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RESUMEN. Introduccién: El cancer de mama es una neoplasia
heterogénea con creciente incidencia a nivel mundial. Segun el
Global Cancer Observatory, en el 2022 se estimaron 2.3 millones de
casos nuevos en todo el mundo y 666,000 muertes. En Honduras
constituye el cancer mas comun, reportando 1,209 casos. Obje-
tivo: Describir las caracteristicas de pacientes con diagndstico de
cancer de mama atendidos en el Centro de Cancer “Emma Romero
de Callejas” (CCERC), 2012-2023. Método: Estudio descriptivo,
retrospectivo. Para la recoleccion de datos se usaron expedientes
clinicos, bases de datos de defunciones del Instituto Nacional de
Estadistica y del registro de tumores del CCERC. Resultados: El
56% se encontré en el rango de 46 a 65 afios. El antecedente
personal mas comun fue ser mayor de 40 afos, seguido por uso
de anticonceptivos orales (ACOs) y tener antecedente familiar
de cancer de mama. El 37% (246) fue clasificado como Luminal
A, 22% (146) Triple Negativo, 21% (137) Luminal B 'y 16% (105)
marcador tumoral HER2+. El 62% (152/245) sobrevivié 5 afios
después del diagndstico de cancer de mama. Discusion: Segun
los resultados, las caracteristicas mas frecuentes incluyeron: tener
entre 40 y 65 afos, secundaria completa, soltera o casada, y el
uso de ACOs. Siendo mas frecuente el carcinoma ductal invasor,
luminal A, estadio IlA. EI manejo mas reportado fue mastectomia
total, radioterapia adyuvante y quimioterapia, ademas de la sobre-
vida a los 5 afios.

Palabras clave: Analisis de supervivencia, Honduras, Inmunohis-
toquimica, Neoplasias de la mama.
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INTRODUCCION

El cancer de mama consiste en la proliferacién acelerada
e incontrolada de células del epitelio glandular de los conductos
y lobulillos de la mama que, al acumularse, crean una masa
o tumor.' Con esta multiplicacién son capaces de diseminarse
a través de la sangre o los vasos linfaticos, invadiendo otros
tejidos y formando metastasis.? El cancer de mama es una
neoplasia heterogénea con creciente incidencia a nivel mun-
dial.>* Se caracteriza por presentar comportamiento biolégico,
morfologia y caracteristicas moleculares diversas, lo que resulta
en una clinica y respuesta terapéutica variada.**

El cancer de mama es el tipo de cancer mas comun en
la poblacién femenina, siendo la causa numero uno de muerte
en dicha poblacion a nivel mundial. Segun la estadistica del
Global Cancer Observatory (GCO), en el 2022 se estimaron 2.3
millones de casos nuevos en todo el mundo y 666,000 muertes.
Aproximadamente 1 de cada 4 mujeres diagnosticadas con
cancer es debido a cancer de mama, asi como 1 de cada 6
muertes. La incidencia es mayor en paises desarrollados, pero
la mortalidad lo es mas en paises en vias de desarrollo.®

En América Latina y el Caribe, un 32% de mujeres han
sido afectadas por esta patologia antes de los 50 afios de edad,
mientras que tan solo un 19% en América del Norte.? En Hon-
duras, constituye el cancer mas comun en la poblacién general,
del cual se reportaron 1,209 casos de cancer de mama. Segun
el informe de GCO 2022, corresponde a un 11.2% del total de
casos de cancer en el pais. Esta cifra supera los 1,016 casos
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de cancer de prostata (9.4%), posicionandolo como el segundo
tipo mas frecuente.”

Hasta el dia de hoy, existen insuficientes estudios del
cancer de mama en Honduras. En la literatura académica se
encontraron 7 publicaciones acerca del cancer de mama en este
pais. Por consiguiente, es necesario dar a conocer la situacion
actual de esta patologia en una institucion lider en servicios on-
coldgicos de Honduras. Por lo anteriormente expuesto, se llevd
a cabo este estudio cuyo objetivo fue caracterizar el estado del
cancer de mama en la poblacion que asistié al Centro de Can-
cer Emma Romero de Callejas (CCERC) del 2012 al 2023. Con
el propdsito de tener una panoramica de la situacion actual de
un sector de la poblacion hondurefia, y de esta manera orientar
a las autoridades a tomar las medidas necesarias.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, revisando
todos los expedientes de pacientes con diagndstico de cancer
de mama atendidos en el Centro de Cancer Emma Romero de
Callejas (CCERC) en el periodo 2012-2023. Para el calculo de
la muestra se utilizé la calculadora estadistica del programa in-
formatico en linea OPEN Epi, ajustando parametros de limite de
confianza del 3%, nivel de confianza al 99%, una poblacién de
1032 expedientes y una proporcion esperada de 50. Obteniendo
un tamafio muestral de 662 expedientes para ser incluidos en
el estudio. EI muestreo fue aleatorio, utilizando los siguientes
criterios de inclusion: pacientes atendidos en el CCERC entre
el 2012 y el 2023 con diagnéstico de cancer de mama; expe-
diente clinico completo con estudios de inmunohistoquimica,
biopsia, tratamiento y estadificacion de la enfermedad; y que
se constatara la sobrevida a 5 afios mediante registros en el
expediente clinico, bases de datos del Instituto Nacional de Es-
tadistica (INE) y del registro de tumores del CCERC. Se cred un
instrumento en el sistema informatico en linea, Google Forms,
conteniendo 18 preguntas de seleccion Unica, 1 pregunta de
seleccién multiple y 1 pregunta abierta. Este instrumento fue
validado mediante el juicio de expertos del area, conformado
por 2 especialistas en oncologia y 1 en salud publica.

Las variables recolectadas incluyeron: sociodemograficas
(escolaridad, estado civil, edad, departamento de procedencia),
antecedentes (antecedentes familiares de céancer, nuliparidad,
primera gesta después de los 30 afios, mayor de 40 afios,
menarquia antes de los 12 afios, anticonceptivos orales,
menopausia después de los 52 afios), diagnéstico (tipo histo-
l6gico, marcador tumoral HER2+, receptores de progesterona
y estrégeno, estadificacion del cancer TNM, etapa de cancer al
ingreso), terapéuticas (procedimiento quirdrgico, radioterapia,
quimioterapia, hormonoterapia) y sobrevida a los 60 meses. Se
aplico una prueba piloto en 15 expedientes clinicos, confirman-
do su viabilidad.

Para el andlisis de datos se utilizd el programa informatico
Python, un lenguaje de programacion de cédigo abierto con am-
plias bibliotecas para la manipulacion, visualizacion de datos y
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la realizacion de pruebas estadisticas. Se desarrollaron algunas
pruebas estadisticas basicas (frecuencias, porcentajes) y, para
encontrar significancia estadistica, la prueba chi-cuadrado y la
V de Cramer para variables categéricas. Para calcular la V de
Cramer, primero se construy6 una tabla de contingencia que
muestra la frecuencia de ocurrencia de cada combinacién de
categorias para ambas variables. Luego, se calculf el estadisti-
co de chi-cuadrado a partir de esta tabla y, consecuentemente,
el valor de V de Cramer. Se realizé el ajuste de la curva de
Kaplan-Meier para el andlisis de supervivencia de los casos con
sobrevida a 5 afios en general.

En relacion con los aspectos éticos, la presente investiga-
cién contd con el aval institucional del CCERC. Los resultados
fueron codificados sin incluir nombres, nimeros de documentos
de identificacion o nimeros de expedientes clinicos, garantizan-
do la confidencialidad y proteccion de datos de los pacientes.

RESULTADOS

En este estudio se revisaron 662 expedientes, en los que
se encontrd los siguientes hallazgos: EI 56% (371) de la muestra
se ubicd en el rango de 46 a 65 afios. El nivel de escolaridad de
secundaria completa constituyé el 49.7% (194). Con respecto
al estado civil, la categoria casada conformé el 42.4% (281),
al igual que soltera con 42.4% (281). De los 18 departamentos
que conforman el territorio hondurefio, la mayor afluencia de
pacientes provino de 5 de ellos (Cuadro 1).

El 41.2% (273) de los pacientes presentaba al menos
dos antecedentes personales, el 30.4% (201) un antecedente,
el 22.8% (151) tres, el 5.3% (35) cuatro y el 0.3% (2) cinco
antecedentes. En cuanto a la frecuencia de cada uno de los
antecedentes personales, 564 pacientes eran mayores de 40
afos, 209 hicieron uso de ACOs, 152 afirmaron antecedente
familiar de cancer de mama, 142 planificaron con un método
distinto al anticonceptivo oral, 105 presentaron menarquia antes
de los 12 afios, 59 tuvieron su primera gesta después de los 30
afos, 53 afirmaron su menopausia después de los 52 afios, 50
nuliparas y 15 pacientes negaron algin antecedente.

El tipo histoldgico carcinoma ductal invasor correspondi6
al 72.1% (477), el carcinoma lobulillar invasor al 10.3% (68) y
el tipo mixto al 8.8% (58). Los subtipos histoldgicos incluyeron:
mucinoso 1.5% (10), medular 1.1% (7), papilar 0.9% (6),
metaplasico 0.9% (6), epidermoide 0.3% (2), apocrino 0.3%
(2), adenoide quistico 0.2% (1), filoides malignos 0.2% (1),
histiocitoide 0.2% (1), micropapilar 0.1% (1), pleomérfico 0.1%
(1) y comedoniano 0.1% (1). En relacién con carcinoma in situ,
2.1% (14) fue de tipo ductal y 0.6% (4) lobulillar.

En lo referente a la inmunohistoquimica, 37% (246) fue cla-
sificado como Luminal A; 22% (146) Triple Negativo; 21% (137)
Luminal B, de los cuales 6% (38) resultaron Triple Positivo; y
16% (105) HER2+ (marcador tumoral). Segun la estadificacion
TNM, 46.8% se catalogdé como T2, 35.2% como NO y 82.8%
como MO; siendo el estadio clinico IlA el 22.9% y IlIA el 20.4%
(Cuadro 2).
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con cancer de
mama atendidos en el CCERC en Honduras, 2012-2023. n=662.

Cuadro 2. Caracteristicas clinicas de pacientes con cancer de mama atendidos
en el CCERC en Honduras, 2012-2023. n=662.

Caracteristica n (%) Caracteristica n (%)

Edad (afos) TNM

19-25 3 (0.5) Tumor

26-35 49 (7.4) Tx 81 (12.2)

36-45 124 (18.7) TO 1 (0.2)

46-55 198 (29.9) T 159 (24.0)

56-65 173 (26.1) T2 310 (46.8)

66 115 (17.4) T3 78 (11.8)

Escolaridad® T4 33 (5.0)

Analfabeta 2 (0.5) Nédulos linfaticos

Primaria incompleta 12 (3.1) Nx 75 (11.3)

Primaria completa 0 0) NO 233 (35.2)

Secundaria incompleta 12 (3.1) N1 176 (26.6)

Secundaria completa 194 (49.7) N2 120 (18.1)

Universidad incompleta 2 (0.5) N3 58 (8.8)

Universidad completa 168 (43.1) Metastasis

Estado civil Mx 37 (5.6)

Soltera 281 (42.4) MO 548 (82.8)

Casada 281 (42.4) M1 77 (11.6)

Unién consensual 65 (9.8) Estadio clinico

Viuda 34 (5.1) Estadio 0 0 (0)

Divorciada 1 (0.2) Estadio IA 86 (13.0)

Departamento de procedencia Estadio IB 5 (0.8)

Atléntida 12 (1.8) Estadio IIA 152 (22.9)

Choluteca 50 (7.6) Estadio IIB 112 (16.9)

Colén 5 (0.8) Estadio IlIA 135 (20.4)

Comayagua 58 (8.8) Estadio IlIB 37 (5.6)

Copan 9 (1.4) Estadio IlIC 55 (8.3)

Cortés 13 (2.0) Estadio IV 80 (12.1)

El Paraiso 33 (5.0)

Francisco Morazan 366 (55.3)

Gracias a Dios ! (0.2) Con respecto a los pacientes con metastasis, 65.2% (45)

Intibuca 3 (05) present6 un sitio de metastasis, 20.3% (14) dos sitios, 11.6% (8)

Islas de la Bahia 3 (05) tres sitios y 2.9% (2) cuatro sitios de metastasis.

La Paz 7 (1.1) Durante la evolucion de la enfermedad, 91.4% (601) de los

Lempira 7 (1.1) pacientes recibié manejo quirirgico: 52.6% (346) mastectomia

Ocotepeque 3 05) total, 32.4% (213) mastec.:tomia.parcial y 6.4% (,42) le.sgisi()n

Olancho i 68) local. (T‘,on3|.derando la radlotgrapla, 85.2% (564) si reC|b|9 gste
tratamiento: 73.7% (488) de tipo adyuvante, 8.8% (58) paliativa,

Santa Barbara 12 (18) 2.4% (16) neoadyuvante y 0.3% (2) concomitante. El 79.5%

Valle 24 (36) (526) de la muestra recibié quimioterapia y el restante 20.5%

Yoro 1 (1.7) (136) no la recibié. Concerniente a la hormonoterapia, de los

n=390 (272/662), el resto no consignado en el expediente.

112 DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.v93i2.21675

415 pacientes elegibles, el 58.3% (242) si report6 recibirla.

Del fragmento de la muestra que si aplicaba a la sobrevida
(245), el 62% (152) si sobrevivio a los 5 afios del diagnostico de
cancer de mama, mientras que un 38% (93) no. El resultado del
andlisis de Kaplan-Meier determind que al menos el 50% de la
muestra tuvo una media de supervivencia a 5 afios (Figura 1).
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Figura 1. Curva de Kaplan-Meier para la supervivencia a 5 afios de pacientes
con cancer de mama atendidos en el CCERC en Honduras, 2012-2023. n=245.

Los pacientes que lograron la sobrevida a 5 afios, prin-
cipalmente, se estadificaron dentro de las siguientes etapas
al momento del ingreso: 11A 28.3% (43), 1IB 19.1% (29) y IlIA
18.4% (28); la etapa IV con 43% (40) fue la de menor sobrevida.
Los pacientes con mayor sobrevida presentaron clasificacion
Luminal A 35.5% (54) y Luminal B 16.4% (25). Se encontro
que 88 pacientes con mastectomia total y 49 con mastectomia
parcial sobrevivieron a los 5 afios. Con una V de Cramer de
0.42, existe una moderada asociacién entre la terapia quirdrgi-
ca y la sobrevida. En cuanto a las demas terapias, 103 de los
pacientes que recibieron radioterapia adyuvante (V de Cramer
= 0.29), 126 tratados con quimioterapia (V de Cramer = 0.086)
y 44 con hormonoterapia (V de Cramer = 0.15) sobrevivieron a
los 5 afos. Con respecto a la quimioterapia, se encontré una
asociacion débil con la supervivencia a los 5 afios.

DISCUSION

El cancer es un problema de salud publica a nivel mundial,
siendo el responsable de 1 de cada 6 muertes registradas glo-
balmente. El cadncer de pulmdn es el tipo de cancer con mayor
incidencia, seguido del cancer de mama. Siendo este Ultimo el
mas comun en la poblacién femenina y el de mayor mortalidad.®

La mayoria de los casos de cancer de mama ocurren en
mujeres mayores de 50 afios.? En la muestra de este estudio,
56% se encontr en el rango de 46 a 65 afios. Estos resulta-
dos muestran congruencia con los obtenidos en Asia (40 a 60
afios),® Africa (40 a 49 afios)® y Sudamérica, especificamente
Ecuador (40 a 69 afios)."® Respecto a Centroamérica, se expo-
nen resultados similares: en Guatemala la media de edad fue
de 54 afios + 10.6 DE, " en Nicaragua fue de 51 afios +12 DE"?y
en El Salvador fue de 50 afios." Estudios previos en Honduras
concuerdan con los resultados obtenidos.

En el estudio de Goémez Lara et al." del 2020, se afirmé
que 55% de sus pacientes tenian entre 41 y 60 afios. En el
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2011, el CCERC report6 que el 54.6% de su muestra se en-
contrd entre 46 a 65 afios."™ En este estudio actual del CCERC,
cabe destacar que aproximadamente un cuarto de la poblacion
(26.6%) fue menor de 46 afios, siendo similar al estudio del
2011 (28.4%)." Ademas, en otro estudio hondurefio del 2020,
el 32% de la muestra tenia una edad menor de 40 afios. Esto
evidencia que una importante cantidad de pacientes que no
se encuentran dentro de la edad establecida para el tamizaje
de cancer de mama en Honduras (240 afios), desarrollan esta
enfermedad.

En este estudio, ser mayor de 40 afios fue el antecedente
personal mas comun entre la poblacién estudiada y esto con-
trasta con el estudio de Baranska et al.™, en el que se revelé un
aumento estadisticamente significativo de padecer cancer de
mama en las mujeres mayores de 50 afios (OR 1.36; 95% IC:
1.14 - 1.63, p= 0.0007) en comparacion con las menores de 50
afios. Hassen et al., ° observo el mismo comportamiento en las
mujeres entre 40 y 49 afos (OR 1.65; IC: 1.04 - 2.63, p=0.034)
y las mayores de 60 afios (OR 2.67; IC: 1.31 - 5.41, p=0.007).

Del total de la muestra estudiada, 209 pacientes hicieron
uso de anticonceptivos orales, catalogandose como el segundo
antecedente mas comun. Esto discrepa del estudio de Kanadys
et al.”, en el cual no se encontro relacion entre el uso de an-
ticonceptivos orales y el riesgo de cancer de mama (OR 1.01;
IC: 0.95 - 1.07, p= 0.69). Al contrario, se observé un aumento
significativamente leve de desarrollar cancer de mama (OR
1.09; IC: 1.01 - 1.18, p= 0.02) durante mas de 5 afios del uso de
anticonceptivos orales. Por otro lado, en la revisién sistematica
de Maurya et al.®®, de los 7 estudios analizados, 4 de ellos en-
contraron el uso de anticonceptivos orales como factor de riesgo
(OR 1.97- 9.5); en cambio, 3 estudios atribuyeron un efecto pro-
tector (OR 0.36 — 0.53). En el estudio de Liu et al.” (OR 1.16, IC:
1.02-1.32, p= 0.02) y Baranska et al.’® (OR 1.15; I1C:1.01 - 1.31)
se reportd un leve aumento del riesgo de cancer con el uso
de anticonceptivos orales. Es importante destacar que en este
Ultimo estudio se recalca que el uso de anticonceptivos orales
por mas de 5 afios no se considerd un factor de riesgo en la
poblacién estudiada (OR 1.05; IC: 0.88 - 1.25, p= 0.5787). Otros
estudios internacionales confirman que utilizar anticonceptivos
orales se asocia con este tipo de cancer, pero es el tiempo de
su uso lo que aumenta el riesgo de padecerlo.22%2' Por ejemplo,
en el estudio de Khoramdad et al.?' se establece que existe una
fuerte asociacion entre uso de anticonceptivos orales y cancer
de mama, incrementando el riesgo de desarrollar la enfermedad
en un 35% (OR1.35; IC: 1.11 - 1.63). Es por lo anterior que, a
pesar de los resultados contradictorios correspondientes a la
relacién entre anticonceptivos orales y el riesgo de cancer de
mama, se considera importante concientizar al personal de sa-
lud de no indicar de manera indiscriminada los anticonceptivos
orales en las pacientes por periodos muy prolongados, por lo
encontrado en este estudio.

El antecedente familiar de cancer de mama se catalogé
como el tercer antecedente mas frecuente en la poblacién
estudiada. Cabe destacar que Palmero-Picazo et al.?° refieren
que la gran mayoria de los casos de cancer de mama son
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esporadicos; sin embargo, varios estudios exponen que tener
un familiar de primer grado con diagnéstico de cancer de mama
puede duplicar o triplicar el riesgo de padecerlo.-22En el traba-
jode Liu et al.", de un total de 8 estudios incluidos, se concluyé
que el antecedente familiar de cancer de mama si incrementa
el riesgo de padecer la patologia (OR 2.02; IC: 1.83 - 2.23,
p<0.00001). Cabe agregar que Baranska et al."® demostraron
que el riesgo aumentaba en personas con un familiar en primer
0 segundo grado con cancer de mama (OR 1.72; 1C: 1.32 - 2.24,
p=0.0001).

En esta muestra, el tipo histolégico mas comun fue el carci-
noma ductal invasor, seguido por el carcinoma lobulillar invasor
y, por ultimo, el tipo mixto. Estos resultados concuerdan con
la estadistica de paises como: México,?? Cuba,”® Honduras,
Guatemala, Nicaragua,' El Salvador™ y Per(.?6 Cabe resaltar
que son pocos los casos de carcinomas de tipo in situ reporta-
dos. En un estudio en Peru, se report6 un 2% (5) con carcinoma
ductal in situ.?® Con respecto a Cuba, en una muestra de 730
pacientes, el carcinoma ductal in situ abarcé el 1.9% (14).% En
Nicaragua, de los 308 pacientes evaluados, el 2.3% (7) corres-
pondié a ductal in situ y 0.3% (1) lobulillar in situ.'? Un estudio
salvadorefio menciond que el tipo ductal in situ fue 3 veces
mayor respecto al lobulillar in situ.” Los resultados adquiridos
concuerdan con lo expuesto por todos estos paises, reportando
2% para carcinoma ductal in situ y 0.6% para lobulillar in situ.
Por otro lado, en paises desarrollados como Estados Unidos,
anualmente diagnostican 64,000 casos solo de carcinoma
ductal in situ, asi como una incidencia de 2.8 por cada 100,000
mujeres con carcinoma lobulillar in situ.?” Es relevante resaltar
que, a pesar de que el carcinoma in situ es poco diagnosticado
en paises subdesarrollados, en nuestro pais, Honduras, se ha
visto un avance. En el estudio de Duarte Mufioz et al." del 2011,
los de tipo in situ no eran registrados, pero desde la llegada de
la mamografia 3D o de tomosintesis en el 2014 en el CCERC,
se han registrado varios casos como los reportados por este
estudio.

Segun la literatura, el subtipo luminal A se presenta en
aproximadamente el 55-60%, luminal B 15-20%, HER2+ 20%
y Triple Negativo 10-15%." Este estudio fue equivalente con la
literatura, ya que el luminal A fue el mas frecuente en un 37%
(246). Sin embargo, en nuestro caso, el triple negativo fue el se-
gundo mas frecuente 22% (146), concordando con Guatemala
23% (92)." En contraposicion, en un estudio peruano, el triple
negativo fue el menos comun 8% (19).% Rara vez se habla de
un resultado triple positivo, pero este subtipo puede afectar el
10-15% de las personas con cancer de mama.? En el presente
estudio, se encontré en el 6% de la muestra (38), siendo inferior
a lo expuesto en la literatura.

En relacion con el tamafio, segun la estadificacién TNM, en
un estudio mexicano se reporté el T2 como el mas frecuente en
un 50% de la muestra.z Asimismo, en el actual estudio, el T2 fue
el predominante en un 47%. Segun los resultados obtenidos, el
TNM prototipo seria un paciente con estadio T2 46.8% (310),
N0 35.2% (233), M0 82.8% (548).

Al momento del ingreso al CCERC, los estadios mas fre-
cuentes de los pacientes incluyeron: estadio IlA (23%), seguido
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por llIA (20.4%), 1B (16.9%), IA (13%) y estadio avanzado o
IV (12.1%). Lo previo, coincide con lo reportado por el CCERC
en Honduras en el 2011," Guatemala" y Cuba® en que el
estadio Il es el mas comun dentro de la poblacién estudiada.
Los anteriores se catalogan como paises en vias de desarrollo,
con poblacién en condicion de desnutricién o malnutricion y
con insuficientes mamaografos publicos disponibles para la
poblacion diana.

En un metaandlisis que incluy6 estudios de 52 paises
de todo el mundo, se evidencid que los paises desarrollados
(supervivencia esperada o ES, por sus siglas en inglés, = 0.76)
tuvieron una mejor sobrevida que los en via de desarrollo (ES=
0.69).% La sobrevida encontrada a los 5 afios en un estudio
mexicano fue de 78.5%.2 En esta investigacion, la sobrevida se
estimo6 en 62%. Con esto podemos observar que, en paises en
vias de desarrollo, como es el caso de Honduras, la sobrevida
€S menor.

Con respecto a la sobrevida a 5 afios y al estadio clinico,
los estadios IIA, 1IB y lllAtuvieron la mayor sobrevida y el estadio
IV fue el de menor. Con una V de Cramer de 0.49, se evidencia
una moderada asociacion entre la etapa de cancer al ingreso
y la sobrevida a 5 afios. Esto concuerda parcialmente con el
estudio de Rodriguez Moreira® y con el de Dorado-Roncancio
etal.,? ya que el estadio 1A se encuentra entre los estadios con
mejor sobrevida.

En este estudio de Rodriguez Moreira,® el tipo histologico
que mayor sobrevida tuvo fue el carcinoma ductal infiltrante,
concordando con este estudio; sin embargo, coincide en que
también fue el de menor sobrevivencia debido a que como se
menciond antes en este apartado es el mas frecuente en los pa-
cientes con cancer de mama. Por el contrario, en comparacion
con otros tipos histoldgicos, el ductal infiltrante fue el de menor
sobrevida seglin Dorado-Roncancio et al.?®

Las fortalezas de este estudio incluyeron: tener el permiso
para acceder a tan valiosa informacion, asi como la disposicién
del personal para proporcionar los expedientes clinicos. Igual-
mente, la disponibilidad de horarios para recolectar la informa-
cién y contar con una muestra adecuada. Por el contrario, las
limitaciones englobaron el hecho de que hoy en dia, gracias a la
infinidad de recientes investigaciones, existe nueva informacion
que afios atras no se consignaba en el expediente clinico, por
lo cual no se pudo incluir y relacionar.

Segun los resultados obtenidos, las caracteristicas mas
frecuentes constituyeron: tener entre 40 a 65 afios, nivel de
escolaridad de secundaria completa, soltera o casada, con al
menos 2 de los antecedentes personales, con tipo histoldgico
de carcinoma ductal invasor, Luminal A, con estadio al momento
del ingreso tipo IIA, abordado con mastectomia total, radiotera-
pia adyuvante y quimioterapia y con sobrevida a los 5 afios del
diagnéstico de cancer de mama.

Por lo expuesto previamente, se puede concluir que estos
resultados proporcionan una pauta clara que la situacion del
cancer de mama en Honduras no es muy distinta a la presenta-
da por estudios internacionales. Establecido lo anterior, es im-
portante plantearse la interrogante de si seria oportuno realizar
el tamizaje para cancer de mama en la poblacién hondurefia a

REV MED HONDUR, Vol 93, Nim. 2, 2025



una edad menor de 40 afios. Esto con el fin de lograr captar a
los pacientes con lesiones premalignas, asi como en estadios
tempranos para brindarles un tratamiento oportuno y una mejor
sobrevivencia. Asimismo, es sumamente importante resaltar
que la educacion siempre sera un pilar fundamental para con-
cientizar a la poblacién sobre la magnitud de esta enfermedad,
independientemente del nivel educativo.
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ABSTRACT. Introduction: Breast cancer is a heterogeneous
neoplasm with a growing incidence worldwide. According to the
Global Cancer Observatory, in 2022 there were an estimated 2.3
million new cases worldwide and 666,000 deaths. In Honduras,
it is the most common cancer, reporting 1,209 cases. Objective:
To describe the characteristics of patients diagnosed with breast
cancer treated at the cancer center “Emma Romero de Callejas”,
2012-2023. Method: Descriptive, retrospective study. For data
collection, clinical records and death databases from the National
Institute of Statistics and the CCERC tumor registry were used.
Results: 56% were found within 46 to 65 years of age. The most
common personal history was being older than 40 years, followed
by use of oral contraceptives (OCPs) and having a family history
of breast cancer. 37% (n=246) was classified as Luminal A, 22%
(n=146) Triple Negative, 21% (n=137) Luminal B and 16% (n=105)
HER2+ tumor marker. 62% (n=152/245) survived 5 years after
breast cancer diagnosis. Discussion: According to the results,
the most common characteristics included: having between 40
and 65 years of age, complete secondary school, single or married
and the use of OCPs. Invasive ductal carcinoma, Luminal A and
stage IIA were the most frequent. The most reported management
was total mastectomy, adjuvant radiotherapy and chemotherapy,
furthermore survival at 5 years.

Keywords: Breast neoplasms, Honduras, Immunohistochemistry,
Survival analysis.
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