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INTRODUCCION

El cancer de mama ocupa el primer lugar en incidencia y mortalidad en mujeres. La Republica
Argentina tiene la segunda tasa de mortalidad en América del Sur (19.9 por 100.000 habitantes)
con alrededor de 6.100 muertes por afio y un total de 17.000 casos nuevos para el mismo
periodo (Ferlay J, 2019). La incidencia del cancer de mama continta en incremento (Macias G,
2017) al mismo tiempo que las tasas de mortalidad comenzaron a disminuir debido a la
implementacion de programas de tamizaje, avances en los tratamientos y al conocimiento de
factores prondésticos (Ferlay J, 2019). Esta realidad suscita la necesidad de estudiar en qué
medida estos condicionantes influyen en la evolucion y desenlace de la enfermedad.

OBJETIVO

Estudiar la edad al momento del diagnéstico, el perfil inmunohistoquimico y el estadio en
relacion a la supervivencia y la causa de muerte de las pacientes con cancer de mama.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo sobre 1024 pacientes con diagndstico de cancer
de mama realizado entre los afios 1998 a 2017 inclusive. La informacién se obtuvo de: base de
datos del Servicio de Ginecologia del Hospital Iturraspe; historias clinicas de los servicios de
ginecologia y oncologia del Hospital lturraspe, ateneos oncol6gicos del servicio de ginecologia
del hospital y padrén actualizado a 2017 del registro civil de la Provincia de Santa Fe.

Se analizé la edad, menopausia, estadio clinico al momento del diagnostico, anatomia
patolégica del tumor con perfil inmunohistoquimico, la supervivencia de las pacientes con un
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minimo de cinco afos de seguimiento, causa de muerte y tratamiento recibido. Los datos
obtenidos fueron procesados con el software SPSS 19 para Windows.

En primer lugar, se elabord un perfil epidemioldgico del total de mujeres diagnosticadas entre
1998 y 2017 y se estudio la causa de muerte de las pacientes fallecidas del mismo grupo.

Para el estudio de la supervivencia global se excluy6 a las diagnosticadas de 2014 a 2017 y
para la supervivencia relativa a las fallecidas por causas diferentes a la enfermedad. Se tomé
como punto de corte para la mortalidad el tiempo minimo de 5 afos de seguimiento. Las
pacientes incluidas en el estudio cuya supervivencia supera el punto de corte establecido se
consideran datos censurados.

El estadio al momento del diagnostico, determinado por el tamafo tumoral, la presencia de
linfaticos positivos y la existencia o no de metastasis (TNM) se realizé de acuerdo a la AJCC
Cancer Staging Manual (Giuliano AE, 2018).

Se describe el analisis inmunohistoquimico de receptores de Estrogenos, Progesterona y
Her2/neu (human epidermal growth factor receptor 2). El perfil de cada tumor se expresé en los
subtipos: Luminal A, Luminal B, Tipo Her y Triple Negativo (Programa Argentino de Consensos
de Enfermedades Oncoldgicas; Programa Nacional de Consensos Inter-Sociedades, 2016)

El afno y la causa de muerte se obtuvieron de la informacion consignada en certificados de
defuncién proveniente del padron del Registro Civil de la Provincia de Santa Fe, actualizado a
2017.
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describe una tendencia a la muerte por cancer de mama en las pacientes mas jovenes. La edad
media al momento del diagnéstico para las pacientes fallecidas por cancer de mama fue de
54,52 (55,5 la mediana) Para las defunciones ocurridas por otras causas fue de 64,28 (mediana
de 64) (p=0,0005).

El 84,76% (n=62) de las mujeres menores de 50 anos fallecidas murié por la enfermedad y en
el grupo de mujeres menores de 35 afos lo hizo el 93,33% (14 de los 15 ébitos). En las
pacientes mayores 50 afos el 48,35% (n=109) de las muertes se debi6 al cancer (p<0,0005) y
en mayores de 65 afnos el 41,12% (n=33) (Ver Grafico 1)

En la Tabla 1 se presenta la mortalidad por perfil inmunohistoquimico y su significancia
estadistica.

Tabla 1: Perfil inmunohistoquimico y mortalidad

Entre los afios 1998 y 2012 se
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La tasa de supervivencia relativa por perfil inmunohistoquimico fue de: 91,7%(n=180) para
Luminal A, 80,6%(n=62) para Luminal B, 84,7%(n=59) para Triple Negativo y 69%(n=29) para
Her2/neu positivo (p<0,003).
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Tabla 2: Supervivencia de pacientes con 5 afios de observacion
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La misma ajustada por grupo de edad fue similar para los grupos de mujeres menores de 35, de
51 a 65 y de 66 a 80 afos con 83,87% (n=26), 85,38% (n=212) y 86,14% (n=101)
respectivamente. En el grupo de 36 a 50 afios se hallé el mejor porcentaje de supervivencia a 5
afnos: 93,79% (n=177). El peor prondstico corresponde al grupo de mujeres mayores de 80
afnos con un 70% (n=7) (p=0,019). Los resultados pueden visualizarse en el Grafico 2.

CONCLUSIONES

La muerte por cancer de mama fue mas frecuente en las pacientes diagnosticadas a menor
edad. Si bien la tasa de supervivencia indica que el peor prondstico corresponde a las mujeres
mayores de 80 afos la mortalidad por cancer de mama tiende a disminuir con la edad.

El estadio y el perfil inmunohistoquimico afectaron significativamente la supervivencia siendo el
Her2/neu positivo el de mayor impacto negativo en la supervivencia a pesar de los avances en
tratamientos y terapias dirigidas.
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