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RESUMEN

Ante el incremento de la obesidad en los ultimos anos, se observa un aumento no solo
de factores de riesgo cardiovasculares, sino también de la incidencia de cancer debido
a su conocida participacion en procesos de oncogénesis. El objetivo del estudio fue
determinar la frecuencia y las caracteristicas clinicopatoldgicas de las mujeres obesas
con diagndstico de cancer de mama del servicio de Oncologia del Hospital de Clinicas.
Disefio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal, que incluyd a
pacientes con diagndstico de cancer de mama del Servicio de Oncologia del Hospital
de Clinicas desde enero de 2017 a junio de 2019. Se determinaron las variables
demogréficas, indice de masa corporal, subtipo histoldgico, presencia de receptores
hormonales y sobreexpresion del oncogén HER 2neu. Se analizaron 144 sujetos, la
media de edad fue 52+12,2 afos, la procedencia mas frecuente fue de ciudades del
departamento central (54%). El 40,2% presenté obesidad y 36,8% sobrepeso al
momento del diagndstico. El subtipo histolégico mas frecuente hallado en las mujeres
con sobrepeso y obesidad fue el carcinoma ductal (81,9%), presentaron receptores
hormonales positivos a la inmunohistoquimica el 78,3% y sobreexpresidon del oncogén
HER 2 neu en 11,7%. La frecuencia de obesidad en mujeres con diagndstico de cancer
de mama del servicio de Oncologia del Hospital de Clinicas fue elevada. Las
caracteristicas anatomopatoldogicas mas frecuente fue el carcinoma ductal infiltrante,
los datos bioldgicos muestran a los receptores de estrogenos y/o progesterona en
mayor medida y sobreexpresién del oncogén el HER 2 neu en la menor parte de los
casos.
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Frequency and clinicopathological characteristics of
obese women with breast cancer in the Oncology
Department of the Hospital de Clinicas

ABSTRACT

Given the increase in obesity in recent years, an increase is observed not only in
cardiovascular risk factors, but also in the incidence of cancer due to its known
participation in oncogenesis processes. The objective of the study was to determine
the frequency and clinicopathological characteristics of obese women diagnosed with
breast cancer in the Oncology service of the Hospital de Clinicas. Observational,
descriptive, retrospective cross-sectional design, which included patients with a
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diagnosis of breast cancer from the Oncology Service of the Hospital de Clinicas from
January 2017 to June 2019. Demographic variables, body mass index, histological
subtype, presence of hormone receptors and overexpression of the HER 2neu
oncogene were determined. One hundred forty four subjects were analyzed, the mean
age was 52 £ 12.2 years, and the most frequent origin was from cities of the central
department (54%). Forty point two percent was obese and 36.8% was overweight at
the time of diagnosis. The most frequent histological subtype found in overweight and
obese women was ductal carcinoma (81.9%), and 78.3% had positive hormone
receptors to immunohistochemistry and overexpression of the HER 2 neu oncogene
was found in 11.7%. The frequency of obesity in women diagnosed with breast cancer
in the Oncology service of the Hospital de Clinicas was high. The most frequent
anatomopathological characteristics were infiltrating ductal carcinoma, biological data
show estrogen and / or progesterone receptors to a greater extent and overexpression
of the HER 2 neu oncogene in the smallest part of the cases.
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INTRODUCCION

Se conoce a la obesidad como la epidemia del siglo XXI ante su incremento
exponencial en los Uultimos afios como consecuencia los malos habitos como la
alimentacién hipercalérica y/o rica en grasas y carbohidratos y el sedentarismo‘*?.
Bien se conocen sus efectos adversos como parte del sindrome metabdlico o
individualmente como factor independiente de riesgo cardiovascular®. De la misma
manera se conoce su participacion en la oncogénesis de varios procesos tumorales
como en los de eséfago estdmago, colorrectal, tiroides, pancreas, mama, mieloma
multiple; asi como empeoramiento del prondstico en ciertos casos*™®. Desde hace dos
décadas se observd que tanto la actividad fisica como el indice de masa corporal y
circunferencias del cuerpo influian en la menor frecuencia de aparicion de cancer de
mama sobre todo en mujeres posmenopdusicas'’™®). Posteriores estudios sobre la
fisiopatologia de la obesidad lleva a entender los mecanismos moleculares que
promueven la oncogénesis a través de un estado proinflamatorio desarrollado por el
tejido adiposo mediante la liberacion de citoquinas que promueven la angiogénesis y
la proliferacidon celular en distintos 6rganos del cuerpo, sobre todo en las células de las
glandulas mamarias(’:#%11)  Sin embargo, dicha asociacién fue variable de acuerdo a
la edad de los pacientes y de acuerdo a la expresién de receptores hormonales
presentes en las células tumorales: asi por ejemplo, la mayor prevalencia se vio en
pacientes posmenopausicas con expresion positiva de receptores de estréogenos; sin
embargo dicha asociacién fue inversa en pacientes premenopausicas con baja
expresiéon de receptores hormonales!?™¥; es decir que la obesidad en mujeres
premenopausicas se asocia con mayor riesgo de cancer de mama con receptores
hormonales negativos.

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia y las caracteristicas
clinicopatoldgicas de las mujeres obesas con diagndstico de cancer de mama del
servicio de Oncologia del Hospital de Clinicas.

MATERIAL Y METODO

Se aplicd un disefio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

La poblacion de estudio estuvo constituida por mujeres con diagndstico de cancer
de mama en seguimiento por el servicio de Oncologia del Hospital de Clinicas en el
periodo de enero 2017 a julio 2019.

Los criterios de inclusién fueron pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de
cancer de mama confirmada por biopsia. Fueron excluidas 8 historias clinicas
incompletas. Se utilizé6 un muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

Para el reclutamiento se solicitd autorizacion a las autoridades del Hospital de
Clinicas. Se realizdé una revision retrospectiva de las historias clinicas de los pacientes.
Se estudiaron variables sociodemograficas (edad y procedencia: Asuncidon,
departamento Central e interior del pais), indice de masa corporal, estudio histolégico
(clasificados en tipo ductal, tipo lobulillar y otros), presencia de receptores
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hormonales, estrégenos, progesterona o por inmunohistoquimica), y presencia de
sobreexpresién del oncogén HER 2 neu.

Para el célculo de tamafio de muestra se utilizd6 el programa estadistico EpiDat
3.1®. Para una poblacion finita de 144 pacientes con diagndstico de cadncer de mama
en el periodo de estudio, frecuencia esperada de 90% de sobrepeso y obesidad (15),
para una precision 1%, IC 95%, el tamafio minimo a incluir fue de 139 sujetos.

Los datos fueron cargados en una hoja de calculo de Excel® y analizados utilizando

el programa estadistico Epi Dat 3.1. Se utilizd estadistica descriptiva, expresando las
variables cualitativas en frecuencias absolutas y relativas porcentual, y las
cuantitativas en medias y desviacion estandar.
Aspectos éticos: El protocolo fue aceptado por el Comité de Etica en investigacion de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion. El estudio se
realizé6 siguiendo las normativas establecidas en la Declaracion de Helsinki para
investigaciones que involucran seres humanos.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio a 144 mujeres con cancer de mama entre 32 y 84 afos
(edad media + DE 52+12,2 afios, 25 (17%) pacientes eran de Asuncion; 78 (54%)
de ciudades del departamento Central y 41(29%) del interior del pais.

La media de pesos de las pacientes con cancer de mama fue de 71,48+12,59kg, la
media de talla fue de 1,59+0,07metros y la media del IMC fue de 28+4,98kg/m?. La
frecuencia de obesidad es del 40,2% y del sobrepeso 36,8% (Tabla 1).

Tabla 1: Frecuencia de indice de masa corporal de mujeres con diagnédstico de cancer
de mama del Departamento de Oncologia del Hospital de Clinicas

Clasificacién segin IMC n (144) %
Bajo peso 1 0,7
Peso normal 32 22,2
Sobrepeso 53 36,8
Obesidad grado 1 41 28,5
Obesidad grado 2 15 10,4
Obesidad grado 3 2 1,4

IMC: Indice de masa corporal.

En la poblacion estudiada, se encontré en la anatomia patoldgica 117 pacientes
(81,2%) con carcinoma ductal infiltrante (Figura 1).

Lobulillar infiltrante 13(9%)

Mixtos

117

Ductal infiltrante (81,2%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Figura 1: Tipo histoldgico en pacientes con cancer de mama del Departamento de
Oncologia del Hospital de Clinicas (n=144)
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En las 144 mujeres con cancer de mama se encontré en los estudios
inmunohistoquimica presencia de receptores hormonales estrégeno y/o progesterona
en 116 pacientes (81%) y sobreexpresion del oncogén HER 2 neu se observd en 15
pacientes (10%).

En 111 pacientes (77%) de las pacientes de cancer de mama se encontrd
sobrepeso u obesidad en el momento del diagnéstico de la enfermedad, de las cuales
91 (81,9%) tenian carcinoma de tipo ductal, 87 (78,3%) con receptores hormonales
positivos y 13 (11,7%) con presencia de gen HER 2 neu (Tabla 2).

Tabla 2: Caracteristicas histopatoldgicas e inmunohistoquimicas en mujeres con
sobrepeso u obesidad con cancer de mama del Departamento de Oncologia del
Hospital de Clinicas (n= 144)

Sobrepeso u obesidad Normopeso
(n=111) (n=33)
Carcinoma ductal 91 (82%) 26 (78,7%)
Receptores
hormonales positivo 87 (78,3%) 29 (87,8%)
Gen HER 2 neu 13 (11,7%) 2 (6%)

Gen HER 2 neu: receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano.

DISCUSION

En este estudio se encontré una frecuencia similar de sobrepeso y obesidad en
pacientes con cancer de mama en un estudio realizado en Paraguay''®, superior a
otros estudios realizados en México y Colombia(!”*® e inferior al estudio realizado por
Riera Ledesma et al. en Cuba’®, Se observa en los diferentes estudios la alta
frecuencia de sobrepeso y obesidad en las mujeres con cancer de mama, con
variaciones de la frecuencia de un pais a otro. La frecuencia similar encontrada de
sobrepeso y obesidad en pacientes de cancer de mama en pacientes del Hospital
Nacional de Itaugud vy el Instituto Nacional de Cancer!® y este estudio sugiere la
frecuencia aproximada de sobrepeso y obesidad presente en pacientes con cancer de
mama en el pais.

La edad media de las pacientes estudiadas fue de 52 afos, en la mayoria de los
estudios realizados que evaluaron la frecuencia de sobrepeso y obesidad en pacientes
con cancer de mama se encontré en edad posmenopausica, etapa de la vida en que se
desarrolla con mas frecuencia el cdncer de mama en las mujeres(1%:13:19-21),

La procedencia mas frecuente de las pacientes con cancer de mama fue de
ciudades del departamento central, seguida por la ciudad de Asuncién y en ultimo
lugar desde el interior del pais. Tal distribucion se deberia en primer lugar a la
densidad poblacional de la capital y el departamento central, y por otro lado en el
Hospital de Clinicas, acuden pacientes de escasos recursos para el diagnodstico vy
tratamiento de todos tipos de enfermedades®®?,

En este estudio se encontrd una frecuencia mayor de cancer de mama del subtipo
histolégico ductal infiltrante similar al estudio realizado por Maffuz-Aziz et al. en
México®® y de Bueno realizado en Per(‘®®. El subtipo histolégico mds frecuente de
cancer de mama en mujeres a nivel mundial es el ductal infiltrante®®?®), en este
estudio no difiere de los resultados de otros estudios.

La presencia de receptores hormonales se dio en el 80% de los casos de cancer de
mama, similar a los resultados de otros estudios®’?®, La sobreexpresién del oncogén
HER2neu fue del 10%, Quevedo Gutiérrez et al. encontraron una frecuencia superior
del oncogén HER2neu en pacientes con cancer de mama en México®®. El genotipo
triple negativo se observd en el 16,6% de los casos de cancer de mama, frecuencia
mayor que en otros estudios(}?23),

La limitacion del estudio fue su disefio transversal y retrospectivo, que no permite
demostrar con certeza el desarrollo de cancer de mama en las mujeres con sobrepeso
y obesidad, también no permite la generalizacion de los resultados en otra poblacidn.
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Este estudio podria ser util para los médicos del Hospital de Clinicas y de otros

hospitales del pais para implementar medidas de prevencién de cancer de mama en

mujeres,

sobre todo posmenopadusicas disminuyendo

los factores de riesgo

cardiovasculares, especificamente el sobrepeso y la obesidad®® y permitié conocer la
frecuencia del tipo histoldgico y caracteristica inmunohistoquimica de las pacientes con
cancer de mama.
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