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RESUMEN
Introducción: El cáncer de mama, constituye la 
neoplasia maligna más frecuente en el sexo femenino. 
El número de pacientes afectados es cada vez mayor 
y las investigaciones referentes al tema disminuyen. 
Objetivo: Caracterizar de forma clínica, 
epidemiológica y quirúrgica a los pacientes con 
cáncer de mama. 
Métodos: Se realizó un estudio observacional, 
descriptivo y transversal, en 31 pacientes del 
Hospital Guillermo Domínguez López, en Puerto 
Padre, Las Tunas, en el 2023. Se utilizaron las 
variables del sexo, edad, factores de riesgo, signos 
y síntomas, mama afectada, tipo histológico, estadio 
y tipo de cirugía. Los datos se procesaron mediante 
la estadística descriptiva con números absolutos y 
frecuencia relativa como medida de resumen.
Resultados: Predominó el sexo femenino (n=29; 93,54 
%) y las edades comprendidas entre 51 y 60 años (n=12; 
38,70 %). Destacó el consumo de azúcar como factor 
de riesgo más frecuente (n=31; 100 %). El nódulo 
pétreo fue el signo de mayor representación (n=31; 
100). El carcinoma ductal infiltrante, se presentó 
en el 80,64 % de los estudiados (n=25). Prevaleció 
el estadio III (n=12; 38,70 %) y mastectomía radical 
modificada como técnica quirúrgica (n=29; 93,55 %).
Conclusiones: El sexo femenino y las edades entre 51 
y 60 años, son los más afectados, así como la mama 
derecha. El consumo de azúcar es el factor de riesgo 
más frecuente. El carcinoma ductal infiltrante es el 
tipo histológico más común. La mastectomía radical 
modificada es la técnica quirúrgica más empleada.

Palabras Clave: Autoexamen de mamas, mastectomía 
radical modificada, neoplasias de la mama
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ABSTRACT
Introduction: Breast cancer is the most frequent 
malignant neoplasm in the female sex. The number 
of affected patients is increasing and research on 
the subject is decreasing.
Objective: To characterize clinically, 
epidemiologically and surgically patients with 
breast cancer.
Methods: An observational, descriptive and cross-
sectional study was carried out in 31 patients at 
Guillermo Domínguez López Hospital, in Puerto 
Padre, Las Tunas, in 2023. The variables of sex, age, 
risk factors, signs and symptoms, affected breast, 
histological type, stage and type of surgery were 
used. The data were processed using descriptive 
statistics with absolute numbers and relative 
frequency as a summary measure.
Results: Females predominated (n=29; 93.54%) and 
ages between 51 and 60 years (n=12; 38.70%). Sugar 
consumption was the most frequent risk factor 
(n=31; 100%). Stony-hard nodule was the most 
represented sign (n=31; 100). Infiltrating ductal 
carcinoma was present in 80.64% of the patients 
studied (n=25). Stage III (n=12; 38.70%) and modified 
radical mastectomy as surgical technique prevailed 
(n=29; 93.55%).
Conclusions: Female sex and the ages between 
51 and 60 years are the most affected, as well as 
the right breast. Sugar consumption is the most 
frequent risk factor. Infiltrating ductal carcinoma is 
the most common histological type. Modified radical 
mastectomy is the most commonly used surgical 
technique.

Keywords: Breast self-examination, modified 
radical mastectomy, breast neoplasms
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vez más crecientes, debido a los malos hábitos 
alimenticios y a un bajo conocimiento sobre la 
enfermedad. Por otra parte, las investigaciones 
sobre las características clínicas de estos pacientes, 
son cada vez más infrecuentes. Es por ello que el 
presente artículo, tiene por objetivo: Caracterizar 
de forma clínica, epidemiológica y quirúrgica a los 
pacientes con cáncer de mama. 

MÉTODO

Se desarrolló un estudio observacional, descriptivo 
y de corte transversal, en los pacientes con 
diagnóstico de cáncer de mama mediante BI-RADS 
4+ y estudios anatomopatológicos, de enero a 
diciembre del 2023, en el Hospital General Docente 
Guillermo Domínguez López, del municipio Puerto 
Padre, provincia Las Tunas. La población en estudio 
se constituyó por los 32 pacientes con diagnóstico 
de cáncer de mama, intervenidos mediante cirugía. 
Conformaron la muestra, de tipo no probabilística, 
31 de ellos.

Se utilizaron las variables de la edad, de 31 a 40, 41 
a 50, 51 a 60, 61 a 70, 71 o más; el sexo, los factores 
de riesgo (antecedentes personales de enfermedad 
mamaria benigna, antecedentes personales o 
familiares de cáncer de mama; menarquia precoz, 
menopausia temprana quirúrgica o natural; 
menopausia tardía, nuliparidad; obesidad, no 
lactancia; anticonceptivos orales, no realización del 
autoexamen de mama; otro tipo de cáncer, primer 
parto tardío; dieta rica en azúcar, traumatismos 
u otras operaciones de las mamas; tabaquismo y 
alcoholismo).

La mama afectada, signos y síntomas presentados 
(nódulo pétreo, adenopatías axilares; cambios de 
coloración, piel en cáscara de naranja; retracción 
de la piel, secreción del pezón), tipo histológico de 
tumor (carcinoma lobulillar infiltrante, carcinoma 
lobulillar invasivo; carcinoma ductal infiltrante); 
el tipo de cirugía: (cuadrantectomía, mastectomía 
radical modificada y estadio). 

Se consideró como dieta rica en azúcar, al consumo de 
más de 25 gramos por día. Para ello se entrevistaron 
a los pacientes y se determinó la cantidad utilizada. 
Los datos se obtuvieron de las historias clínicas y 
de entrevistas, los resultados se presentaron en 
tablas de asociación, donde se utilizó la estadística 
descriptiva con números absolutos y frecuencia 
relativa como medida de resumen. 

La investigación, previa a su desarrollo, se aprobó 
por el Consejo Científico y el Comité de Ética 
de la institución. Todos los pacientes dieron su 
consentimiento informado para participar en el 
estudio. Se tuvo en cuenta el cumplimiento de 
los principios de beneficencia, no maleficencia y 
confidencialidad; expuestos en la Declaración de 
Helsinki.

INTRODUCCIÓN

El cáncer de mama es una enfermedad 
heterogénea con morfología, perfiles moleculares, 
características clínicas y respuesta al tratamiento, 
distintos en cada paciente.1 Constituye la neoplasia 
maligna de mayor frecuencia en las mujeres a nivel 
mundial, la segunda causa oncológica de muerte 
femenina, en los países de medianos y   bajos 
ingresos.1,2

La enfermedad se describe por primera vez 
entre los años 3000 y 2500 a.C., en el papiro 
quirúrgico de Edwin Smith, aunque para entonces 
el tratamiento se limitaba a quemar con fuego el 
seno afectado. En el año 1882, William Halsted, 
desarrolla la primera mastectomía y en el 1901, 
realiza uno de sus grandes hitos: el vaciamiento 
ganglionar de cuello y mediastino anterior de 
Handley. En la segunda mitad del siglo XX, aporta 
grandes avances al diagnóstico y tratamiento 
de los tumores mamarios, con la introducción 
en la práctica médica de la quimioterapia con 
tamoxifeno y los anticuerpos monoclonales.3

Según el Observatorio Global del Cáncer, cada 
año se diagnostican 20 millones de pacientes 
oncológicos y el 12,5 % de ellos presenta cáncer 
de mama, esto se corresponde con 2,26 millones 
de personas afectadas.4,5 El 27 % de estas cifras 
pertenece a América Latina y el Caribe, lo que se 
relaciona con el 26 % de las muertes por cáncer en 
mujeres.5

Según el Anuario Estadístico de Salud 6, durante 
el año 2023, en Cuba, se determinan 3 615 casos 
de tumores malignos en las mamas, para una tasa 
bruta de 64,2 y ajustada de 35,6 por cada 100 
000 habitantes. Las edades más afectadas son las 
superiores a los 60 años, con 2 031 mujeres para 
una tasa de 167,6 por cada 100 000 habitantes de 
la edad y el sexo.

Las estadísticas referentes a la afección en Cuba, 
son alarmantes, pues es la causa de 905 muertes 
de mujeres de 30 a 69 años. Aunque la enfermedad 
es más frecuente en el sexo femenino, el 1 % de 
los casos se presenta en el sexo masculino, en el 
año 2023, mueren en Cuba, 17 hombres debido a 
tumores mamarios malignos.6

En la provincia Las Tunas, las tasas con las que se 
presenta la enfermedad se corresponden con las 
anteriores, al igual que en el municipio Puerto 
Padre, donde en el año 2023, se realizan 9 784 
exámenes de mama en la Atención Primaria de 
Salud y 78 de ellos, resultan patológicos.7 Además, 
se tratan por medio de cirugía a 32 pacientes, 30 
de ellos del sexo femenino. 

Los factores de riesgo asociados al cáncer de 
mama, en la población de Puerto Padre, son cada 
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RESULTADOS

Predominó el sexo femenino con 29 afectados 93,54 %. Las edades de mayor frecuencia fueron las comprendidas 
entre los 51 y 60 años, donde se presentaron 12 pacientes 38,70 %; el grupo etario de menor representación 
fue el comprendido entre 31 a 40 años, con un paciente 3,22 %, tabla 1.

Tabla 1. Distribución de los pacientes, según la edad y el sexo
G r u p o s 
de eda-
des

Sexo Total

Femenino Masculino No. %

No. % No. %

31 a 40 1 3,22 0 0 1 3,22

4 a 50 5 16,12 0 0 5 16,12

51 a 60 11 35,48 1 3,22 12 38,70

61 a 70 8 25,80 0 0 8 25,80

71 o más 4 12,90 1 3,22 5 16,12

Total 29 93,54 2 6,45 31 100
Fuente: historias clínicas

Todos los pacientes (n=31; 100 %) mantuvieron una dieta rica en azúcar. El factor de riesgo menos frecuente 
fue el primer parto tardío, el que solo se presentó en un caso 3,22 %, tabla 2.

Tabla 2. Distribución de los pacientes, según sus factores de riesgo
Factor de riesgo No. %

Dieta rica en azúcar 31 100

Obesidad 18 58,06

No realización del autoexamen de mama 15 48,38

Antecedentes familiares o personales de cáncer de mama 13 41,93

Menopausia temprana quirúrgica o natural 9 29,03

Anticonceptivos orales 8 25,8

Menarquia precoz 5 16,12

Tabaquismo 4 12,9

Nuliparidad 4 12,9

No lactancia 3 9,67

Traumatismos u operaciones anteriores de las mamas 3 9,67

Menopausia tardía 3 9,67

Antecedentes personales de enfermedad mamaria benigna 2 6,45

Alcoholismo 2 6,45

Primer parto tardío 1 3,22

Se observó que la mama derecha, fue la más afectada (n=20; 64,51 %). Todos los pacientes presentaron 
un nódulo pétreo (n=31; 100 %), el cambio de coloración existió como el signo menos frecuente (n=5; 
16,12 %), tabla 3.

Tabla 3. Distribución de los pacientes, según los síntomas, signos y la mama afectada
Grupos de edades Sexo Total

Femenino Masculino No. %

No. % No. %

Nódulo pétreo 20 64,51 11 35,48 31 100

Nódulo no doloroso 17 54,83 10 32,25 27 87,09

Adenopatías axilares 11 35,48 5 16,12 16 51,61

Retracción de la piel 5 16,12 3 9,67 8 25,8

Piel en cáscara de naranja 5 16,12 2 6,45 7 22,58

Secreción del pezón 4 12,90 2 6,45 6 19,35

Cambio de coloración 3 9,67 1 3,22 5 16,12

Total 20 64,51 11 35,48 31 100
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lo que favorece su metabolismo. Además, las 
concentraciones elevadas de esta sustancia en 
la sangre, desencadenan una hiperinsulinemia 
que eleva los niveles del factor de crecimiento 
insulínico tipo 1 (IGF-1). Con el incremento 
del IGF-1 se favorece la aparición y evolución 
rápida de la masa tumoral, esta estimula la 
proliferación celular, disminuye la apoptosis y 
posee efectos angiogénicos al estimular el factor 
de crecimiento endotelial vascular.

En el presente estudio, se considera necesario 
resaltar la importancia del autoexamen de 
las mamas, sobre todo en las pacientes del 
sexo femenino, incluso cuando la falta de su 
realización no resulta el factor de riesgo de 
mayor frecuencia, es alarmante la cantidad de 
individuos que no lo desarrollan. Aunque esta 
técnica brinda la posibilidad de un diagnóstico 
de la enfermedad en sus etapas iniciales, existe 
un bajo conocimiento sobre cómo realizarla, 
por lo que López Milanés R, et al.7, expresan la 
necesidad de elevar el nivel de conocimientos 
referentes al mismo, en la población.

Los signos y síntomas que pueden presentarse en 
los pacientes con tumores mamarios, pueden ser 
generales o localizados, en este sentido Plana 
Palacios LE, et al.11 refieren que la mayoría 
de los pacientes, presentan una masa palpable 
de consistencia dura y dolorosa. Estos datos 
resultan similares a los del presente artículo.

La mama derecha, según Plana Palacios LE, et 
al.11 y Herrera Pastrana IL, et al.17 es la más 
afectada. En ambos estudios la afección en esta, 
sobrepasa el 60 % de la representación, esto 
concuerda con la presente investigación. Aquí se 
expresa el comportamiento del cáncer en etapas 
y periodos de tiempo como enfermedad, pues 
no hay una causa biológica que sustente este 
resultado.

Con respecto a su comportamiento histológico, 
el cáncer de mama se clasifica en in situ con un 
25 % e invasivo con un 75 %. Según Palmero Picazo 
J, et al.3, dentro de los in situ se encuentran 
el carcinoma ductal y el lobulillar; mientras 
que los invasivos se clasifican en carcinoma 
ductal invasivo y carcinoma lobulillar invasivo. 
Se referencia que el carcinoma ductal es el de 
mayor frecuencia, resultados concordantes con 
lo expresado en esta investigación.

Para Camejo M, et al.18, la mayoría de los 
pacientes del sexo femenino se diagnostican y 
tratan con cirugía, en el estadio II y III de la 
enfermedad, aunque en el sexo masculino es 
frecuente el estadio IV, datos que presentan 
similitud a los del presente estudio, esto reafirma 
que se trata de un problema multifactorial, 
donde las deficiencias en la búsqueda de atención 

Predominó el carcinoma ductal infiltrante en 25 
de los pacientes, el 80,64 %, el tipo histológico de 
menor representación fue el carcinoma lobulillar 
invasivo, con  dos  pacientes,  para un 6,45 %,  
tabla 4.

Tabla 4. Distribución de los pacientes, según el 
tipo histológico de tumor

Tipo histológico No. %

Carcinoma ductal infiltrante 25 80,64

Carcinoma lobulillar infiltrante 4 12,9

Carcinoma lobulillar invasivo 2 6,45

La mayoría de los pacientes se diagnosticaron y 
trataron en la etapa III  de  la enfermedad  (n=12; 
38,70 %), por lo que la mastectomía radical 
modificada fue la técnica quirúrgica más frecuente 
(n=29; 93,54 %). La etapa de menor frecuencia 
estuvo en la IIA, donde solo se presentaron dos 
pacientes del sexo femenino para un 6,45 %.

DISCUSIÓN

Cuba, es uno de los países que buscan alternativas 
para elevar la calidad de vida de sus ciudadanos 
y la mujer no es la excepción. Esto se evidencia 
en la existencia de un Programa Nacional del 
Control del Cáncer, en el que se conjugan los tres 
métodos elementales para el diagnóstico, desde 
la Atención Primaria de Salud: el autoexamen, el 
examen clínico de las mamas y la mamografía.8

Según Chilán Santana CI, et al.4 y Merino Pereira 
G 9, el cáncer de mama es más frecuente en 
las féminas, aunque su representación en los 
hombres constituye el 1 % de los casos. Estos 
datos coinciden con los expuestos en el presente 
artículo,  aunque la mayoría pertenece al sexo 
femenino, la representación  del   sexo  masculino  
es  superior  al 1 %.  Esta representación se debe 
a que la totalidad de los pacientes masculinos 
diagnosticados, recibieron tratamiento 
quirúrgico debido a la etapa avanzada de su 
enfermedad, lo que no sucede de igual forma en 
las mujeres.

Los resultados referentes a la edad difieren con 
los encontrados por otros autores10, 11,12 quienes 
exponen que las mujeres entre 40 y 49 años, son 
las más afectadas. Aunque Ramos de Oliveira 
Dourado CA, et al.13, definen que las pacientes 
entre 50 y 69 años son las más afectadas, esto 
concuerda con el presente estudio.

Varios autores14,15,16, aseguran que el consumo 
de azúcar es uno de los factores relacionados 
al cáncer de mama con frecuencia, lo que 
se corresponde con esta investigación. Esto, 
se sustenta en el gran aporte de energía que 
constituye la glucosa para las células cancerosas, 
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especializada, la baja promoción de técnicas de 
cribado y el bajo nivel de educación; sobre la 
ventaja de un diagnóstico temprano, son puntos 
negativos.

En una sociedad estereotipada, la mama 
adquiere un carácter simbólico, por lo que 
autores como Palmero Picazo J, et al.3 y Camejo 
M, et al.18, expresan que debe desarrollarse una 
cirugía conservadora, siempre que sea posible 
y que no constituya un riesgo para la evolución 
y salud del paciente en etapas posteriores. Si 
la evaluación del riesgo y la extensión de la 
masa tumoral no lo permiten, entonces debe 
desarrollarse la mastectomía radical, es por 
esto que en esta investigación, predomina el 
uso de la mastectomía radical modificada.  El 
tratamiento quirúrgico, debe desarrollarse junto 
a la intervención psicológica; enfocada en la 
aceptación del cambio del esquema corporal de 
los pacientes.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran 
el tamaño de la muestra y el tiempo de duración 
de la investigación. Además, la imposibilidad 
de comparar los resultados con los presentados 
en el municipio en los últimos años, debido 
a la disminución de las investigaciones y 
publicaciones de los resultados sobre el cáncer 
de mama, en Puerto Padre.

CONCLUSIONES

El sexo femenino y las edades entre 51 y 60 
años, son los más afectados, así como la mama 
derecha. El consumo de azúcar es el factor 
de riesgo más frecuente. El carcinoma ductal 
infiltrante es el tipo histológico más común. La 
mastectomía radical modificada es la técnica 
quirúrgica más empleada.
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