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RESUMEN

El presente trabajo tiene como prioridad determinar la supervivencia global a 5 afios
obtenida con la diferente gama de opciones terapéuticas que se utilizaron en las pacientes
con cancer invasivo de mama segun el estadio clinico.

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, conformado por 43 historias clinicas de
pacientes con diagnostico histopatolégico de cancer invasivo de mama que concluyeron su
tratamiento en “SOLCA” Loja durante enero 2008 a junio 2009.

Resultados: la supervivencia a 5 afios fue de los pacientes con Estadio Clinico |: 100%;
Estadio Clinico II: 95,8%; Estadio Clinico Ill: 54,5% y Estadio Clinico IV la supervivencia fue
del 0,0%. p=0.001

PALABRAS CLAVE: cancer de mama, supervivencia, estadio.



ABSTRACT

This work is a priority determines the overall 5-year survival obtained with the different range
of therapeutic options that were used in patients with invasive breast cancer according to the
clinical stage.

A retrospective study, consisting of 43 medical records of patients with histopathologic
diagnosis of invasive breast cancer that completed treatment in "SOLCA" Loja during
January 2008 to June 2009 was performed.

Results: survival at 5 years was in patients with Clinical Stage I: 100%; Clinical stage II:
95.8%; Clinical Stage Ill: 54.5% and stage IV Clinical survival was 0.0%. p = 0.001

KEYWORDS: breast cancer survival, stage



INTRODUCCION

El cancer surge a través de una serie de alteraciones soméaticas en el DNA cuyo camino
final resulta en la proliferacion celular irreversible. (Morin, Jeffrey, Francis, & Bert, 2012). Al
cancer se lo conoce por la multiplicacién indefinida de células anormales las cuales van a
proliferar incontroladamente debido a mutaciones secuenciales en su DNA; incluso en las
células viejas y dafiadas estas mutaciones provocan que sobrevivan y se multipliquen. Las
células cancerosas pueden parecer de forma esporadica pero también se conoce la
posibilidad de que una sola célula posea una mutacion germinal, un gen oncol6gico que
desencadene la proliferacion. Estas mutaciones se pueden originar en cualquier célula del
cuerpo humano; el presente proyecto se centrara en las células malignas que surgen en la
mama.

La sociedad americana del cancer se refiere al cancer de seno como el crecimiento anormal
y descontrolado de las células de dicha glandula. El cancer de mama es una proliferacion
maligna de las células epiteliales que revisten los conductos o lobulillos de la mama y es una
enfermedad clonal, en consecuencia, esta neoplasia puede existir por un periodo largo como
enfermedad no invasora o una enfermedad invasora pero no metastasica. (Lippman, 2012)

El carcinoma ductal invasivo es el tipo mas comdn de tumor mamario, siendo el 79% de
todas las neoplasias invasivas de mama (Lester, 2010). La American Cancer Society
considera que aproximadamente ocho de 10 de los canceres invasivos de mama son
carcinomas ductales infiltrantes. El carcinoma lobulillar invasivo representa el 10% de los
tumores invasivos de mama este tipo de tumor se asocia mas con la bilateralidad y ademas
son mas dificiles de detectar por lo métodos comunes (palpacién, mamografia). (Lester,
2010). El carcinoma medular (2%) es mas frecuente durante la sexta década de la vida y
para diferenciarlo de los otros tumores se necesita un patélogo calificado ya que solo se
diferencia por sus caracteristicas microscépicas. Y por ultimo el carcinoma mucinoso o
coloide (2%), esta neoplasia se da en edades mayores teniendo una media de 71 afios, se
caracteriza por su lentitud en el desarrollo del tumor y por poseer un mejor pronéstico que el
carcinoma ductal invasivo. (Lester, 2010).

Los factores de riesgo para cancer de mama tienen influencia directa para el prondstico de
la enfermedad, por lo que se tomara en cuenta los siguientes:

Edad: se relaciona directamente con la progresiéon de la enfermedad, ya que se ha
demostrado en estudio previos que las mujeres menores de 35 afios tienen una
supervivencia menor a cinco afios (74,7%) a las de mujeres mayores a 36 a 69 afos
(83,8%) (Foukakis & Bergh, 2014)

Estadio tumoral: el estadio del tumor estd en estrecha relacién con el prondstico de
supervivencia global siendo: el estadio | con un 98% el que mejor supervivencia representa
y el estadio IV con tan solo 16% (Hansen & Roach, 2010).

Tipo de tumor: como ya mencionamos anteriormente los tipos histolégicos de céancer de
mama que usaremos son: el carcinoma ductal invasivo, el lobular invasivo, el medular y el
mucinoso.

Marcadores de tumor: aqui nos basaremos en la expresion del HER 2 ya que se asocia a
una supervivencia muy baja.



En los que se refiere al tratamiento este serd individualizado y se evaluara el grado y el
estadio en el que se encuentre el cancer. Para ello se han creado varios tipos de estos
como: quimioterapia, radioterapia, cirugia una combinacion de estas y, por ultimo, para
estadios avanzados los cuidados paliativos.

La sociedad americana del cancer considera al cancer invasivo de mama como la neoplasia
mas frecuente en mujeres y la primera causa de muerte por cancer en este sexo.

La supervivencia por estadio clinico es inversamente proporcional (100% para etapa | y 22%
en etapa V), asi lo indica la Sociedad Americana del Cancer y publicaciones realizadas por
Hansen-Roach y Theodoros-Jonas las cuales utilizaremos como fuentes bibliograficas para
posteriormente comparar los resultados obtenidos en este trabajo.

El cancer de mama es el segundo cancer mas comun en el mundo y el tipo de cancer mas
frecuente entre las mujeres con un estimado de 1,67 millones de nuevos casos de cancer
diagnosticados en 2012 (25% de todos los canceres). La Sociedad Americana contra el
Céancer informa que la incidencia en los Estados Unidos de aproximadamente 230,480
nuevos casos de este tipo de neoplasia, de los cuales 39.520 terminaron en muerte de las
pacientes en el afio 2011

En el Ecuador se llevé a cabo un estudio por parte del registro de tumores y ubica a la
incidencia de cancer de mama en un 35,8% y ubica a Quito como la ciudad con mas altos
indices de casos de esta neoplasia con el 35,8% de casos. La ciudad de Loja no se queda
atrds en los Ultimos afios gracias a la detecciéon oportuna de la patologia se ha visto un
aumento trascendental ubicandose la incidencia en el 32.0

Debido a que no se tiene datos actualizados relacionados a la supervivencia en
Latinoamérica y menos aun en Ecuador nace la necesidad de hacer un estudio para conocer
la supervivencia a cinco afios de las pacientes diagnosticadas con cancer invasivo de
mama, por lo cual nos formulamos la siguiente pregunta: ¢ Cudl es la supervivencia a cinco
afios de las pacientes afios diagnosticados con cancer invasivo de mama en la ciudad de
Loja-Ecuador en el periodo enero 2008 — junio 2009?

Para dar respuesta al problema se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo general:

- Determinar la supervivencia global a 5 afios en pacientes con cancer invasivo de
mama mediante revision de historias clinicas para conocer la realidad local y
contrastarla con la literatura existente.

Objetivos especificos:

- Caracterizar a las pacientes con cancer invasivo de mama mediante la revisién de
historias clinicas.

- Determinar el manejo terapéutico de las pacientes con cancer invasivo de mama.

- Establecer la supervivencia a 5 aflos por estadio clinico de las pacientes
diagnosticadas de cancer invasivo de mama, mediante revision de historias clinicas y
registros del INEC.

A través del andlisis de las curvas de Kaplan Meier y el alcance de los objetivos se llegé a la
conclusion de que a mayor estadio menor sera la supervivencia.

Este trabajo no hubiese podido realizarse sin la participacion y buena voluntad del Registro
de Tumores de Solca-Loja y también del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos que
supieron brindar todo lo necesario sin ningan reproche o inconveniente.



En cuanto a la metodologia del trabajo el tipo de estudio que se utilizo fue descriptivo, segun
tiempo de recoleccién de datos retrospectivo, segun el disefio es cuantitativo y segun el
enfoque para la recoleccién de datos fue transversal.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO



1.1. Céancer de Mama

1.1.1. Definicion:

El cuerpo humano se encuentra compuesto por miles de millones de células. Las células
normales del cuerpo se crean, luego se dividen para crear nuevas células y al final mueren
de manera ordenada. De estas funciones la capacidad de reproducirse es la que nos
interesa ya que la mayoria de las células realizan esta funcién para remplazar a las células
que han cumplido su ciclo en el cuerpo, células que se encuentran desgastadas o que estan
muriendo.

El cancer surge a través de una serie de alteraciones somaticas en el DNA cuyo camino
final resulta en la proliferacion celular irreversible. (Morin, Jeffrey, Francis, & Bert, 2012).

Al cancer se lo conoce por la multiplicacién indefinida de células anormales las cuales van a
proliferar incontroladamente debido a mutaciones secuenciales en su DNA; incluso en las
células viejas y dafiadas estas mutaciones provocan que sobrevivan y se multipliquen. Las
células cancerosas pueden parecer de forma esporadica pero también se conoce la
posibilidad de que una sola célula posea una mutacion germinal, un gen oncol6gico que
desencadene la proliferacién. Estas mutaciones se puedes originar en cualquier célula del
cuerpo humano; el presente proyecto se centrara en las células malignas que surgen en la
mama.

La sociedad americana del cancer considera al cancer invasivo de mama como la neoplasia
mas frecuente en mujeres y la primera causa de muerte por cancer en este sexo. El cancer
de mama es una proliferacion maligna de las células epiteliales que revisten los conductos o
lobulillos de la mama. El cancer de mama es una enfermedad clonal; una célula individual
transformada (el producto de una serie de mutaciones somaticas o de linea germinal) acaba
por alcanzar la capacidad para expresar su potencial maligno completo. En consecuencia,
esta neoplasia puede existir por un periodo largo como enfermedad no invasora o una
enfermedad invasora pero no metastasica. (Lippman, 2012)

El cancer de mama es el segundo cancer mas comun en el mundo y el tipo de cancer mas
frecuente entre las mujeres con un estimado de 1,67 millones de nuevos casos de cancer
diagnosticados en 2012 (25% de todos los canceres). En la base de datos Globocan
encontramos que en los paises desarrollados existe un reporte de 788.000 casos con una
supervivencia a 5 afios de 3201 casos; mientras que en los paises en desarrollo se
presentan 883.000 casos y una supervivencia de 3032 casos. (Thomas, 2015)

El cancer de mama se ubica como la quinta causa de muerte por cancer en general
(522.000 muertes) y si bien es la causa més frecuente de muerte por cancer en las mujeres
en las regiones menos desarrolladas (324.000 muertes, el 14,3% del total), es la segunda
causa de muerte por cancer en las regiones mas desarrolladas (198.000 muertes, 15,4%)
después del cancer de pulmén. (Thomas, 2015)

La incidencia varia mucho en todo el mundo, con tasas normalizadas por edad de hasta
99,4 por 100 000 en América del Norte. Europa oriental, América del Sur, Africa austral y
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Asia occidental presentan incidencias moderadas, pero en aumento. La incidencia mas baja
se da en la mayoria de los paises africanos, pero también en ellos se observa un incremento
de la incidencia de cancer de mama. (Thomas, 2015)

La Sociedad Americana contra el Cancer informa que la incidencia en los Estados Unidos de
aproximadamente 230,480 nuevos casos de este tipo de neoplasia, de los cuales 39.520
terminaron en muerte de las pacientes en el afio 2011. Las tasas de mortalidad para el
cancer de mama se han reducido desde principios de 1990 gracias a los nuevos adelantos
en la deteccion de la neoplasia y a los tratamientos que continuamente se estan renovando.
(AJCC, 2014)

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud Sudamérica registra la tasa de
incidencia mas baja 63 casos por cada 100.000 habitantes, en comparacion con otros
continentes como Europa especificamente Europa del este donde la incidencia alcanza
valores de 173 casos por cada 100.000 habitantes. Pero los datos en Sudamérica no son
del todo concretos debido a la falta de informacion por parte de todos los paises que la
conforman. (OMS, 2015)

Nuestro pais no esta al margen de la situacion mundial, ya que en 2005 la incidencia de
cancer de mama fue de 35,8% y ubicando a Quito como la ciudad con mas altos indices de
casos de esta neoplasia con el 35,8% de casos seguida muy de cerca por Guayaquil con
34.7% respectivamente. Comparando con diferentes registros del mundo el cancer de mama
en la ciudad de Quito se ubica en el puesto 56 en escala de cancer de mama. La ciudad de
Loja no se queda atras en los ultimos afos gracias a la deteccién oportuna de la patologia
se ha visto un aumento trascendental ubicandose la incidencia en el 32.0. (Mufioz, 2014).

Los datos de incidencia por estadios clinicos en el pais, segun el Instituto del Cancer Solca
el estadio | y Il corresponden al 63% de los tumores con cancer de mama, mientras que los
carcinomas in situ se encuentran en un 5%; vale la pena destacar que el tipo histologico
mas frecuente es el adenocarcinoma ductal con un 76%. (Mufioz, 2014)

1.1.2. Factores de riesgo.
Los factores de riesgo para cancer de mama tienen influencia directa para el prondstico de
la enfermedad, por lo que se tomara en cuenta los siguientes:

e Edad: se relaciona directamente con la progresiéon de la enfermedad, ya que se ha
demostrado en estudio previos que las mujeres menores de 35 afios tienen una
supervivencia menor a cinco afios (74,7%) que las mujeres de 35 a 69 afios siendo
(83,8%) (Foukakis & Bergh, 2014).

e Estadio tumoral: el estadio del tumor estd en estrecha relacién con el prondstico
siendo el estadio | con un 98% el que mejor supervivencia representa y el estadio
IV con tan solo 16% (Hansen & Roach, 2010).

e Tipo de tumor: como se lo menciono anteriormente los tipos histol6gicos de cancer
de mama que usaremos son: el carcinoma ductal invasivo, el lobular invasivo, el
medular y el mucinoso.



e Marcadores de tumor: aqui nos basaremos en la expresion del HER 2 ya que se
asocia a una supervivencia muy baja.

1.1.3. Sintomas.

El sintoma mas comun del cancer de seno es la aparicion de una masa o protuberancia, no
dolorosa, dura y con bordes irregulares, existen tumores cancerosos del seno, sensibles a la
palpacion, blandos y de forma redondeada. También existen otros sintomas como: (AJCC,
2014)

e Hinchazoén de parte o de todo el seno (aunque no se sienta una protuberancia

definida).

e [rritacion o hendiduras en la piel.

e Dolor en el seno o en el pezon.

e Retraccion de los pezones.

¢ Enrojecimiento, descamacién o engrosamiento de la piel del seno o del pezén.

e Secrecion del pezén que no sea leche materna.

1.1.4. Diagnostico.
Para el diagnostico del cAncer de mama existe una gran gama de técnicas de imagen como
la ecografia que es utilizada para el cribado de mujeres con mamas densas, la resonancia
magnética dirigida al tamizaje de pacientes de alto riesgo, sin embargo, la mamografia se ha
convertido en el pilar fundamental para su deteccion. (EImore, 2015).

En lo que tiene que ver al diagnostico histopatolégico se utilizara la clasificacion de los
canceres mas comunes para mama que ya vimos anteriormente (ductal, lobulillar de mama,
mucinoso y medular). Para designar el estadio clinico de los tumores de mama nos
basaremos en la clasificacion TNM impuesta por la AJCC (American Joint Committee on
Cancer):

e T=equivalente al tamafio se lo medira en milimetros o centimetros.

¢ N=involucra a los ndédulos

e M= se refiere a metastasis a distancia.

Para ver con mas detalle la clasificacion TNM ir a la seccién Anexos

La supervivencia esta relacionada directamente con el estadio clinico del paciente por lo que
estudios internacionales han determinado que la supervivencia a cinco afios para los
estadios clinicos

0: TisNOMO es del 100%,

I: TAINOMO es igual a 98%,

e [IA: T2NOMO, TO-1N1MO es de 88%,

e 1IB: T3NOMO, T2N1MO de 76%,

o |IIA: T3N1MO, TO-3N2MO de 56%, para el estadio

e |lIB: TANO-2MO es de 49% y para el estadio

V: Cualquier T, cualquier N, M1 es de 16%. (Hansen & Roach, 2010)



Tipo de tratamiento

El tratamiento depende de cada paciente y sobre todo del estadio clinico, el tratamiento
siempre sera individual y personalizado. Por lo que se han creado varios tratamientos como:
gquimioterapia, radioterapia, una combinacién de estas, cirugia, y, por ultimo, para estadios
avanzados los cuidados paliativos. (NCCN, 2015)

Acorde al estadio clinico y al grado histologico se puede utilizar en primera instancia cirugia,
el Instituto Nacional del Cancer hace referencia a la cirugia como un método para preservar
en lo posible el tejido mamario.

En lo que tiene que ver a la radioterapia se recomienda a mujeres sometidas a cirugias
conservadoras 0 a las pacientes manejadas con mastectomia radical modificada, que
presenten factores de riesgo para recaida local. (Instituto Nacional del Cancer, 2016)

La quimioterapia no es recomendada para todos los pacientes, pero existen varios factores
que nos orientarian al uso de quimioterapia como: la carga tumoral y el estado general, pero
como ya sabemos el objetivo es prolongar la supervivencia y mejorar la calidad de vida
mediante la reduccién de los sintomas relacionados con el cancer. ( Schott, 2016)

Por dltimo, los cuidados paliativos se reservan para los estadios avanzados (metastasis) y
en los que el estado general de la paciente se encuentra comprometido; ademas, un cinco
por ciento de las mujeres con cancer de mama tienen enfermedad metastésica al
diagndstico. Aungue los pacientes con cancer de mama metastasico son dificiles de curar
de su enfermedad, la supervivencia ha mejorado con el tiempo debido a las mejores
opciones de tratamiento. (Gretchen , 2016)

Factores de riesgo para supervivencia

1.1.5. Edad
Segun la Sociedad Americana del Cancer a medida que envejece, su riesgo de padecer
cancer de seno se incrementa. Ademas, se relaciona directamente con la progresion de la
enfermedad, ya que se ha demostrado en estudio previos que las mujeres menores de 35
afios tienen una supervivencia menor a cinco afios (74,7%) que las mujeres de 35 a 69 afios
siendo (83,8%) (Foukakis & Bergh, 2014)

1.1.6. Her2
Es un gen que tiene relevancia en el cancer de seno. En estudios se ha demostrado que la

expresion de este gen se relaciona con menor pronostico y una mayor agresividad por parte
del cancer. (Foukakis & Bergh, 2014)

1.1.7. Estadio clinico
La supervivencia esta relacionada directamente con el estadio clinico del paciente por lo que
estudios internacionales han determinado que la supervivencia a cinco afos para los
estadios clinicos
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0: TisNOMO es del 100%,

I: TAINOMO es igual a 98%,

e IIA: T2NOMO, TO-1N1MO es de 88%,

e [IB: T3NOMO, T2N1MO de 76%,

o [lIA: T3N1MO, TO-3N2MO de 56%, para el estadio

o |lIB: TANO-2MO es de 49% y para el estadio

e V: Cualquier T, cualquier N, M1 es de 16%. (Hansen & Roach, 2010)

1.1.8. Tipo histologico

La variedad histologica del tipo de tumor que se presente en la mana influye de diferente
manera en la supervivencia, ya que se ha determinado ciertos tipos histolégicos con mayor
agresividad que otro. Siendo las variedades de mejor prondstico los adenocarcinomas
mucinoso, tubular y medular mientras que el subtipo carcinoma medular es de alto grado y
por ende de peor pronéstico. (Hansen & Roach, 2010)

Supervivencia por estadio clinico

La supervivencia va relacionada con el grado histoldgico y el estadio clinico del cancer por lo
cual se vuelve de mucha importancia su conocimiento para tratar de predecir el
comportamiento del tumor hacia el tratamiento seleccionado para el mismo.

En general, el estadio clinico es un factor prondstico y para establecer parametro de
supervivencia se clasificara al cancer por etapas de acuerdo con el tamafo del tumor, siy
cuantos nodos estan involucrados, y si la enfermedad metastasica esta presente (esta es la
clasificacion TNM). Gracias a este tipo de clasificacion numerosos estudios se han realizado
con el fin de establecer una supervivencia relativa a cinco afios por ejemplo una de esos
estudios establece que la supervivencia relativa a cinco afios es de 95%, 85%, 70%, 52%,
48%, y 18% segun los estadios |, lIA, 1IB, llIA, IlIB y IV respectivamente (Theodoros & Jonas
, 2016).

Resultados similares se reportan en otro estudio en los que revela que la supervivencia a 5
afos para los estadios es la siguiente:

0: TisNOMO es del 100%,

I: TAINOMO es igual a 98%,

e [IA: T2NOMO, TO-1N1MO es de 88%,

e [IB: T3NOMO, T2N1MO de 76%,

e [lIA: T3N1MO, TO-3N2MO de 56%, para el estadio

e |lIB: TANO-2MO es de 49% y para el estadio

e |V: Cualquier T, cualquier N, M1 es de 16%. (Hansen & Roach, 2010)

Lo que se refleja claramente es que el estadio | posee la mejor supervivencia en
comparacion con el estadio IV que es ya muy avanzado (metastasis).
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CAPITULO 2

DISENO METODOLOGICO
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2.1. Tipo de estudio:

Segun el tipo de analisis se realizd un estudio descriptivo, segun el tiempo de recoleccién de
datos fue retrospectivo, segun el disefio es cuantitativo y segun el enfoque para la
recoleccion de datos fue transversal.

2.2.  Universo:

El universo se conform6 por 107 historias clinicas de las pacientes con diagndstico de

cancer invasivo de mama y tratadas en el Instituto del Cancer Solca Loja en el periodo enero
2008 - junio 2009.

2.3.  Muestra: Las historias clinicas que cumplan los criterios de inclusion.

2.3.1. Tamafio de la muestra: Se incluy6 a 43 historias clinicas que cumplieron con
los criterios de inclusion en el periodo de estudio.

2.3.2. Tipo de muestreo: Aleatorio simple.

2.3.3. Criterios de inclusién: Historias clinicas de pacientes con diagndstico
histopatolégico de cancer invasivo de mama, que hayan completado el
tratamiento en “SOLCA” Loja, en el periodo establecido.

2.3.4. Criterios de exclusion: Se tom6 una muestra de 107 pacientes de los cuales
64 no cumplieron con los requisitos para entrar en la evaluacion, estos
criterios fueron:

— Historias clinicas de pacientes con otros tumores primarios: 4 pacientes

— Historias clinicas de pacientes masculinos: ningin paciente
— Historias clinicas que no posean datos completos: 39 pacientes

— Historias clinicas con otros diagndsticos histopatolégicos (sarcoma y linfoma
mamario): ningln paciente
— Historias clinicas de pacientes que no hayan completado el tratamiento: 21
pacientes
2.4. Hipotesis:
La supervivencia global a 5 afios de pacientes diagnosticadas con cancer invasivo de mama
se ve afectada por el estadio clinico y el diagnéstico histopatoldgico, para el estadio clinico |
serd del 98%, IIA serd del 88%, IIB del 76%, IlIA del 56%, IlIB del 49% y IV del 16%.
(Hansen & Roach, 2010).

2.5. Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION
Edad
Cualidades y Grupos de edad:
Caracteristicas rasgos que | | 15-19afios
propias de cada | diferencian a cada 20-24 afios
paciente. paciente de los | |2>29afos
demas. 30-34 afios
35-39 afios
40-44 afios
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50-54 afios
55-59 afios
60-64 afios
>65 afios

(Ferreira Salazar, Garcia Garcia,
Macias Leiva, Pérez Avellaneda,
& Tomsich, 2010)

Ocupacion:

Ama de casa

Profesional

Trabajo artesanal

Estudiante
Jubilado

Lugar de residencia

Urbano

Rural

Diagnéstico
histopatol6gico

Carcinoma  ductal
invasivo

Carcinoma lobulillar
invasivo

Carcinoma medular

Carcinoma
mucinoso

Estadio clinico

0: TisNOMO
I: TAINOMO

IIA:  T2NOMO, TO-
1IN1IMO

11B: T3NOMO,
T2N1MO

IIA: T3N1IMO, TO-
3N2MO0

111B: TANO-2MO

IIC: ningdn T, N3
MO

IV: ningln T, ningdn
N, M1

(Hansen & Roach, 2010)

Frecuencia
Porcentaje.

Tipo de tratamiento

Terapéutico. seleccionado

e Quimioterapia.
¢ Radiacion.

Frecuencia
porcentaje.




2.6.

cada individuo para e Cirugia.
conseguir una e Terapia Hormonal
curacién o remision e Cuidados
de una paliativos.
enfermedad.
Supervivencia a 5 | Tiempo de vida de e Fecha de e Fecha de
afios. las pacientes en 5 diagnostico. culminacié
afios a partir de la e Fecha de n del
fecha de fin de culminacion  del tratamiento
tratamiento tratamiento. .
e Fecha defuncion. e Fecha
e Fecha de ultimo defuncion.
control. e Fecha de
ultimo
control.

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos:

Métodos: Observacion
Instrumentos: Ficha de observacion.

2.6.1. Procedimiento:

Para realizar el presente proyecto de investigacion y cumplir con los objetivos fue necesario
un repaso de la bibliografia especifica del tema tanto virtual como fisica. Una vez aprobado
el proyecto se procedi6 de la siguiente manera:

Se continud con la revision bibliogréafica.

Se solicitdé permiso a las autoridades del Instituto del Cancer Solca Loja para revision
las historias clinicas de las pacientes.

Se coordind con el grupo de estudiantes que desarrollara la investigacion en
“SOLCA” Loja.

Se ingres6 la informacidon de las historias clinicas en la ficha de observacion
elaborada especificamente.

Para cumplir el primer objetivo que es: Caracterizar a los pacientes con cancer
invasivo de mama; la informacién se recolectd de las historias clinicas y del registro
de tumores.

Para cumplir el segundo objetivo: Determinar el manejo terapéutico de pacientes con
cancer invasivo de mama se reviso las historias clinicas, asi como informacién de
Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos y del registro de tumores Solca Loja
para identificar qué tipo de abordaje terapéutico que recibieron estas pacientes.

Para cumplir el tercer objetivo: Establecer la supervivencia a 5 afios por estadio
clinico de los pacientes con cancer invasivo de mama, se reviso la informacion de las
historias clinicas, del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos y del registro de
tumores Solca Loja.

Una vez recolectada la informacion se procedié a elaborar la ficha de observacion y
posteriormente se introducira la informacion en la base de datos del programa Excel
Durante todo el proceso de recoleccion de datos se vigil6 meticulosamente la
privacidad de cada uno de los datos obtenidos de las historias clinicas.
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2.7. Plan de tabulacién y analisis:

Se registraron todos los datos en una tabla grafica en el programa Excel elaborada a partir
de una matriz de variables (ficha de observacion), las variables cualitativas se representaron
a través de frecuencia y porcentaje para el estudio de probabilidad de supervivencia a 5
afos se utilizar4 el método de Kaplan Meier y la prueba de significancia estadistica se hizo
través del test de Log Rank
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CAPITULO 3

RESULTADOS Y ANALISIS
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3.1. Resultado 1: Caracteristicas de las pacientes
Bajo la direccién del Dr. Pablo Aldaz se procedi6 a la recoleccion y clasificacién de los datos

obteniéndose:

Tabla N° 1 Indicador de la edad al diagnéstico

Grupos de edad: | Incidencia | Frecuencia
15-19 afos 0 0%
20-24 afos 0 0%
25-29 afos 2 5%
30-34 afios 2 5%
35-39 afos 1 2%
40-44 afos 6 14%
45-49 afios 4 9%
50-54 afios 6 14%
55-59 afios 6 14%
60-64 afos 5 12%
> 65 afos 11 25%
Total 43 100%

Fuente: Ficha de Observacion
Elaboracién: Autor

Edad al diagnostico

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 >65
afos afios afios aflos aflos aflos afios afios afios aflos afios
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Imagen N° 1. Tabla de Edad al Diagnostico
Fuente: Ficha de Observacion
Elaboracién: Autor

De los 43 pacientes, el pico mas alto se encuentra en el rango de edad >65 afos

representado por 11 casos (25%) con una media de 54,6 afios con una desviacién estandar
de 13.6 afios.
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Tabla N2 2 Indicador de Lugar de Residencia

Lugar de Residencia |Frecuencia [Porcentaje

Urbano 34 79%
Rural 9 21%
Total 43 100,00%

Fuente: Ficha de Observacion
Elaboracién: Autor

Lugar de Residencia
40

35
30
25
20
15

10

Urbano Rural

Imagen N° 2. Lugar de Residencia
Fuente: Ficha de Observacion
Elaboracién: Autor

La tabla de Lugar de Residencia muestra que de las 43 pacientes evaluadas 34 pacientes
(79%) viven en una zona urbana, en cambio las 9 pacientes restantes (21%) viven en zonas

rurales.
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Tabla N2 3 Indicador de Ocupacion de las pacientes

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje
Ama de casa 27 63%
Profesional 9 21%
Trabajo 3 7%
artesanal

Estudiante 2 4%
Jubilada 2 5%
Total 43 100%

Fuente: Ficha de Observacion
Elaboracién: Autor

Ocupacion de las Pacientes

Jubilada [l
Estudiante -
Trabajo artesanal -
Profesional _

0 5 10 15 20 25 30

Imagen N° 3. Ocupacién de las pacientes
Fuente: Ficha de Observacion
Elaboracién: Autor

En lo que se refiere a Ocupacion de las pacientes, se observa que el grupo dominante es el
de amas de casa con 27 casos (63%), seguido por los 9 casos (21%) de profesionales
(contadoras, profesoras, médicos), al final se encuentran los grupos de trabajo artesanal con
3 casos (7%), estudiantes 2 casos (4%) y jubilados 2 casos (5%).
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Tabla N2 4 Indicador de Diagnoéstico Histopatolégico

Calificacion Frecuencia | Porcentaje
Carcinoma ductal o
invasivo 37 86%
Carcmomg _ 1 20
Lobulillar invasivo
Carcinoma 0
medular 2 5%
Carqlnoma 3 7%
mucinoso
Total 43 100%

Fuente: Ficha de Observacion
Elaboracién: Autor

Diagndstico Histopatoldgico
40
35
30
25
20
15
10

0 — == |

Carcinoma ductal  Carcinoma Carcinoma Carcinoma
inavsivo Lobulillar medular mucinoso
invasivo

Imagen N° 4. Diagnéstico Histopatolégico
Fuente: Ficha de Observacion
Elaboracion: Autor

En la presente imagen se puede observar que el carcinoma ductal invasivo es el mas

frecuente con 37 casos y un 86% respectivamente.
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Tabla N2 5 Indicador de Estadio Clinico

Calificacion Frecuencia| Porcentaje
Estadio Clinico | 3 7%
Estadio Clinico I 24 56%
Estadio Clinico IlI 11 25%
Estadio Clinico IV 5 12%
Total 43 100%

Fuente: Ficha de Observacion
Elaboracién: Autor

Estadio Clinico
30

25

20

15

10

5

. . L
Estadio Clinico | Estadio Clinico Il Estadio Clinico lll  Estadio Clinico IV

Imagen N° 5. Estadio Clinico
Fuente: Ficha de Observacion
Elaboracién: Autor

Los resultados destacan al Estadio Clinico Il como el mas prevalente con un 56%, seguido
con un menor porcentaje el Estadio Clinico Il con un 25% y ain més atrds se encuentran

los Estadios Clinicos | y IV con un 7% y 12% respectivamente.
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Tabla N2 6 Indicador de Expresion Her2

Clasificacién HER2 | Frecuencia | Porcentaje

HER 2 - 34 79%

HER 2 + 9 21%
Total 43 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaboracién: Autor

Expresion de Her2

=HER2- ®mHER2+

Imagen N° 6. Expresion de Her2
Fuente: Ficha de observacion
Elaboracién: Autor

Los resultados en la expresion Her2 muestran que en 79% (34 casos) no hay expresion de
los receptores Her2 y Unicamente el 21% (9 casos) demostraron la expresién positiva de los

receptores Her2
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Tabla N2 7: Indicador de expresion de Her2+ por Edad del paciente

Grupos de edad: [Incidencia|Frecuencia
15-19 afios 0 0%
20-24 afos 0 0%
25-29 afios 0 0%
30-34 arfios 0 0%
35-39 arfios 1 7%
40-44 afios 2 14%
45-49 afios 2 14%
50-54 afios 2 14%
55-59 afios 4 29%
60-64 afos 0 0%
> 65 afios 3 22%
Total 14 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaboracién: Autor

HER2+ POR EDAD DEL PACIENTE
20-24 aios
0%
40-44 ainos
11%

35-39 aiios
0% 15-19 Anos
0%,

45-49 anos
11%

> 65 aifos
34%

60-64 aios
0%

50-54 afos
22%

55-59 afos
22%

Imagen N° 7. Expresion de Her2+ por edad
Fuente: Ficha de observacién
Elaboracion: Autor

Se puede evidenciar que el porcentaje mas alto 34% se encuentra en el rango de edad de

>65 afios.
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3.2.

Resultado 2: Modalidad de Tratamiento

Determinacién del manejo terapéutico en pacientes con cancer de mama.

Tabla N2 8: Indicador de Tratamiento

Calificacion Frecuencia | Porcentaje
Quimioterapia + Radioterapia + 23 53%
Cirugia
Cirugia + Quimioterapia 15 35%
Quimioterapia + Radioterapia + 1 2%
Cuidados Paliativos
Quimioterapia + Cuidados 2 5%
Paliativos
Cirugia + Quimioterapia + 2 5%
Cuidados Paliativos

Total 43 100%

Fuente: Ficha de Observacion

Elaboracién: Autor

TIPOS DE TRATAMIENTOS ADMINISTRADOS

CIRUGIA +
QUIMIOTERAPIA

QUIMIOTERAPIA +
RADIOTERAPIA +
CIRUGIA

Imagen N° 8. Indicador de tratamiento
Fuente: Ficha de Observacion
Elaboracién: Autor

M frecuencia

=
QUIMIOTERAPIA + QUIMIOTERAPIA + CIRUGIA +
RADIOTERAPIA + CUIDADOS QUIMIOTERAPIA +

CUIDADOS PALIATIVOS CUIDADOS

PALIATIVOS PALIATIVOS

Con respecto al tratamiento se puede observar que existen una gran gama de modalidades

del mismo que se administraron a las pacientes de este estudio, siendo la mas utilizada la

Cirugia + Quimioterapia + Radioterapia con 23 casos representando un 53%.
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3.3.

Resultado 3. Supervivencia

Determinacién de la supervivencia a 5 afios por estadio clinico de las pacientes con cancer

de mama.

Tabla N2 10: Indicador de Supervivencia a los 5 afios

Comparaciones globales

1.0

0,5

06

Supervivencia acumulada

024

0,0

Chi-
cuadrado gl Sig.
Log Rank (Mantel-
9 Rank ( 31,644 000
Cox)
Fuente: Programa SPSS Kaplan Meier
Elaboracion: Autor
Funciones de supervivencia
100% |
————CLlinico
—Estadio |
MEstaclioll
ol

T T T
00 10,00 20,00

T T
30,00 40,00

Tiempo de Supervivencia

T
50,00

0,0%

Imagen N° 11. Funcidn de supervivencia Kaplan ivrerer
Fuente: Programa SPSS Kaplan Meier
Elaboracion: Autor

96,5% pIv
— 2 l-censurado
— Estaclio l-censurado
Estadio ll-censurado
= Estadio I'V-censuraco

64,5%

La imagen sobre supervivencia a 5 afios (60 meses) de las pacientes con cancer de mama

en este estudio dio como resultado que en el Estadio | la supervivencia es del 100% y para

el Estadio IV fue del 0% debido a la baja informacién de casos en este respectivamente
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DISCUSION
El presente estudio, descriptivo retrospectivo, realizado en la Universidad Técnica Particular
de Loja, en la Titulacion de Médico, a 43 pacientes con diagndstico histopatolégico de
cancer invasivo de mama que terminaron el tratamiento en “SOLCA” Loja, permite
determinar de la manera mas confiable que la supervivencia a 5 afios de las pacientes es

equivalente a los estdndares globales para cada uno de los estadios clinicos.

Para la realizacion de este trabajo, se recopild los datos de las pacientes antes
mencionadas en una ficha de observacion, se procedié a la tabulacion, representacion e
interpretacion de cada una de las variables del estudio y con la ayuda del programa SPSS
se pudo obtener la gréfica para la interpretacién y comparaciéon de la supervivencia en las
pacientes.

Una de las primeras impresiones del estudio fue que el mayor nimero de casos de cancer
de mama se encontraba en el rango de edad de >65 afios, asi mismo los rangos de entre
40-44 afios y entre 50-54 afios, ya que tomando en cuenta las recomendaciones del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, las cuales son: chequeo anual y realizacion de
mamografias a partir de los 40 afios, se ha podido facilitar el diagnostico de esta patologia a
partir de esta edad. (Ministerio de Salud Publica, 2011), sin embargo, es importante destacar
que, segun este estudio, existen casos que van desde los 25 afios de edad, por lo que se
deberia cambiar esta recomendacién ya que podria interferir en la deteccion precoz de este

cancer.

Se evidenci6 que la edad promedio de predominio del cancer es de mayores de 65 afios lo
gue es equivalente a la informacién obtenida por (Osteen & Karnell, 1994) en un estudio el
cual establecié que el cancer de mama es principalmente una enfermedad de los pacientes
de edad avanzada, con aproximadamente el 75% de los pacientes mayores de 50 afios de
edad y en el que la edad media de los pacientes fue de 61.8 afios. Un estudio mas reciente
realizado por (Flores-Luna, y otros, 2008), también concuerda con la edad de diagndstico de
esta patologia, en el cual el rango mas alto de edad al diagndstico fue de 55 a 64 afios tuvo

el porcentaje mas alto (76%).

Como datos encontrados en este estudio se evidencio que de las 43 pacientes evaluadas 34
(79%) procedian de la zona urbana y tan solo 9 (21%) vivian en zona rural; esto nos revela
gue posiblemente se deba a la mayor facilidad al acceso al sistema de salud y a la cercania

del mismo.

27



Un estudio sobre las ocupaciones y el cancer de mama realizado en EE.UU revela que el
riesgo de padecer cancer de mama aumenta con el tipo de profesion que ejercen las
mujeres, ya que predominaba en pacientes profesionales y directoras de puestos
importantes, en cambio disminuia en las pacientes amas de casa, de estatus
socioecondmico bajo y en pacientes con puestos artesanales; esto se debia a que las
pacientes profesionales tenian un ritmo de vida diferente, estrés social aumentado, mayor
edad al primer parto, menor paridad, mayor consumo de alcohol, uso de terapia de remplazo
hormonal y una menopausia tardia. ( Pudrovska , Carr, McFarland, & Collins, 2013). Esto
contrasta con lo obtenido en este estudio ya que el cancer de mama se diagnostico en las
pacientes profesionales en un 21% (9 casos) y en cambio en las pacientes amas de casa
fue de 63% (27 casos), los datos discrepan debido posiblemente a las diferentes
percepciones sobre esta patologia que poseen las mujeres de nuestra sociedad, asi mismo

por lo distintas que son estas dos poblaciones tanto cultural como social entre si.

El presente estudio revela que el carcinoma ductal invasivo es la patologia mamaria
predominante con un 86% (37 casos), y los carcinomas lobulillar 2%, medular 5% vy
mucinoso 7%, son los tipos menos frecuentes. Estos resultados son similares a lo propuesto
por el Instituto Nacional del Cancer, el cual muestra al carcinoma ductal invasivo como el
tipo mas comun siendo el 79% de totas las neoplasias de mama, le siguen el lobulillar
invasivo con un 8%, el mucinoso con un 2,4% y el medular con apenas 1,2%. (Instituto
Nacional del Cancer, 2016).

En un estudio de 292 pacientes por parte del Grupo Cooperativo de Cirugia de mama
endoscopica Taiwan se determiné que la cirugia de mama endoscopia asistida es un
procedimiento seguro y se determind que las complicaciones a 6 afios fueron minimas y que
la calidad estética y de vida fue mejor. ( Lai, y otros, 2016). Asi mismo en un andlisis
retrospectivo de 115 ensayos controlados en un periodo de seguimiento de 10 afos, las
pacientes que recibieron una reduccion de la intensidad de la dosis de quimioterapia relativa
<85% tuvieron una menor probabilidad de supervivencia global y de tiempo libre de
enfermedad en comparacion a las pacientes que recibieron >85% de quimioterapia relativa (
Altwairgi, Alfakeeh, Hopman, & Parulekar, 2015). Esto nos demuestra la amplia gama de
tratamientos y combinaciones de los mismos para el cAncer de mama, en nuestro estudio el
tratamiento mas utilizado fue la quimioterapia siendo administrada a todas las pacientes del
estudio 38% (43 casos) seguida muy de cerca por la cirugia con un 36% (40 casos), la
radioterapia con 24% (21 casos) y los cuidados paliativos con apenas 5% debido a que solo
se aplicaron a 5 pacientes; en lo que tiene que ver a la modalidad mas utilizada fue la

combinacién de Cirugia + Quimioterapia + Radioterapia lo que nos revela que el tratamiento
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administrado en “SOLCA LOJA” es individualizado y encaminado en el aumento de la

supervivencia y de la calidad de vida del paciente.

Seguidamente, luego de analizar e interpretar los datos obtenidos sobre la supervivencia, y
la gran gama de modalidades de tratamientos aplicados, se obtuvieron los siguientes

resultados:

De las 43 pacientes del estudio, 3 se diagnosticaron con estadio | y tuvieron una
supervivencia del 100%, estadio Il supervivencia del 95,8%, estadio Il supervivencia de

64,5% y estadio IV no lograron sobrevivir en el periodo de tiempo evaluado (p= 0,001).

Al comparar los datos de supervivencia a 5 afos se utilizaron los estudios de “Hansen y
Roach” y “Theodoros y Jonas” lo que nos revela que los datos obtenidos en el estudio
“SOLCA” Loja son similares con estos, habiendo solo pequefas diferencias comprensibles

debidas a lo pequefio de la muestra en los diferentes estadios clinicos.

Supervivenciaa b Estudio “Solca” Hansen y Theodoros y
afos Loja Roach Jonas
Estadio Clinico | 100% 98% 95%
Estadio Clinico. Il 95,8% 88% - 76% 85% - 70%
Estadio clinico IlI 64,5% 56% - 49% 52% - 48%
Estadio Clinico IV 0% 16% 18%

Fuente: Trabajo de Investigacién
Elaboracion: Autor

Un dato adicional encontrado en el presente estudio fue la sobre expresion del Her2 New
puesto que se relaciona con una mayor probabilidad de recurrencia del cancer, pero esto ya
no es tan confiable debido a que han surgido estudios encaminados en determinar un
correcto tratamiento en pacientes con la expresion de este gen. Aun se cuestiona sobre cual
es la secuencia mas Optima, el tiempo de duracién mas aceptable o cuales combinaciones
de agentes anti Her2 New con o sin quimioterapia seran las mas adecuadas ante la
expresion de este gen. La necesidad de que la determinacién de Her2 New sea mas precisa
para asi garantizar que el paciente recibe el tratamiento adecuado es ahora mas importante
gue nunca. (Figueroa-Magalhdes, Jelovac , Connolly , & Wolff , 2014)

Nuestro conocimiento sobre los mecanismos de resistencia a la terapia dirigida Her2 New es
aun limitada por lo que se necesita mas informacion para este importante factor de riesgo en
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el cancer de mama, en nuestro estudio se determiné que 34 pacientes no expresaron Her2

New (79%), y tan solo 9 pacientes si lo hicieron (21%).
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CONCLUSIONES

Luego de la realizacion de la representacién gréfica, analisis e interpretacion de los
resultados obtenidos y comparacion con los estandares actuales sobre la supervivencia a 5
afnos del cancer invasivo de mama en las pacientes de “SOLCA” Loja, se concluye lo

siguiente:

1. La supervivencia a 5 afios de las pacientes en este estudio, concuerdan con la
supervivencia de la literatura mundial, obteniéndose que para el estadio | es 100%; el
estadio Il con 95,8%; el estadio 11l con 64,5% y el estadio IV 12%.

2. El rango de edad predominante fue >65 afios, con una desviacion estandar de +/-
13.6 afos. De igual manera se constaté que el grupo que presentd mas esta
patologia fue el de las pacientes que vivian en el sector Urbano, obteniendo las
pacientes amas de casa el porcentaje mas alto. El carcinoma ductal invasivo fue el
predominante, asi mismo en mayor numero de casos fue para el estadio clinico Il. Y
por ultimo se encontr6 que la sobreexpresion de Her2 New fue de predominio

negativo.

3. Eltipo de tratamiento mas usado en “SOLCA” Loja fue la quimioterapia seguido de la
cirugia y que la modalidad terapéutica mas utilizada fue la variante Cirugia +

Quimioterapia + Radioterapia.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones mencionadas anteriormente, se recomienda lo siguiente:

1.

Incentivar a los estudiantes a ser entes participativos en las actividades de
investigacion de la Universidad Técnica Particular de Loja, especialmente de la
Titulacion de Médico, como lo es Oncologia, ya que son propuestas que les
permitiran conocer la enfermedad y su realidad de mejor manera para un excelente

desenvolvimiento como profesionales.

Compartir estudios similares con entidades de salud publica, para ayudar a fomentar
la investigacion en futuros trabajos. Lo que a su vez ayudaria con mejores

recomendaciones y estrategias para la prevencién del cancer de mama.

Mejorar la calidad de las historias clinicas, es decir, ser cuidadoso al momento de la
recoleccién de datos y al llenado de las mismas por parte de los profesionales de la
salud.

Generar conciencia en la poblacion femenina y motivar la auto informacién acerca
del cancer mama, ya que siendo esta una enfermedad maligna que afecta a mujeres

desde temprana y avanzada edad todas deben estar informadas.
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ANEXO 1: Estatificacion TNM
Para la estatificacion del cancer de mama se utiliza la clasificacion TNM impuesta por la

AJCC (American Joint Committee on Cancer) en la que se destaca lo siguiente: (Hansen &
Roach, 2010).

T: equivalente al tamafo se lo medird en milimetros o centimetros.

TX El tumor primario no puede evaluarse

TO No hay evidencia de tumor primario

Tis El carcinoma ductal in situ

(DCIS)

Tis (CLIS) | Carcinoma lobular in situ

Tis Enfermedad de Paget no asociados a carcinoma invasivo in situ

T1 Tumor < 20 mm en su mayor dimensién

T1imi Tumor < 1 mm en su mayor dimension

Tla Tumor > 1 mm pero < 5mm en su mayor dimensién

T1lb Tumor > 5 mm pero < 10mm en su mayor dimension

Tlc Tumor > 10 mm pero < 20mm en su mayor dimensién

T2 Tumor > 20 mm pero < 50mm en su mayor dimension

T3 El tumor mide > 50 mm en su mayor dimension

T4 Tumor de cualquier tamafio con extension directa a la pared toracica y/o de la
piel (ulceracion o nodulos en la piel)

T4a Extension a la pared toracica, sin incluir adhesion/invasién del Ganico musculo
pectoral

T4b Ulceracion y/o nédulos satélites ipsilaterales y/o edema (incluyendo piel de
naranja) de la piel, que no cumplen los criterios para el carcinoma inflamatorio

T4d Carcinoma inflamatorio

N: involucra alos nédulos.

NX

Ganglios linfaticos regionales no pueden evaluarse

NO

No hay metastasis en los ganglios linfaticos regionales
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N1 Metéstasis a nivel ipsilateral |, ganglios linfaticos axilares Il

N2 Metéstasis en nivel | ipsilateral, ganglios linfaticos axilares Il que son
clinicamente fijos o enmarafiados, o clinicamente detectados, ganglios
mamarios internos ipsilaterales en ausencia de metastasis en los ganglios
axilares clinicamente evidentes

N2a Metéstasis en el nivel ipsilateral |, ganglios linfaticos axilares Il fijos entre si 0 a
estructuras

N2b Metéstasis solo en ganglios mamarios ipsilaterales clinicamente detectados en
ausencia de niveles clinicamente evidentes |, metastasis en ganglios linfaticos
axilares .

N3 Metéstasis infraclavicular ipsilateral 1ll, de los ganglios linfaticos con o sin nivel
I, compromiso de los ganglios linfaticos axilares Il, 0 en ganglios clinicamente
detectables, metastasis ipsilateral interna con el nivel clinicamente evidente |,
metastasis axilares ganglionares Il, o metastasis en ganglio linfatico
supraclavicular ipsilateral con o sin participacion del ganglio linfatico interno
mamario

N3a Metéstasis en ganglio linfatico ipsilateral infraclavicular

N3b Metastasis en ganglio linfatico ipsilateral mamario interno y los ganglios
linfaticos axilares

N3c Metéstasis en ganglio linfatico supraclavicular ipsilateral

M: se refiere a metastasis a distancia:

MO Pruebas clinicas y radioldgicas sin evidencia de metastasis a distancia

cMO (i+) No hay evidencia clinica o radiolégica de metastasis a distancia, pero los
depésitos moleculares o microscopicos detectaron células tumorales en sangre
circulante, medula ésea u otro tejido ganglionar no regional en un paciente sin
sintomas o signos de metastasis

M1 Hay metastasis a distancia segun lo determinado en estudios clinicos o

radioldgicos y/o histolégicamente comprobado

La estatificaciéon de la AJNCC nos ayuda para brindar el mejor y adecuado manejo de los

pacientes.
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Anexo 2: Ficha de Observacion
Autor: Freddy Alejandro Ochoa Torres
Coordinador de la Linea de Investigacidn: Dr. Pablo Aldaz

Supervivencia por estadio clinico de pacientes con cancer invasivo de mama
diagnosticado durante el periodo julio 2009 diciembre 2010 en el instituto del Cancer
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Edad

Pacientes

Anexo 3: Permiso pararecoleccion de datos
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Loja, 25 de agosto de 2015

Dr. José Molina Manzano
DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL SOLCA LOJA
Presente.-

De mi consideracion:

Reciba un cordial y atento saludo y mi deseo de éxito en sus funciones. Me
permito agradecerle por su valiosa colaboracién en la formacién académica
de los estudiantes de la Titulacién de Médico de la Universidad Técnica
Particular de Loja.

A la vez solicitarle de la manera mds comedida autorice a quien corresponda
para que se brinde el acceso al Departamento de Estadistica a los estudiantes
de la carrera de medicina, segun listado adjunto, con el fin de que puedan
realizar la recoleccién de datos y desarrollar el Trabajo de Fin de Titulacién que
fue aprobado.

En agradecimiento a su genfil atencién, me suscribo de usted, reiterandole mis
sentimientos de consideracién y estima.

Atentamente, 1 | £5 e
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- ;:/

Dr. Victor
COORDINADOR DE TITULACION
DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UTPL
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