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Tipos de céncer

Rz

Recepoess

Fig. 3 Tiposde Cincer
e por. Avtrs-

Etapa Clinica

Fig. 4 Etapa clinica de diagaéstico

el por. Avtrs-

De acuerdo al esudio hisolsgico realizado, el 54% de L pacientes foron, diagnosticadas
carcinoma ducta infiltane, seguido den 20.8% de cacinoma medlar,yenlo que serelaciona
a1aetapaclinica el 37% esuvieron en w etapa Iy el 125% en eapa IV, ol carcinom ductal
imvasivo (CDD, 2 veces denominado caxcinoms duct] infitrant, e el o s comeim de cincer
de mama. Alrededor dal 80 % de todos lo casos de cincer de mam son carcinomas ductles
imvasivos Estocoincidecon I repotado por Brandan y Villsefor; 2006, doade mencionan que
aproimadsmmente el 80% de Loz carinomas e ductl nfilaate. (Brandan, 2006). Segin Rizo y
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RESUMEN

2008 hasta 2012, 30 d cada 100,000 meres son diagnosicades de céncer ds mame.
cada oy caci  mitad d elas en et avanzades, l bjeivo d ese astudio: Determinay Ia
incdencia de céncer do mame on mujeres de 40, s ais qus acuden a SOLCA Toarra 2015,
estdio de npo. deceripivo, mansversal 3 remrospecivo, de dicaio cuali-cuantianivo, o
experimental nformacion obtenida d hiztori: clinicaz de pacientec con diggndzrico e cancer
mamario,tomando en cuents adad. scolaridad. sctado el paridad, diagnostico de acuerdo a
estudio Histoligico, etapa clinica y matamiento a llvarse a cabo. Como resulados 4% en
edacdss de 50-00 aos y12.5% e 003 mas e, ol S0% profecionalss, apenas §.3% primric.
Ectado el $4.% casadas, 333 % unicn bre. De acuerdo al scndio hitologico eatizado
54.2% de las pacientes diagnosicadas carcinoma ducial infilnante <oguido de 20.8% con
carcinoma medular, en rlacién a Iaetapa linica 37°%estieron en tapa Iy 12.5% en etapa
IV, ol watamiento que fue elgido por laz pacientes de acuerdo al 7po y @ I eiapa n la qus
encontraba el cancer, ez asi que 02.5% sigus iiamiento con quimioterapia. v 12.5'
atamiento quirirgico, hormonoterapia  radiorrapia respectivaments. Se conclie que: El
ctncer de mama o una patologia que s presenta en mujees do edad avanzada especiabmenie
de 50- 60 afos. No respeta condicion socioecondmica, sicolaridad. etado e, enie oo,
patologia silenciosa lamentablemente 52 diagrosica ya n etapas avanzadesy ol matamiento de
elecion e la quimioterapi.

Palabras Clave: meres, Cancer, mam. quimioterapia, rediorsrapia, carcinoma ductal
inflante

ABSTRACT

From 2008 10 2012, 30 of evey 100,000 women are diagnoced it breast cancer sach year and
iy blfof hem i advanced stage, heaim ofhis sudy- To determine th incidence of brecst
cancer in swomen 40 and older atending SOLCA Toarra 2015 sudy of nom-experimental
descriptiv, crosz-sectional and remaspecitve of qualtane and quantiaive dsign, information
btamed fom medical record: of patient diagnoced with breast cancer,takng nto account age.
ducation, marital sati, parit, diognosi according 10 istology, clinical stoge and mreament
o be camied ou. 4z a recult 54% aged 50 00 years and 12.5% aged 0 and older, S0%
prfcsional, st 8 3% primany. Marial stanis Married 54.2%, 33 3% cohabiing According 1o
isological sudy performad 54.2% of patiens dignosed with invasive ductal carcinoma
Jollowed By 20.8% vith medulary carcinom n relasion o the linicalstage 37% were in iage
‘Dl and 12.5% i tage IV, meamen that was chosen b patients according 1o he e and iage
hat was cancer, o hat 62.5% following reament vith chemotherapy; surgical meament and
12.5%, rcpecrively hormone therapy and vaditherapy. It concluded that: Breact cancer i a
disease hat occurs in older women ecpecially S0- 60 years. Does ot respect ociosconomic
stan, edcation, marial sati, among orhers, slet disease and unfornunaiely i diagnosed i
advanced siages and wsamen s chemorherapy

Keswords: women, cancer, brsa, chemorheragy, radiotheragy, imasive ductal carcinoma
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Rango de edad

Fie 1 Eosd depacnte
Escolaridad .

Fie 2 Ewcolaridad

L 549% de mujeres oscilan en edades de 50 60 2ios yum 12.5% 2 pacintes con edades de 60y
s 2505, S0% d a5 misenas comrespondn  profesionales, e 9 2% 3 pacienes con ormacion
de secundaia y apenas el 8.3% solamente primaria. Ls incidencia de cincer de mama s
incrementa con L edad, duplicindoss aproximadament cada 10 aos hasta I menopausia, efzpa
en que o ritmo de crecimiento disminuye. En el 46% de a5 mujeres mevicanas afectadas por
cincer de mama éstesepresenta antes de1os S0 aosy el rupo de edad s afectado es ol de 40-
49 205 (Rodriguez-Cuevas 5, 2001)
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ol han deerminado que ol subtipo de cincer de mama s comin, al realizar ol disgnéstico an
paciente 6venes como de edad adlt, b sido el carinoma ductl Inflante (Rizo P & Basques
G, 2004), en I refereste 3 1 etapa clinica de disgndstico de cincer de mams L pacientes
disguosticadas con e cincer de seno en L etapa IV, o metastsico, presentan wn enfermedad
diseminada 3 wno o 2 mis lugare distantes del seno afectado. A traves deltempo, los médicos
an considerado qu L pacintes con el céncer metstisico del sen0 tenen n cincer ncursble,
por o que e objtivo del tstamiento b sdo el livia los sntomas ol prolongar s dacién
1 calidad de vida (dneer, 2006)

Tipo de tratamiento

@ Trxamieta Quiirgen

E ratamiento que fue slegido por L pacientes fue de acuerdo 2 po ¥ 3 1a tapa en Ia que
encontaba ol cincer, e 2 que 62.5% sigue wn ratemients con quimioterpia, y ol 12.5%
siguron o tratemiento quiigico, bormonoterspiay radioterapia espectivamente, La etapa del
cincer de seno e um factor important para determinar L mejores opciones de wratamiento. No
bstante, oros factores también pusden ser importantes, ales como: Si Ias células cancerosas
contienen receptores hormonle (e daci, i el cincer o3 ER.posiivo o PR-positvs), 5 Las
célalas cancerosasenen gandes cantidadesde 1z proeina HIER? (e decr 5 lcincer s HER) -
positve), 1 alud genera y lss prefrencias personales de 1 mujer. (Sociedad America del
Cncer, 2008)
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1. INTRODUCCION

B cincer do mama es un problem de salud piblica 2 nivel mundial. Su 3l fecuencia, as
implicaciones bioldgicss, e impacto emotivo y econbmico que acamea en Ia paciente ¥ sus
Fomliares, bacen de st enformedad o d Iosproblemas de sahud mis discuidos. La mama o5
msimbolo de maternidady se relaciona directamente con 1 descendencia. (Orega, 2010)

Estapatologia b aumentado 20% desde e 2008 hasta 2012, e deci 30 de cada 100,000 msjers
son disgnosticadas cada 30 y casi I mitad de ellss e etapas avanzadas, esto disminmye Lis
posibilidades de curacién y supervivencia (OMS, ncidencia de Cincer de mama, 2008).E155%
e csaos proviesen de pises en desamolo donde I letalidsd por 1 enfermadd s mayor, pue:
represent alrededor del 8% de mertes por eta enfermedad (Robles & Galanis, 2002),

Elsiesgo s importante para sufc cincer de mama e ser s s relscin decincer de mama
enire meres  hombres es aproximadzmente de 100 2 1. La incidencia de cincer de mama se
incrementa con 1 edad, duplicindoss aproximadamente cada 10 aos hasta I menopausia, ezpa
en que o sitmo de crecimisnto dismiye. (Brandan, 2006)

La mortalidad de est fipo de cincer 5o ncrements en cuatro aos wn 14 %, con w tol de
522,000 mertes en 2012, aunque s 2 12 quints causa de mvert por |2 enfermedad segin los
ltimos datos divlgados hoy en Ginsbra por 1a Organizacién Mundial de a Salud (OMS, Bl
Céncer de mams s enfermedd leal, 2012)

= Objetivo General:
Determina a incdenca de céncer de mama en mujeres enfte 40'y mis afos,que acuden.
para ser atendidas en SOLCA. Toara 2015

Objetvos Especificor
Caractrizr socio-demogrificamente 12 pacientes en st estdic
Ldensificar e o de Ca disgnosticado en cada una de Lz pacienes
Ldentifcar e ipo da rtamiento de elccién en s paciente con disgnéatics de cincer.

2. MATERIALES Y METODOS
Estudio de tipo deseriptvo, transversal y retrospectivo de diselo cuali-cusmtiativo, 1m0
experimental; en pacentes muferes de 40y s aos tendidas en SOLCA-Tharra dante el 2015,
se obtuvo informcitn de historas clinicas e pacientes con disgndstio de cincer mamario, de
15 cusles se tom en cuenta edad, escolaidad, estado civil, paridad, e disgadstico dado de
acuerdo al esudio histoliico, I etapa clinca del cincer y o tratamiento 2 llevarse 2 cabo de
acuerdo 3 1a necesidad y facilidad de s pacientes. (SOLCA, 2015)

Una vez obtenida I informacion, 52 ingres 2 una matiz como base de dtos, 52 procede 2 s

abrlacién uslizando el programa Excel l cual nos ayuda 3 1a graficacicn de los restados
obtenidos.

3. RESULTADOS Y DISCUSION
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OEBPS/image/29-Texto_del_artículo-253-1-10-201707106.png
INCIOENCIADE CANCER DE MAMA N MUIERES D 0 WA AROS, 8ARAA 2015

4. CONCLUSIONE

* Bl cincer de mama es wna patologia que se preseta en mayor porcentaje en
meres deedad svanzada especiamente de S0- 60 aos.

No respeta condicién socioscondimics, escolridad, estado civil ente oros.
Unalto porcentajede laspacientes son profesionales, s cuals se supone isnen
m mejor conocimients sobre I patologia ¥ 1a forma de ealzarse w examen
- R —

* En ese estudio mis de Ia mitad de las pacientes tenen un diagnéstico de
carcinoma ductal infliante. Bs wa patologia slenciosa lamentablemente 52
dizgmostica ya en etapas wvamzadas ¥ ol matamiento de clecein @ la
quimioterapia
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