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Resumen
Objetivo: Identificar el estadio clínico del cáncer de mama al momento
del diagnóstico en las usuarias de la Unidad de Cancerología, Hospi-
tal Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva en el año
2011.

Materiales y métodos: Se realizó un estudio corte transversal con 135
Pacientes diagnosticadas con cáncer de mama por estudio histopatológico.
La información se recolectó mediante revisión de historias clínicas con la
ayuda de un cuestionario diligenciado por los investigadores.

Resultados: El 76.29% de pacientes se diagnosticaron en estadio
localmente avanzado (IIB - IIIB), siendo el más frecuente el estadio IIB
(32.56%); 90.37% de los cáncer son de tipo ductal infiltrante.

La edad promedio en que se diagnostica es 51 años; se encontró asocia-
ción entre los receptores de estrógenos positivos con la edad mayor de
50 años y los receptores de progesterona (P=0.05, X2= 73.45).

Se obtuvo una correlación de Spearman entre el estadio de cáncer con el
periodo en que se realiza la cirugía a la paciente, obteniendo un coeficiente
positivo “bajo” de 0.275 (P= 0.008) IC 95% (0.08-0.46).

Finalmente, se encontró asociación entre las variables régimen de segu-
ridad social y estadio de cáncer de mama con X2 8.05 (P=0.005).

Conclusiones: En la Unidad de Oncología hay 1,2 veces más oportu-
nidades de que una Paciente perteneciente al régimen subsidiado y/o
vinculado se encuentre en estadio localmente avanzado.

Palabras clave: cáncer de mama, carcinoma ductal de mama, clasifi-
cación de las neoplasias de la mama.
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Abstract
Early diagnosis of breast cancer represents 90% survival when treated
in early stages and 20% survival when diagnosed in late stages. It was
performed a cross-sectional study with 123 patients suffering from breast
cancer confirmed by histopathology. The aim is to identify the clinical
stage of breast cancer at the time of diagnosis in users from Oncology
Unit at Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo of Neiva
in 2011; information was collected by reviewing patients’ medical
history with the help of a questionnaire filled out by the researchers.
Results: 76.29% of patients were diagnosed in locally advanced stage
(IIB - IIIB), being the most frequent stage IIB (32.56%); 90.37% of
cases are infiltrating ductal type.
Patients are diagnosed when they are at an average age of 51; there
was a relationship between positive estrogen receptors over 50 years of
age and progesterone receptors (P=0.05, X2= 73.45).
There was a Spearman correlation between cancer stage and the period
when surgery is performed on the patient, obtaining a positive coefficient
“low” of 0.275 (p = 0.008) IC 95% (0.08 - 0.46).
Finally, it was found association between social security scheme and
stage breast cancer variables and X2 8.05 (P = 0.005).
It was concluded that in the Oncology Unit there are 1, 2 times more
chances that a patient, belonging to subsidized scheme and / or involved,
is in locally advanced stage.
Key words: breast cancer, carcinoma ductal breast carcinoma,
classification of breast neoplasms.

INTRODUCCIÓN

El cáncer de mama, en el ámbito mundial es el
tumor maligno más frecuente en las mujeres
(23% del total de los tumores malignos)(1). Re-
presenta el 10,6% de los 10.9 Millones que se
diagnostican cada año entre ambos sexos y es
la principal causa de muerte por cáncer entre
las mujeres; en Suramérica la Tasa de Inciden-
cia es de 47 por cada 100.000 mujeres(2).

En Colombia sucede un comportamiento
similar; para el año 2004 se tuvo una Tasa de
Incidencia anual estimada de 30 casos por
100.000 mujeres(3), siendo las mujeres mayo-
res de 40 años las más afectadas, especialmente
aquellas que se encuentran entre las edades
de 45 a 69 años, afectando a las mujeres en
edades posmenopáusicas.

En el 2008 se presentaron 2.082 defun-
ciones en Colombia a causa de cáncer de
mama, de los cuales 2.070 fueron en mujeres
y el restante en hombres, con una Tasa de Mor-
talidad de 9,16 x 100.000 mujeres. El depar-
tamento del Huila no es indiferente, debido a
que en el mismo año se presentaron 55 de-
funciones por cáncer de mama(4), siendo la
quinta causa de muerte en el sexo femenino y
la primer causa de muerte en mujeres entre
los demás tipos de cáncer en el Departamento
del Huila.

Las elevadas razones de mortalidad/
morbilidad para los principales cánceres in-
dican un mal pronóstico, lo que podría atri-
buirse a estados muy avanzados al momento
del diagnóstico o falta de eficacia en el
tratamiento.
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El diagnóstico del cáncer de mama, ma-
yoritariamente en estadios graves se ha con-
vertido en un problema de salud pública,
incrementando las defunciones (menor
sobrevivencia), además representa mayores
costos en la atención por parte del sistema de
salud, así como para el paciente y su familia.

En relación con el estadio clínico al mo-
mento del diagnóstico, según estudios en
Colombia se encuentra del 2,1 al 6,7% como
tumores in situ (estadio 0); aproximadamente
31% como carcinomas tempranos (I, IIA); 57%
como tumores localmente avanzados (IIB,
IIIC). El diagnóstico histopatológico principal
es de tipo ductal entre 84,2% al 91% de los
casos y el resto 9% de los casos corresponde a
tumores lobulillares, mixtos y otros(5-7). La edad
promedio es de 59 años y el 18% de los pa-
cientes fueron menores de 50 años.

Con este estudio se busca identificar el es-
tadio clínico en que se diagnostica el cáncer
de mama en las usuarias de la Unidad Onco-
lógica del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo (HUHMP) y determinar
posibles asociaciones entre las características
de las pacientes con el estadio clínico.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo de tipo trans-
versal, en pacientes con cáncer de mama aten-
didas entre  el 1 de noviembre de 2010 hasta el
1 de noviembre de 2011, en la Unidad de Can-
cerología del Hospital Universitario de Neiva;
la información se recolectó mediante la técni-
ca de revisión de documentos, que incluyó his-
torias clínicas.

La población objeto fue de 135 historias
clínicas, y corresponden a las pacientes con
diagnóstico de cáncer de mama confirmado por
la histopatología; se excluyó un paciente de
género masculino. Se elaboró un formulario se-
gún las variables a estudiar, que permitiera ob-
tener la información necesaria y fue diligenciado
directamente por los investigadores.

La validez del instrumento la realizó un ex-
perto en cáncer de mama. La prueba piloto se
efectuó aplicando el formulario a diez historias
clínicas escogidas al azar, con el fin de valorar
la confiabilidad de este y para detectar posibles
sesgos de medición y poder corregirlos.

El estudio no implicó riesgos éticos, fue re-
visado y aprobado por el Comité de Investiga-
ción, Extensión y Docencia del Hospital.

Para el procesamiento de la información
se utilizó una codificación establecida por el
grupo investigador y la tabulación se realizó
mediante tablas y gráficos estadísticos utilizan-
do el programa SPSS Statistics 19.

Se hizo un análisis univariado realizando la
descripción por proporciones y razones en las
variables definidas y en las variables de interés.
Se efectuó un análisis bivariado para determi-
nar posibles asociaciones utilizando la prueba
estadística Chi cuadrado con confiabilidad del
95%; cuando en la tabla de 2x2 existieron valo-
res esperados menores que 5, se realizó la prue-
ba exacta de Fisher. Se logró obtener una
correlación entre variable cualitativa y cuantita-
tiva mediante la correlación de Spearman, cal-
culándole su intervalo de confianza.

RESULTADOS

Para la presente investigación se recolectaron
datos sociodemográficos, clínicos y de trata-
miento sobre 135 pacientes con Dx de cáncer
de mama; se obtuvo una mediana de edad de
52 años y el 77% de la población oscilaba entre
44 y 83 años.

El 97% de las mujeres se encuentran afi-
liadas en algún Régimen del Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud. Las cinco
Empresas Promotoras de Salud (E.P.S) más
frecuentes fueron: Saludcoop, Caprecom,
Nueva  EPS, Magisterio y Comfamiliar del
Huila con un 22,8%, 15,4%, 9,6%, 7,4% y
7,4%, respectivamente.

El número promedio de embarazos en las
mujeres con cáncer de mama fue de tres,
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solamente un 8% no han tenido ninguna ges-
tación y el 41,6% tenían más de cuatro emba-
razos.

El 90,3% de las pacientes se encontraron
con Carcinoma Ductal Infiltrante y solamente
un 1,4% en Ductal in situ (Figura 1), lo que
significa que las “células cancerosas no han
invadido el tejido cercano de la mama ni se
han diseminado fuera del conducto”(8).

Las pacientes con cáncer de mama atendi-
das en la Unidad Oncológica del HUHMP son
diagnosticadas principalmente en estadios lo-
calmente avanzados IIB - IIIB (76,29%), siendo
el más frecuente el estadio IIB (32,59%), esto
demuestra una correlación clínica entre el ta-
maño del tumor, afectación de ganglios y me-
tástasis con el estadio clínico, debido a que los
más frecuentes fueron T2 N1 M0 que se clasifi-
can como localmente avanzados; le siguen el
cáncer en fase temprana 0-IIA (17,77%), sien-
do el mas frecuente el IIA (12,59%); finalmente
solo el 5,1% de las usuarias se diagnosticaron
en estadios tardíos con compromiso metastásico

a otros órganos (Figura 2), entre los que encon-
tramos, Sistema Nervioso Central, Pulmones y
Sistema Osteológico.

En la Unidad Oncológica del HUHMP, por
cada 100 mujeres con cáncer de mama dere-
cha, encontramos 162 con cáncer de mama
izquierda. Solamente un caso presenta cáncer
en ambas glándulas mamarias.

Sobre la edad en que se diagnostica el cán-
cer de mama en las usuarias de la Unidad
Oncológica, encontramos un comportamiento
normal con un promedio de edad del 51,07
(Figura 3).

Respecto a los Receptores Hormonales,
más de la mitad de las pacientes fueron posi-
tivas para los receptores de estrógenos y/o de
progesterona. El Receptor Her2 fue negativo
en el 63% (Tabla 1).

Con el estadio de cáncer agrupado (enfer-
medad temprana, localmente avanzado y
metastásico) se calculó el promedio en meses
en que se le practicó la cirugía a la paciente
con cáncer de mama y como se demuestra en

Figura 1. Tipo Histológico en las pacientes con Cáncer de Mama del Hospital Universitario de Neiva.
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Figura 2. Estadio Clínico en las pacientes con Cáncer de Mama del Hospital Universi-
tario de Neiva.

la Tabla 2, a medida que el estadio es más avan-
zado, aumenta el promedio del tiempo en que
se le realiza la cirugía. Se obtuvo la correla-
ción de Spearman para estas dos variables con
un coeficiente positivo “bajo” de 0,275 con
significancia estadística (p= 0,008) con IC 95%
(0,08 - 0,46), por lo anterior se concluye que, sí
existe una correlación positiva entre el estadio
de cáncer y el periodo de la cirugía.

También se encontró relación con signifi-
cancia estadística entre ser aportante o bene-
ficiario de un contribuyente al SGSSS con los
estadios de cáncer de mama con un X2 = 8,10
(P= 0,017); debido a que existen dos casillas
con frecuencias esperadas menores de 5, se
realizó un nuevo análisis, excluyendo la cate-
goría metastásico de la variable estadio de
cáncer de mama, con el objetivo de buscar aso-
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Tabla 1. Resultados de los Paraclínicos Receptores Hormonales Estrógenos y Progesterona y Receptores Her
2 en Mujeres Con Cáncer De Mama.

Caracteristicas Frecuencia(%)

Positivo 35 (25,9)
Her 2 Negativo 85 (63)

Sin Datos 15 (11,1)
Total 135

Positivo 76 (56,3)
Receptores de Estrógenos Negativo 46 (34,1)

Sin Datos 13 (9,6)
Total 135

Positivo 70 (51,9)
Receptores de Progesterona Negativo 51 (37,8)

Sin Datos 14 (10,4)
Total 135

Figura 3. Edad en el momento del diagnostico de las Pacientes con Cáncer de Mama
del Hospital Universitario de Neiva.
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Tabla 3. Mujeres con cáncer de mama según su Estadio Clínico y el Régimen de Seguridad Social en Salud al
cual pertenecen.

                                                         Estadio cáncer de mama agrupado
                                                                          Total

Enfermedad temprana Localmente avanzado

Subsidiado y/o Vinculado 3 45 48
Contributivo/Especial/ Prepagada 21 58 79

Total 24 103 127

Tabla 2. Promedio de meses en que se le realiza la
cirugía de mama a las pacientes en relación a su
Estadio Clínico.

Periodo de la Cirugía (meses)

Estadio Cáncer Agrupado N Media

Enfermedad Temprana 20 2,85
Localmente Avanzado 67 4,94
Metastásico 5 5,40

Total 92 4,51

ciación entre el régimen de SGSSS y el estadio
temprano o localmente avanzado. Para este
nuevo análisis se encontró asociación con
significancia estadística entre las variables
Régimen de Seguridad Social y Estadio de
cáncer de mama con un X2 8,05 (P=0,005),
igualmente se calculó un estimador de riesgo
1,27 IC 95% (1,09 - 1,48) lo que indica que en
la Unidad de Oncología hay 1,2 veces más
oportunidades de que una paciente subsidiado
y/o Vinculado se encuentre en estadio local-
mente avanzado (Tabla 3).

DISCUSIÓN

En nuestro estudio encontramos pacientes con
presentación de cáncer de mama en la quinta
década de la vida con un promedio de 53 años,
donde la mitad tenían 52 años o menos, resulta-
dos iguales a lo encontrado en otros estudios,
especialmente en la caracterización sociodemo-
gráfica de mujeres con cáncer de mama en
Bogotá(3). El hecho de que casi la mitad de las
pacientes tengan menos de 50 años, se podría
explicar porque existe más mujeres expuestas de
20 a 49 años, con respecto a las mayores de 50
años; se calculó una proporción de mujeres con
cáncer de mama que viven en el Departamento
del Huila y se encontró una proporción de 19,49
x 100.000 mujeres de 20 a 50 años, frente a 62,74
x 100.000 mujeres mayores de 50 años. Lo ante-
rior también se ha explicado en diferentes inves-
tigaciones a nivel nacional e internacional(5-9).

Llama la atención, que el Departamento
del Huila cuenta con población mayorita-
riamente del Régimen Subsidiado con un
66,3%, frente al 25% Contributivo, y en nues-
tro estudio encontramos que las mujeres con
cáncer de mama son mayoritariamente del
Contributivo con un 45,6%, frente al 34,6% del
Subsidiado.

Teniendo en cuenta el informe de asegura-
miento de la Secretaría de Salud del Departa-
mental del Huila y las pacientes residentes de
este mismo sitio, se logró obtener una tasa de
pacientes con cáncer de mama por EPS, dando
como resultado que las cinco administradoras
de planes de beneficios con elevadas propor-
ciones son: Colsanitas (37,9 x 100.000 afiliados),
Nueva EPS (34,6 x 100.000), Coomeva (21,2 x
100.000), Saludcoop (18,3 x 100.000) y Humana
Vivir (15,9 x 100.000), todas EPS del Régimen
Contributivo(10). Lo anterior podría estar rela-
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cionado con un mejor acceso a los exámenes de
tamización por parte de las pacientes del régi-
men contributivo. Además el 63% de estas son
cotizantes, lo que podría incrementar los facto-
res de riesgo, como son una menor paridad o
una menor lactancia; sin embargo, esto no se
ha establecido en el país.

De las 135 pacientes con cáncer de mama
estudiadas 85 (63%) de ellas tuvieron su pri-
mera menstruación en los 12 a 14 años y solo
11 (8,1%) iniciaron tempranamente su perio-
do menstrual (menor de 12 años), diferente a
lo encontrado en un estudio de la Universi-
dad Javeriana, donde solamente el 2,3% eran
menores de 12 años(5). Condición esta que se
relaciona con el desarrollo posterior del cán-
cer de mama debido a un mayor estímulo
estrogénico y de ciclos ovulatorios durante todo
el periodo de vida de la mujer.

El 50% de las mujeres tuvieron de 1 a 3
hijos. El 41,6% eran multíparas, condición pro-
tectora contra el cáncer de mama, mientras
que solamente el 8% de ellas eran nulíparas,
por debajo a lo encontrado en el Hospital Uni-
versitario San Ignacio, donde el 16,4% fueron
nulíparas(5).

En cuanto al estudio histopatológico, en
la muestra predominó el Ductal Infiltrante
(90,4%), seguido por el Carcinoma Lobulillar
Infiltrante (5,2%); estos hallazgos son simila-
res a los reportados a nivel mundial y Nacional,
donde el Carcinoma Ductal es el responsable
de 85% de casos, seguido por el Carcinoma
Lobulillar(5,11,12); mientras que en los países
desarrollados del 20 al 35% de los casos son
Carcinoma in Situ(13-15).

Con referente al estadio clínico, se obser-
va que las pacientes de la Unidad Oncológica
del HUHMP, están siendo diagnosticadas en
estadios diferentes respecto al Instituto Na-
cional de Cancerología (INC); allí los estadios
más frecuentes son IIIB, IV y IIA (39,2%; 21,5;
y 10,4), y en nuestro estudio fueron IIB, IIIB y
IIA (32,59%; 23,7%; y 20%), es decir, en el INC
el estadio IV es más frecuente y en el HUHMP
lo es el localmente avanzado. Esto puede ser

porque el INC es el centro de mayor referen-
cia en oncología del País.

Teniendo en cuenta el estadio clínico de
las usuarias y aplicando los resultados del es-
tudio Flores Luna & cols. podemos concluir
que todas las usuarias atendidas en la Unidad
Oncológica podrían tener una supervivencia
del 56,52% en 5 años, lógicamente, siendo el
estadio IV la de menor con 15%(16).

En cuanto a los receptores hormonales,
se encontró que los receptores de estrógenos
se vuelven positivos, cuando los de progeste-
rona son positivos y cuando las pacientes tie-
nen más de 50 años. Resultado semejante al
encontrado en el estudio cubano de recepto-
res hormonales.(17)

En el estudio se encontró con significancia
estadística que a medida en que aumenta el
estadio clínico del Cáncer, aumenta el prome-
dio del tiempo en que se le realiza la cirugía. Si
bien es cierto, las guías de manejo para esta
enfermedad, estipulan que el tratamiento de
elección para estadios tempranos, es el quirúr-
gico primario (conservadora con estatificación
axilar o mastectomía total), y para estadios
localmente avanzados se considera de prime-
ra opción terapéutica la quimioterapia neoad-
yuvante y la hormonoterapia, seguido del
tratamiento locorregional (cirugía) si respon-
de efectivamente al primer tratamiento(18); por
ende se concluye que el tratamiento recibido
por las pacientes de la Unidad Oncológica del
HUHMP es acorde a los protocolos de manejo
del paciente con cáncer del INC por lo descrito
anteriormente.

Finalmente, mediante análisis bivariado, se
encontró asociación con significancia estadísti-
ca entre el estadio avanzado de cáncer de mama
y el Régimen de Seguridad Social Subsidiado
y/o vinculado como se han estipulado en algu-
nos estudios a nivel nacional(19).
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