-
co y sociodemograficos. Segun las proyecciones
del Consejo Nacional de Poblacion, la poblacion
de adultos mayores en México tendra un creci-
miento en los proximos decenios, llegando a ser
de 36.5 millones en el afio 2050, por lo que uno
de cada cuatro habitantes sera considerado adul-
to mayor*'4. El 45% de los canceres de mama
aparecen en mujeres mayores de 65 afios, y se
espera que esta proporcion aumente en los proxi-
mos anos debido al aumento en la expectativa de
vida y al cambio en la conformacion de la pirami-
de poblacional®'415 A pesar de que la mastogra-
fia se recomienda hasta los 70 afios de edad o
mas, si las condiciones clinicas de la mujer asi lo
permiten, muchas mujeres mayores se excluyen
dentro de los programas de tamizaje de esta
enfermedad en nuestro pais®. Los factores que
podrian influir en lo anterior son la incapacidad
de acceso a los servicios de sanidad, factores
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socioecondmicos y la existencia de comorbilida-
des en las pacientes, entre otras causas*%617 Se
estima que el 40% de las mujeres en las que
se detecta cancer de mama por primera vez pa-
decen alguna comorbilidad; sin embargo, en la
mayoria de ellas el tratamiento estandar puede ser
bien tolerado®. A pesar de la literatura médica
encontrada, en la que se evidencia la diferencia
entre el manejo terapéutico de la mujer mayor y
la joven, la Sociedad Internacional de Oncologia
Geriatrica y la Sociedad Europea de Especialistas
en Cancer de Mama sefialan que, en caso de no
haber contraindicaciones, los protocolos de tami-
zaje y tratamiento del cancer de mama deben
emplearse de la misma forma en todos los pacien-
tes, sin importar la edad, y plantean lineamientos
para su atencion adecuada'” '8,

La eleccién del manejo terapéutico se basa en
distintos factores predictivos o prondsticos de la
enfermedad, como las caracteristicas y la biologia
tumoral”-'®. Sin embargo, la preferencia del pacien-
te para elegir de forma informada su tratamiento
es un componente fundamental en el proceso de
la toma de decisiones, en especial cuando la tasa
de supervivencia es similar entre varias opciones
terapéuticas®. Estudios realizados en EE.UU. y Eu-
ropa han mostrado que, mientras que el 98% de
los pacientes menores de 65 afios de edad reci-
ben el tratamiento estandar para el cancer de
mama, soélo el 81% de los mayores de 65 afos son
tratados de acuerdo a estos protocolos™. Es por
esto que el infratratamiento contribuye al peor pro-
nostico, a la recurrencia o a la muerte de las mu-
jeres en este grupo de edad!®17.20-22,

El tratamiento oportuno y adecuado del cancer de
mama en pacientes mayores de 60 afios de edad
carece de evidencia de grado |. Se basa princi-
palmente en estudios retrospectivos limitados o
resultados extrapolados de pacientes mas jove-
nes, lo que propicia que las pacientes mayores
sean infratratadas'%202123 A pesar de ello, la So-
ciedad Internacional de Oncologia Geriatrica ha
creado unos lineamientos para tratar a las mujeres

mayores con cancer de mama, con la finalidad de
ayudar a estandarizar el cuidado de dichas pa-
cientes'.

Encontrar cuales son los factores que podrian in-
fluir en la toma de decisiones terapéuticas, asi
como las diferencias entre los distintos grupos de
edad y su manejo, podria darnos una vision mas
amplia de lo que ocurre en nuestro medio sanita-
rio, y con ello aportar areas de mejora para bene-
ficiar a las pacientes mayores de 60 afios con
cancer de mama.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, transversal,
retrospectivo, analitico y comparativo, entre la po-
blacién de pacientes de género femenino mayo-
res de 18 afios con diagndstico histopatoldgico de
cancer de mama, que fueron atendidas en dos
hospitales de tercer nivel del norte de México de
enero de 2010 a diciembre de 2015.

Se analizaron todos los expedientes fisicos y elec-
tronicos de dichas pacientes, obteniendo las
variables establecidas: edad, caracteristicas
tumorales (localizacion, tipo histolégico, tamarfio
tumoral, estado clinico ganglionar, estado metas-
tasico, grado histolégico), abordaje terapéutico
inicial y comorbilidades de las pacientes'’.

Los resultados obtenidos se recabaron en una
base de datos desarrollada en el programa Excel
2013 y posteriormente analizados mediante el
programa SPSS.

RESULTADOS

Se realiz6 la busqueda en la base de datos hos-
pitalaria, con la que se identificaron 529 expe-
dientes; se excluyeron 60 por ser duplicados, 40
por no contar con los criterios de inclusion y 90
por tener reporte histolégico diferente a cancer



de mama, quedando un total de 339 archivos
que contaban con todos los criterios de inclusion
para ser analizados (Fig. 1). De los 339 archivos,
241 (71.1%) eran de mujeres menores de 60
afios y 98 (28.9%) de mayores de esta edad
(Tabla 1).

Se realizaron correlaciones de Pearson entre
todas las variables (Tabla 2), y se encontré corre-
lacion estadisticamente significativa (p < 0.05)
entre la edad (< 60 afos y > 60 afios) y las
siguientes variables: tamafio tumoral, estado cli-
nico ganglionar, estado metastasico, etapa clini-
ca, presencia de receptores estrogénicos, tipo
de tratamiento inicial, método de tamizaje e in-
dice de comorbilidad. Siendo una correlacién
directa positiva entre la edad de 60 afios 0 mas
con las variables de receptores de estrogeno e
indice de comorbilidad de Charlson, indicando
que, a mayor edad, mayor es la probabilidad de
que se presenten estas dos variables. De igual
forma se encontré una relacién inversa o nega-
tiva entre la edad de 60 aflos 0 mas con respec-
to a las variables: tamafno tumoral, estado clini-
co ganglionar, etapa clinica, tipo de tratamiento
y método de tamizaje, indicando que, a mayor
edad, menor es el tamafo tumoral, menor la
cantidad de ganglios positivos y menor la etapa
clinica.

En relacién con el tamafio tumoral, se encontro
una tendencia de tamafos mayores en pacientes
< 60 afios de edad. En las mayores del rango
establecido de 60 afos hubo mayor predominio
en T1 (43.9 vs. 26.6% en las menores de esta
edad).

En cuanto a la presencia de ganglios metastasi-
Cos, se encontro relacion inversa entre las pacien-
tes > 60 afios con la cantidad de ellos, siendo esta
relacion significativa estadisticamente. Por lo que,
a mayor edad, menor involucramiento ganglionar.

La etapa clinica resultd ser otra de las variables
que estadisticamente se correlacion6 con la edad
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529 archivos
—— 60 archivos duplicados |
469 analizados

40 archivos excluidos:
— 19 otra neoplasia o tejido
— 18 sin informacion o expediente
— 1 diagndstico en otro hospital
— 1 diagndstico fuera de fecha
— 1 paciente menor de edad

90 archivos excluidos
por histopatologia:
— 58 fibroquistico/tejido sano
— 26 fibroadenoma
— 4 sarcoma
— 1 mastitis granulomatosa

339 archivos — 1 metaplasia apdcrina

Figura 1. Criterios de eleccion de los pacientes.

de las pacientes. Se observd que los estadios
neoplasicos mas avanzados se encontraban en
las pacientes < 60 afios en relacién con las ma-
yores de esta edad, la mayoria de las cuales se
encontraban en la etapa IA (Tabla 2 y Fig. 2).

La presencia de receptores estrogénicos en el
cancer de mama es un factor tanto terapéutico
como pronostico. Se encontrd significancia esta-
distica con una p < 0.01 en relacién con los gru-
pos de edad y la presencia de estos receptores,
estando positivos en las pacientes > 60 anos de
edad en un 78.6%.

Se demostré que la relacion de receptores hor-
monales estrogénicos y de progesterona, y la
sobreexpresion de HER2 eran estadisticamente
significativas con respecto a la edad unicamente
cuando las tres variables eran negativas. Con
menor incidencia de cancer de mama triple
negativo en las paciente > 60 afos de edad

(Fig. 3).

Con respecto al indice de comorbilidad, se
encontré que éste va relacionado con la edad,
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Tabla 1. Caracteristicas de muestras y tumores de los pacientes incluidos en el estudio

Caracteristicas Edad (afos) Total Valor
< 60 > 60 dep
Total % Total % Total %
21 A1 98 28.9 339 100 NA
Localizacion tumoral 0.28
Derecho 127 52.7 50 51.0 177 52.2 NS
Izquierdo 114 47.3 47 48.0 161 475
Bilateral 0 0.0 1 1.0 1 0.3
Desconocido 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Tamano tumoral <0.01
Tx 7 29 3 3.1 10 2.9 S
T0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Tis 15 6.2 5 5.1 20 5.9
T 64 26.6 43 43.9 107 31.6
T2 96 39.8 4 41.8 137 404
T3 38 15.8 2 2.0 40 11.8
T4 21 8.7 4 4.1 25 74
Desconocido 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Estado ganglionar < 0.01
Nx 0 0.0 0 0.0 0 0.0 S
NO 111 46.1 66 67.3 177 52.2
N1 92 38.2 25 25.5 117 34.5
N2 25 104 3 3.1 28 8.3
N3 7 2.9 2 2.0 9 2.7
Desconocido 6 25 2 2.0 8 2.4
Estado metastasico 0.55
MO 227 94.2 93 94.9 320 94.4 NS
M1 5 2.1 3 3.1 8 2.4
Desconocido 9 3.7 2 2.0 11 3.2
Tipo histoldgico 0.43
Ductal 199 82.6 83 84.7 282 83.2 NS
Lobular 11 4.6 5 5.1 16 4.7
Otro 31 12.9 10 10.2 4 121
Grado histoldgico 0.24
Gx 31 12.9 7 71 38 11.2 NS
G1 18 75 10 10.2 28 8.3
G2 126 52.3 59 60.2 185 54.6
G3 66 27.4 22 22.4 88 26.0
Etapa clinica < 0.01
0 3 1.2 2 2.0 5 1.5 S
IA 47 19.5 36 36.7 83 24.5
IB 0 0.0 0 0.0 0 0.0
I1A 60 24.9 31 31.6 91 26.8
1IB 53 22.0 14 14.3 67 19.8
I11A 34 141 3 3.1 37 10.9
1B 18 75 3 3.1 21 6.2
IC 6 2.5 2 2.0 8 2.4
I\ 4 1.7 3 3.1 7 2.1
Desconocido 16 6.6 4 4.1 20 59

(continda)



Journal of Cancerology. 2018;5

Tabla 1. Caracteristicas de muestras y tumores de los pacientes incluidos en el estudio (continuacién)

Caracteristicas Edad (afios) Total Valor
< 60 > 60 dep
Total % Total % Total %
241 A1 98 28.9 339 100 NA
Receptores estrogenos <0.01
Negativo 72 29.9 10 10.2 82 24.2 S
Positivo 150 62.2 77 78.6 227 67.0
Desconocido 19 7.9 11 11.2 30 8.8
Receptores de progesterona 0.15
Negativo 81 33.6 23 23.5 104 30.7 NS
Positivo 141 58.5 64 65.3 205 60.5
Desconocido 19 79 11 11.2 30 8.8
HER2 neu 0.05
Negativo 172 714 77 78.6 249 73.5 NS
Positivo 50 20.7 10 10.2 60 17.7
Desconocido 19 79 11 11.2 30 8.8
Tratamiento/Procedimiento <0.01
Mastectomia radical 91 37.8 40 40.8 131 38.6 S
Cirugia conservadora 66 27.4 44 449 110 324
No quirdrgico 84 34.9 14 14.3 98 28.9
Desconocido 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Método de deteccion < 0.01
Mamografia 70 29.0 64 65.3 134 39.5 S
Ultrasonido 2 0.8 0 0.0 2 0.6
Examen fisico 160 66.4 31 31.6 191 56.3
Resonancia magnética 1 04 0 0.0 1 0.3
Desconocido 8 3.3 3 3.1 11 3.2
indice de comorbilidad de <0.01
Charlson
Sin comorbilidad 233 96.7 55 56.1 288 85.0 S
Bajo 7 29 33 33.7 40 11.8
Alto 0 0.0 10 10.2 10 2.9
Desconocido 1 04 0 0.0 1 0.3
NA: no aplica; NS: no significativo; S: significativo.
Tabla 2. Etapa clinica en el momento del diagndstico
Edad 0 IA IB lIA IIB A B lIC \] ND Total
(afos) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
< 60 3(1.2) 47 (19.5) 0(0) 60(24.9) 53 (22.0) 34 (141) 18(7.5) 6(2.5) 4(1.7) 16 (6.6) 241 (100)
> 60 2(2.0) 36(36.7) 0(0) 31(31.6) 14(14.3) 3 (3.1) 31 2(0 3(3.1) 4(41) 98 (100)
Total 5(1.5) 81(239) 0(0) 91(26.8) 69 (20.3) 37 (10.9) 21(6.2) 8(2.4) 7(21) 20(5.9) 339 (100)

ND: no documentado.
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Figura 2. Etapa clinica en el momento del diagndstico.
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Figura 3. Triple negativo. A: pacientes menores de 60 afios de edad. B: pacientes de 60 0 mas afios de edad.
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Figura 4. Método de deteccion. A: pacientes menores de 60 afios de edad. B: pacientes de 60 o mds afios de edad.

| Sin contar con el consentimiento previo por escrito del editor, no podra reproducirse ni fotocopiarse ninguna parte de esta publicacion.



observando que en las pacientes menores de 60
afios no habia comorbilidades o el indice de éste
era bajo.

De igual forma fue significativo el hecho de que
el método de deteccion del cancer de mama en
las mujeres < 60 afios era el clinico (64.4 vs.
31.6% en pacientes > 60 afios) y en las mujeres
de > 60 afios la mamografia (65.3 vs. 29% en
pacientes < 60 afios) (Fig. 4).

En el tipo de tratamiento o abordaje terapéutico
inicial, el cual era uno de los objetivos principa-
les de este estudio, se encontraron diferencias
significativas estadisticamente en relacion con
los grupos de edad establecidos. Se observo
que en las pacientes de 60 afos o mas predo-
minaba el abordaje quirurgico, a diferencia de
en las menores de este rango de edad, en las
que resultdé que un gran porcentaje de ellas se
sometian de primera instancia a tratamientos no
quirurgicos, como la quimioterapia neocadyuvan-
te (Fig. 5).

Una vez identificado que el tratamiento terapéuti-
co optado inicialmente resulté significativo, se ob-
tuvieron los resultados de forma desglosada en
relacion con el tratamiento quirdrgico y al estadio
clinico, con la finalidad de identificar si existian
diferencias entre el abordaje de mastectomia ra-
dical y cirugia conservadora entre las pacientes
de los distintos grupos analizados, asi como si
dependia o0 no de la etapa clinica. Nuevamente se
obtuvieron resultados estadisticamente significati-
vos, reportando una tendencia hacia la mastecto-
mia radical en las pacientes menores de 60 anos,
a diferencia de en las pacientes mayores de esta
edad, en quienes la cirugia conservadora de
mama fue prevalente.

DISCUSION

El cancer de mama representa una amenaza para
la salud de las mujeres*'. Se estima que sdlo el

10
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10% de los casos son identificados en la etapa 1,
debido a la falta de deteccion temprana y al ac-
ceso limitado a estudios de tamizaje®.

Al igual que los estudios encontrados en la lite-
ratura médica, en este trabajo se corrobord el
hecho de que la biologia del cancer es diferente
en los distintos grupos de edad, encontrando ma-
yor numero de pacientes triple negativas en las
menores de 60 afios y cerca del 80% de tumo-
res con receptores estrogénicos positivos en las
mayores de esta edad. Entre las diferencias en-
contradas con estudios internacionales esta el
tamano tumoral. Mientras que en los estudios in-
ternacionales se mostraban tamafios tumorales
mayores'”?3 en éste se observo que las pacien-
tes mayores de 60 afios se diagnosticaban con
un tamano tumoral menor. Esto probablemente a
que el estrato socioeconémico de las pacientes
en este estudio era medio-alto, recurriendo a es-
tudios de tamizaje como la mamografia con ma-
yor facilidad.

En relacion con el tratamiento recibido, las muje-
res mayores requieren de un manejo multidiscipli-
nario, considerando todos los factores involu-
crados para poder brindarles un tratamiento
individualizado®1624 En este estudio el tratamien-
to quirargico prevalecio en las pacientes mayores,
debido a que nuestra poblacién contaba con es-
tadios clinicos e indices de comorbilidades mas
bajos, haciéndolas candidatas a cirugia, e incluso
a cirugias conservadoras de mama. Por todo lo
anterior habria que considerarse ampliar el estu-
dio a una poblacién mas heterogénea, involucran-
do a otras instituciones de salud, para nuevamen-
te corroborar si estos resultados son replicables
en nuestra sociedad y nuestro pais.

Este estudio descriptivo, analitico y comparativo
entre dos poblaciones de mujeres, las menores de
60 afos y las mayores de esta edad, nos acerca
a una vision de lo que ocurre en nuestro entorno.
Se demuestra que la poblacién que se trata en
estos dos hospitales del norte de México mayor
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34.9

65.1

Cirugia No quirargico

14.1

85.7

Figura 5. Tratamiento/Procedimiento. A: pacientes menores de 60 afios de edad. B: pacientes de 60 o mds afios de edad.

de 60 afios presenta diferencias en el manejo
terapéutico inicial en comparacion con las muje-
res mas jovenes. Sin embargo, este abordaje mé-
dico observado en nuestra poblaciéon no es ajeno
a los lineamientos para el tratamiento del cancer
de mama establecidos internacionalmente. Ade-
mas, se observd que las pacientes mayores recu-
rrian a la mamografia como método de deteccién
oportuna del cancer de mama, a diferencia de las
jovenes, que recurren a la exploracion fisica. Con
esto se abre la posibilidad de ampliar el estudio
a pacientes de otros hospitales, tanto publicos
como privados, de nuestro pais, con la finalidad
de encontrar posibles diferencias entre poblacio-
nes mas heterogéneas.

Todas las mujeres fueron tratadas segun las
guias clinicas con aparente buena tolerancia. A
pesar de ello, la tasa de supervivencia relativa o
libre de enfermedad no pudo obtenerse por no
encontrarse evidencia de esto en los expedien-
tes clinicos.
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