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Resumen

Objetivo: determinar los tipos de tratamiento de las pacientes con cdncer de mama de acuerdo con
su clasificacién clinica y molecular, en una clinica de medicina familiar. Métodos: se realiz6 un estu-
dio transversal, basado en la revisién de 88 expedientes de pacientes que cumplieron los criterios de
seleccion. Se disefié un formato de recoleccién de datos para recabar ano de diagndstico de cdncer
de mama, tipo de tratamiento, estadificacién TNM y perfil molecular. Los resultados se muestran
en frecuencias, media y desviacién estdndar. Resultados: la edad media fue de 54.5 (+11.4 anos),
la mayoria de los tipos de cdncer detectados fueron luminal B con 52% de los casos, los cuales se
asociaron principalmente a quimioterapia adyuvante (P=0.0001), mientras que los triple negativo se
asociaron a cirugfa radical (P=0.002). Por otro lado, las pacientes que requirieron de mayor cantidad
de tratamiento neoadyuvante, adyuvante y quirtirgico se encontraron en el estadio I al momento
del diagnéstico, P=0.004, P=0.028 y P=0.007, respectivamente. Conclusiones: Al correlacionar los
tipos de tratamiento con la clasificacién molecular y TNM, se observé que una fraccién importante
de pacientes con cdncer de mama luminal B requirieron quimioterapia adyuvante y cirugia radical,
mientras que la mayoria de las pacientes triple negativo necesitaron cirugfa radical.
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Summary

Objective: to determine the types of
treatments in patients with breast cancer
according to a clinical and molecular
classification, in a Family Medicine
Unit. Methods: a cross sectional study
based on the review of 88 files that
met the requirements of the selection
criteria. A data collection format was
designed to know the year breast cancer
was diagnosed, type of treatment, TNM
classification, and molecular profile.
The results are shown in frequencies,
mean and standard deviation. Results:
the average age was 54.5 (+11.4 years),
most of the detected cancer types were
luminal B with 52% of cases, which
were mainly associated to adjuvant
chemotherapy (P=0.0001), while triple
negative ones were associated to radical
surgery (P=0.002). On the other hand,
the patients who required the most
neoadjuvant, adjuvant and surgical
treatment were in stage I at the time
of diagnosis, P=0.004, P=0.028 and
P=0.007, respectively. Conclusions: co-
rrelating treatment types with molecular
and TNM classification, it was observed
that a significant fraction of patients
with luminal B breast cancer required
adjuvant chemotherapy and radical sur-
gery, while most triple negative patients
required radical surgery.

Keywords: Breast Cancer; Tratment;
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Introduccidn

El cdncer de mama se ubica en tercer
lugar como causa de muerte en mujeres
de Estados Unidos, en el afio de 2006
alcanzé 40 000 casos. La Sociedad
Americana del Céncer determiné que
alrededor de 178 000 casos nuevos se
diagnosticaron en 2007

Las estimaciones del 1arc (Interna-
tional Agency for Research on Cancer)
indicaron que en el ano de 2013 hubo
en México 23 687 nuevos casos y fa-
llecieron 5 902 pacientes.” El control
y la supervivencia varian de acuerdo
con la poblacién y la regién donde se
presenta. En paises pobres y en vias de
desarrollo, la supervivencia a cinco anos
es de 30-45%, en contraste con paises
mas desarrollados econémicamente, en
donde es de 80%. Estos resultados de-
penden mucho del acceso a la deteccién
oportuna de cdncer y a un tratamiento
6ptimo.?

Se ha avanzado mucho en los
tratamientos del cincer de mama, esto
incluye la caracterizacién de la enferme-
dad basada en el estatus del receptor de
hormonas de los pacientes, el papel de
las anormalidades genéticas heredables y
el riesgo de enfermedad invasiva. En este
contexto, el entendimiento de las bases
moleculares de la enfermedad de cada
paciente permite tratamientos mds efec-
tivos.* De acuerdo con la clasificacién
molecular se encontré que la mayoria
de los carcinomas son positivos para
receptores de estrégenos (RE). Entre
los tumores negativos para RE muchos
pertenecen a un grupo definido como
triple negativo."* De acuerdo con el
estudio de la expresién del receptor de
estrégenos (RE), de progesterona (Rp) y
del factor de crecimiento epidermoide
tipo 2 (HER-2), los carcinomas se cla-
sifican en luminal A, luminal B, triple
negativo y HER-2 +.

El Comité Americano del Cdncer
estadificé clinicamente el cdncer de
mama en TNM, en el que T se refiere al
tamano del tumor, N es el compromi-
so de los ganglios linféticos regionales
(nimero de nédulos afectados) y M
es metdstasis a distancia. De acuerdo
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con esta estadificacidn serd el manejo y
prondstico de las pacientes con cdncer
de mama.®

El tratamiento del cincer de mama
es complejo, depende del estadio TNM,
la presencia de receptores hormonales y
del HER2; dicho tratamiento puede ser
quirtrgico o farmacolégico. Dentro del
tratamiento quirdrgico destaca el tipo
de cirugfa, ya sea conservadora o radical;
en cuanto al tratamiento farmacolégico
puede ser quimioterapia (neoadyuvan-
ciay adyuvancia), radioterapia y terapia
hormonal.’

Debido a la importancia que tiene
esta enfermedad en el primer nivel de
atencion, el objetivo de este estudio fue
determinar los tipos de tratamiento de
las pacientes con cdncer de mama de
acuerdo con su clasificacién clinica y
molecular en una unidad de medicina
familiar.

Meétodos

Se realizé un estudio transversal, en la
Unidad de Medicina Familiar (umr) No.
80 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (1mss) de Morelia, en Michoacdn,
México, en el periodo comprendido
de 2015-2018, el tipo de muestreo fue
no probabilistico por conveniencia, se
tomo informacién de pacientes afiliadas
al 1Mss, que contaban con expediente
clinico y con antecedente de cdncer
de mama. Se investigd, con el nombre
y el ndmero de seguridad social, en el
expediente electrénico personal el nd-
mero de consultas otorgadas que se le
brindaron, hasta la Gltima revisién de
los expedientes (30 de noviembre de
2019). La obtencién de datos clinicos,
esquemas de tratamiento recibido,
clasificacién T~M y perfil molecular se
concentraron en una base de datos. Se
analizé la distribucién de los resultados
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con la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Los datos se presentan en frecuencias y
porcentajes para las variables cualitati-
vas y media con su desviacidn estdndar
(DE+); para la asociacién de variables se
utilizé % un valor p<0.05 fue conside-
rado estadisticamente significativo. El
andlisis se realizé utilizando el programa
spss v. 23.0. Este estudio fue aprobado
por el comité de Etica e Investigacién
de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social con el nimero de re-
gistro R-2018-1602-032 y se realizé
respetando los estdndares éticos de la
declaracién de Helsinki y sus enmien-
das actuales para la experimentacién en
seres humanos.

Resultados

En el presente estudio se incluyeron
expedientes de 88 pacientes de la UME
No. 80, la edad promedio fue de 54.5
(DE £11.4) afos, se detectaron pacientes
con una edad minima de 24 y mdxima
de 79.

La clasificacién T~NM se informé
en 51 pacientes, distribuyéndose en 18
casos en estadio I (35.2%), 6 casos en
estadio 11a (11.7%), 5 casos estadio 11b
(9.8%), 10 casos estadio 1112 (19.6%),
9 casos estadio 111b (17.6%), 2 casos
estadio 11C (3.9%) y solo un caso del
estadio 1v (1.9%). La clasificacién
molecular se informé en 73 casos, los
cuales se distribuyeron en luminal A en
16 casos (21.9%), luminal B en 38 casos
(52.0%), con sobreexpresiéon de HER2
en 6 casos (8.2%) y triple negativo en
13 casos (17.8%).

Al determinar los esquemas de
tratamiento aplicados a cada paciente,
se observé que 18 pacientes requirieron
tratamiento neoadyuvante (21.2%),
78 pacientes, tratamiento adyuvante
(91.8%), tratamiento quirdrgico en

Tabla 1. Correlacién de los tipos de tratamiento con el perfil molecular

en las mujeres con cancer de mama

Sin registro | Luminal | Luminal HER2 Triple ?
n=12 A B positivo | negativo X P

Tipo de tratamiento (n/%)
Neoadyuvante 3/3.5 4/14.7 5/5.9 1/1.2 5/5.9 4.109 0.391
Adyuvante 7/8.2 15/17.6 | 37/43.5 6/7.1 13/15.3 21.11 0.0001
Radioterapia 6/6.8 11/12.5 | 25/28.4 515.7 12/13.6 | 21.01 0.007
Quirirgico 24.8 0.002
No quirtrgico 4/4.7 1/1.2 1/1.2 0/0 0/0
Conservador 3/3.5 9/10.6 11/12.9 4/14.7 2/2.4
Radical 5/5.9 6/7.1 26/30.6 2/2.4 11/12.9

Tabla 2. Correlacion de los tipos de tratamiento con el estadio clinico
TNM en mujeres con cdncer de mama

I | JIVN | B | IIIA | 1B | 1IIC | v X2 P
Tipo de tratamiento (n/%)
Neoadyuvante 0/0 1/2 1/2 5/9.8 6/11.8 1/2 1/2 19.049 | 0.004
Adyuvante 17/33.3 | 5/9.8 | 5/9.8 | 10/19.6 | 8/15.7 | 2/3.9 | 0/0 | 14.106 | 0.028
Radioterapia 13/25.5 | 2/3.9 | 4/7.8 9/17.6 8/15.7 | 2/3.9 1/2 9.132 0.166
Quirirgico
No quirtrgico 0/0 1/2 0/0 0/0 2/4 0/0 172 27.101 0.01
Conservador 12/24 1/2 3/6 6/12 1/2 0/0 0/0 ’ ’
Radical 6/12 4/8 2/4 4/8 5/10 2/4 0/0
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79 pacientes (92.9%) de los cuales 50
casos fue radical (58.8%) y 29 casos
fue conservador (34.1%). La radiote-
rapia se aplicé a 59 casos (67%). Al
correlacionar los tipos de tratamiento
con la clasificacién molecular y Tnm
se detectaron 37 pacientes con lumi-
nal B (43.5%), las cuales requirieron
quimioterapia adyuvante (p= 0.0001)
y 26 casos, cirugia radical (30.6%),
mientras que en las 11 pacientes triple
negativo necesitaron también cirugfa ra-
dical (12.9%), (p=0.002). Solo un bajo
porcentaje no requirié de tratamiento
quirtrgico (7.1%), ver tabla 1.

Por otro lado, al evaluar la correla-
cién de los tipos de tratamiento con el
estadio clinico TNM se observé que las
pacientes que requirieron de mayor can-
tidad de tratamientos (48 casos/76.8%),
como tratamiento adyuvante, radiotera-
piay cirugfa, se encontraron en estadio
al momento del diagnéstico, ver tabla 2.

Discusion

En esta investigacién se determinaron
los esquemas de tratamiento de acuerdo
con la clasificacién clinica y molecular
de pacientes con cdncer de mama de la
uMF No. 80 de Morelia, Michoacdn.
La edad de presentacién fue de 54.5
(DE+11.4) afos, similar a lo informa-
do por Rodriguez Cuevas y cols.,'’ y
Maffuzz Aziz y cols.,'" que encontraron
como promedio de edad entre 52 afios,
sin embargo, esta edad fue alrededor
de 10 anos menos que la edad de pre-
sentacion en paises mds desarrollados
econémicamente.'’ Diversos estudios se
han enfocado en determinar el impacto
de laedad en el prondstico del cdncer de
mama, por lo que se sigue acumulando

evidencia sobre la relacién de estas dos
variables de estudio."

Segin las guias del Colegio Ame-
ricano de Patélogos y la Sociedad
Americana de Oncologia Clinica,
la estadificacién clinica, as{ como el
perfil molecular del cincer de mama
proporciona informacién respecto al
prondstico y orienta el tratamiento.
Por lo que los casos en estadios I y 11a,
se consideran de buen pronéstico y los
estadios de 1112 a 1v, se consideran de
mal pronéstico y mala respuesta al tra-
tamiento."® En este estudio se identificé
el menor porcentaje de casos (46.9%)
en estadios I y 11a, este valor fue mayor
a la cantidad de casos informados por
Maffuz Aziz y cols.,"" con 36%. El por-
centaje de casos en estadios I11a a 1v, fue
de 53.1%, menor a lo informado por
otros estudios.!" Esto indica que para
el tiempo de captacién, seguimiento y
andlisis de las pacientes, éstas presen-
taron caracteristicas clinicas de mejor
prondstico. En relacién con el perfil
molecular se detectdé que el mayor por-
centaje fue luminal B (52%). Esta alta
tasa de casos luminal B encontrada en
este estudio podria deberse a la edad de
presentacién mds temprana, se ha repor-
tado que en aquellos casos de cdncer de
mama en mujeres menores de cuarenta
afos, el tipo luminal B y triple negativos
son los més frecuentes.'

El principal obsticulo para disenar
enfoques de tratamiento efectivos en el
cdncer de mama es la heterogeneidad de
este tumor.'* En las neoplasias malignas,
el éxito de un tratamiento depende, en
muchos casos, de su deteccién tempra-
na, asi como del grado histoldgico de
diferenciacion de la lesién y de que el
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tratamiento farmacolégico o quirtrgi-
co sea el adecuado. Cuando se cubren
estos aspectos de manera éptima, es
posible garantizar la supervivencia de
las pacientes.” En este este estudio, se
observé que 91.8% de pacientes requi-
rieron tratamiento adyuvante y 92.9%
necesitaron intervenciéon quirdrgica,
lo que indica la presencia de tumores
mds agresivos. Asimismo, se detectd
que 37 (de los 38 casos) luminal B tu-
vieron quimioterapia adyuvante (tabla
2, p=0.0001) y 26 de estos casos, junto
con 11, de los 13 casos triple negativo,
requirieron cirugia radical (tabla 2,
p=0.002). Algo que pudiera explicar la
necesidad de quimioterapia adyuvante
en el caso del cdncer luminal B.

De manera complementaria se
deben contemplar otros escenarios de
estudio para tener un panorama mds
amplio sobre los diferentes aspectos que
influyen en el cdncer de mama, ejemplo
de ello es el andlisis p53.'® Al analizar
el estadio clinico con los tipos de trata-
miento, se detectd una asociacién entre
la cantidad de tratamientos aplicados
(adyuvante, radioterapia y cirugia) con
el estadio I (tabla 3, adyuvante p=0.028
y quirtrgico p=0.007), lo que indica un
estadio aparentemente de buen pronds-
tico a uno de mal prondstico; por lo que
es importante seguir recomendaciones
para reducir el riesgo de recurrencia del
cdncer de mama y mejorar la supervi-
vencia, no solo en mujeres con mayor
riesgo, sino en pacientes en estadios
tempranos.'’

Se destaca como principal li-
mitacion, en este estudio, el tipo de
muestreo y el valor muestral, si se desean
realizar estudios mds representativos se



Asociacion entre tratamientos en pacientes con cancer de mama
Aten Fam 2021;28(1):21-25. http://dx.doi.org/10.22201/fm.1405887 1 p.2021.1.77656

debe contemplar muestreos aleatorios,
valores muestrales mds grandes y la
colaboracién de diferentes sedes para la
realizacién de estudios multicéntricos.

Conclusiones

Al correlacionar los tipos de tratamiento
con la clasificacién molecular y TnM,
se observé que una fraccién importan-
te de pacientes con cdncer de mama
luminal B requirieron quimioterapia
adyuvante y cirugia radical, mientras
que la mayoria de las pacientes triple
negativo necesitaron cirugia radical. Es
importante estratificar adecuadamente
a las pacientes con cdncer de mama
y establecer esquemas de tratamiento
acorde a la gravedad de los casos a fin
de establecer mejores tasas de respuesta
y control de la enfermedad.
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