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1. RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente entre la
poblacién femenina. Cabe destacar que la mortalidad por este tipo de cancer ha
descendido notablemente en los Ultimos afios, debido a los avances en los programas
de cribado y en los tratamientos. En esta enfermedad son pilares fundamentales la

deteccion precoz asi como el abordaje integral en su manejo.

Objetivos: En este trabajo analizamos las caracteristicas de las hospitalizaciones en
las mujeres con cancer de mama durante el periodo de 1993 a 2014, en el Complejo
Asistencial Universitario de Palencia.

Material y Métodos: Se ha realizado un estudio observacional, retrospectivo y
descriptivo de mujeres ingresadas en el Complejo Asistencial Universitario de
Palencia por cancer de mama entre los afios 1993 y 2014. La poblacién del estudio
estd formada por 1848 ingresos en mujeres con esta patologia en el periodo
indicado. Para ello se ha necesitado realizar una revision bibliografica, extrayendo de
diferentes bases de datos estudios relacionados con el realizado.

Resultados y Discusion: La media de edad de nuestra muestra es de 63 + 14,3
afios con una proporcion de residencia urbano/rural de 1,7:1. En este trabajo
destaca la tendencia en la hospitalizacibn por cancer de mama ya que es
ascendente con un porcentaje anual de cambio del 4,4%. Aunque la mastectomia
supone la técnica quirdrgica predominante, en los ultimos afios esta siendo

reemplazada por la tumorectomia.

Conclusion: En nuestro entorno, las hospitalizaciones de las mujeres con cancer de
mama han aumentado progresivamente a lo largo de los afios; aunque los dias de
estancia hospitalaria cada vez son menos debido a los tipos de cirugia conservadora
gue se realizan a estas pacientes. También destacar que el papel de la enfermeria
puede ayudar mucho a las pacientes a resolver esta patologia de la mejor manera

posible, evitando las numerosas complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Cancer de mama, mujeres, epidemiologia y hospitalizaciones.
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2. INTRODUCCION

Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) “El cancer de mama
consiste en la proliferacion acelerada e incontrolada de células del epitelio glandular
mamario. Las células tumorales de mama pueden diseminarse a través de las
sangre o de los vasos linfaticos y llegar a otras partes del cuerpo. Alli pueden adherirse

a los tejidos y crecer formando metastasis.” (1)

2.1 INCIDENCIA
Segun el Informe GLOBOCAN del afio 2012 la incidencia del cancer en Espafia fue de
215.534 casos nuevos, que se producen en mayor medida en las personas mayores de
65 afos. Los tipos de canceres que mas afectan en ambos sexos son: colorrectal,
préstata, pulmén, mama y vejiga. Los canceres mas frecuentes en hombres por este
orden son: prostata, pulmén, colorrectal, vejiga y estbmago. En cambio en mujeres

son: mama, colorrectal, cuello uterino, pulmén y ovario. (2,3)

El cancer de mama constituye un problema de salud publica, ya que es el segundo
cancer mas comun en el mundo y la primera causa de incidencia y mortalidad por

cancer en la mujer adulta en el ambito mundial. (3, 4)

De acuerdo con este informe, en el mundo se diagnosticaron 1,67 millones de casos
nuevos de cancer de mama. Mientras que en Espafia al afio se diagnostican unos

25000 pacientes; esto supone un 29% de todos los tumores en la mujer y el nimero de
defunciones fueron 6075 personas, que representa un 15,5% de los fallecimientos por

patologia tumoral. (2)

CANCER EN MUJERES Incidencia Mortalidad
Numero % NUmero %
Mama 25215 29% 6075 15,5%

Tabla 1 Incidencia y mortalidad por cancer de mama en Espafa. (2)

De manera global se considera que una de cada ocho mujeres en Espafa tendra

cancer de mama y que una de cada 28 tiene riesgo de morir por esa enfermedad. (5)
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Segun la Asociacion Espafola Contra el Cancer de Mama, la mayoria de los casos
se diagnostican entre los 35 y los 80 afios, pero entre los 45 y los 65 afos la
incidencia es mayor. Se estima un aumento del 1-2% anual en nuestro pais en este

tipo de cancer. (6)

En las dltimas décadas se ha observado el incremento paulatino en la incidencia,
sobre todo en paises en vias de desarrollo. Asi, el 70% de los pacientes con cancer
de mama en los paises desarrollados son diagnosticados en estadios tempranos,
mientras que en los paises subdesarrollados, solo el 20-60% de los pacientes se

diagnostican en estos estadios. (5,7)

En general, las mujeres de raza negra presentan una menor incidencia de cancer de
mama que las mujeres blancas; pero tienen una tasa de mortalidad mas alta. Sin

embargo las razones de estas diferencias raciales, siguen sin estar claras. (8)

2.2 FACTORES DE RIESGO

Existen diferentes tipos de factores de riesgo en relaciébn con el cancer de mama.
Algunos de ellos son factores modificables, por lo que podrian proponerse
estrategias de prevencion que disminuyeran el riesgo de padecer la enfermedad, sin
embargo existen muchos otros de tipo no modificable. Algunos de los factores

modificables son los siguientes:

-La__obesidad: Algunos estudios han demostrado que en las mujeres

posmenopausicas la obesidad aumenta el riesgo de padecer cancer de mama;
aproximadamente un 50% mas en obesas que en aquellas con un indice de masa
corporal (IMC) normal. Esta asociacion no se observd en las mujeres

premenopausicas. (9)

-El alcohol: Existen algunas series que han demostrado que el consumo de alcohol
se asocia con un aumento moderado del riesgo de cancer de mama;
aproximadamente se incrementa un 10% por cada 10 g de alcohol (1 unidad)

consumidas por dia. (9)
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-El tabaco: Muchos estudios han examinado la relacion entre el tabaquismo y el
riesgo del cancer de mama, y en general no muestran asociacion; por lo que este

punto sigue en controversia. (9)

-La_multiparidad: Se ha demostrado que cuando las mujeres tienen el primer

embarazo a término, con mas de 30 afios o son nuliparas, el riesgo de cancer de

mama se eleva. (5)

-La lactancia_materna: En estudios recientes se ha objetivado que la lactancia

materna tiene un efecto protector sobre el riesgo de padecer cancer de mama. (9)

-La administracion de anticonceptivos orales: En la mayor parte de las

investigaciones publicadas, no se ha demostrado aumento o disminucion del riesgo

del cancer de mama. (5)

-La terapia _hormonal sustitutiva: Se basa en preparados sintéticos con estrogenos

combinados con progesterona para aliviar los sintomas de la menopausia. Algunos
trabajos han demostrado que el riesgo de cancer de mama aumenta con la duracion

del tratamiento y disminuye después interrumpir su uso. (5,9)

-La radiacion ionizante: Se ha demostrado que la mama es uno de los tejidos mas

sensibles a los efectos de la radiacion. El efecto de la radiacion ionizante en el
incremento del riesgo de padecer cancer de mama esta bien establecido para las

mujeres expuestas antes de los 40 afos. (9)

-Los factores alimentarios: En la mayoria de las series consultadas, no hay ninguna
asociacion entre el consumo de grasas y el riesgo del cancer de mama en

mujeres.(9)

-El ejercicio: Varios estudios han informado de que la actividad fisica moderada se
asocia con un menor riesgo de cancer de mama. Los datos no son totalmente
consistentes; aunque estos datos parecen ser algo mas marcados en las mujeres

premenopausicas que en las posmenopausica. (9)
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Hay otros factores de riesgo no modificables en ellos se encuentran:

-La edad: La incidencia de cancer de mama aumenta rapidamente con la edad, a

partir de los 50 afios el crecimiento es mas lento. (9)

-El sexo: Esta enfermedad ocurre predominantemente en el sexo femenino, debido
al desarrollo y funcion de esta glandula en la mujer. Sin embargo, se observan casos

en los hombres, alrededor del 1%. (5)

-Los antecedentes personales o familiares de cancer: Las mutaciones en los

genes BRCA1 y BRCA2 pueden causar un alto riesgo de cancer de mama y de
otros tipos de canceres. Aproximadamente un 80-90% con este defecto

desarrollaran el tumor a lo largo de su vida. (5, 9, 10)

-Los factores hormonales y reproductivos: La edad temprana de la menarquia (antes

de los 12 afos) se ha relacionado como uno de los factores que incrementan el
riesgo en un 1-3%. La manifestacion tardia de la menopausia (55 afios 0 mas)
incrementa el riesgo un 2,5%. (5)

2.3 TIPOS DE CANCER DE MAMA

Se diferencia varios tipos de cancer de mama:

-El carcinoma ductal in situ (CDis): Es un tipo de cancer de mama no invasivo que
representa el 10-20% de los casos. Se caracteriza histologicamente por la
proliferacion de las células epiteliales malignas que estan limitados por la membrana
basal de los conductos mamarios. (11,12)

Se suele identificar generalmente por la presencia de calcificaciones en
mamografias. En este tipo no suelen desarrollarse sintomas, ademas suelen ser

potencialmente curables, si se extirpa en su totalidad. (10,12,13)

-El carcinoma lobulillar in situ (CLis): Se encuentran células tumorales en los
lobulillos mamarios. No suelen presentarse sintomas y se diagnostica por una
biopsia. Solo el 30-40% de las mujeres con CLis desarrollan un cancer invasivo, por
lo que no se considera una lesién preinvasiva, sino una situacion de riesgo de

cancer de mama. (10,14)
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-El carcinoma ductal infiltrante (CDI): Es una proliferacion de células tumorales
que se encuentran en la superficie del conducto galactéforo atravesando la
membrana basal, por lo que tienen capacidad de diseminarse 0 metastatizar. Es el
tipo mas comun de los carcinomas invasivos aproximadamente entre un 80-90%.
(10,12)

-El carcinoma lobulillar infiltrante (CLI): Es una neoplasia maligna que representa
aproximadamente un 8% de los carcinomas de mama invasivos; aparece en los

lobulillos, con gran tendencia a la bilateralidad y la multicentricidad. (13,15)

2.4 SINTOMAS
El sintoma mas comun del cadncer de mama es la apariciéon de una masa sensible a

la palpacion en la mama. Otros sintomas pueden ser:

. Cambios en el tamafio o forma de la mama

. Dolor en la mama o en el pezén

. Retraccién de los pezones

. Enrojecimiento o descamacion de la piel de la mama o del pezén

. Secrecion del pezon que suele ser unilateral y uniorficial (16)

2.5 DETECCION PRECOZ

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la deteccion temprana
sigue siendo un aspecto fundamental en la lucha contra el cancer de mama. La
mamografia es la prueba mas utilizada en los programas de cribado en pacientes

asintomaticas y es primordial para detectar la enfermedad a tiempo. (17,18)

Segun algunas guias europeas recomiendan a las mujeres de entre 50-69 afios
realizarse mamografias de forma bienal. Siguiendo estas recomendaciones, en
Espafia se han implantado programas de deteccion precoz de cancer de mama
dirigidos a mujeres de 50 a 69 afios. Aunque en algunas comunidades de nuestro pais

dichos programas han empezado a establecerse a los 45 afios. (19, 20)
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Segun algunas series un 40% de los canceres de mama se diagnostican en pacientes
asintomaticos durante las visitas rutinarias, por eso es muy importante el seguimiento
y la vigilancia mediante programas de cribado. En este sentido, la enfermeria toma un
papel primordial para orientar a las mujeres de estas edades a detectar a tiempo la

enfermedad informando sobre los programas de cribado y la autoexploracion mamaria.
17)

2.6 TRATAMIENTO

Hay diferentes tipos de tratamientos disponibles para los pacientes con cancer de
mama, se eligen segun el tipo de caracteristicas del tumor.
-Cirugia: La mayoria de los pacientes con cancer de mama se someten a cirugia,
gue puede incluir la mama y la axila. Hay varios tipos:

e Cirugia mamaria:

o Conservadora: Consiste en realizar una extirpacion del tumor con

margenes libres de reseccion.

0 La mastectomia: Consiste en la exéresis de la totalidad de la glandula
mamaria; existiendo distintos niveles de radicalidad.

e Cirugia axilar

-Biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC): Es la extirpacion del ganglio linfatico

centinela durante la cirugia para su estudio intraoperatorio. Este es el primer ganglio

gue recibe el drenaje linfatico de un tumor.

-Linfadenectomia axilar: Consiste en el vaciamiento ganglionar de la axila en tres

niveles, que se realiza cuando la BSGC es positiva 0 existe una afectacion clinica o

radiologica con confirmacion anatomopatoldgica previa a cirugia.
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-Tratamientos complementarios:

« Radioterapia: Es la aplicacion de radiaciones ionizantes para destruir las

células tumorales o impedir su crecimiento.

e Quimioterapia: Es la utilizacion de medicamentos para interrumpir el
crecimiento de células tumorales, ya sea mediante su destruccibn o
impidiendo su multiplicacion. Pueden aparecer una serie de efectos
secundarios, porque estos medicamentos no son especificos para las células

tumorales también atacan a las células sanas.

e Terapia dirigida: Utilizan medicamentos u otras sustancias para identificar y
atacar células tumorales especificas sin dafar las células normales. Los
anticuerpos monoclonales y los inhibidores de quinasa son tipos de terapias

dirigidas utilizados en el tratamiento de cancer de mama.

e Terapia hormonal: Se administra para bloquear o eliminar la actividad de las
hormonas que contribuyen al crecimiento del cancer de mama. El apropiado
para pacientes premenopausicas es el tamoxifeno, ya que es un
medicamento similar a los estrogenos que se puede unir a él provocando que
la célula muera; en cambio el apropiado para pacientes postmenopausicas es
el inhibidor de la aromatasa, ya que previene la produccion de estrogenos en

tejidos no ovaricos.

Cuando el tratamiento se administra antes de la cirugia, para reducir el tumor antes de
la intervencion quirdrgica se denomina tratamiento neoadyuvante, se suelen utilizar la
guimioterapia y la terapia hormonal. En cambio si se administras después de la cirugia
para destruir cualquier célula tumoral residual o para aumentar la posibilidad de
supervivencia prolongada, se denomina tratamiento adyuvante. Se suelen utilizar la

guimioterapia, la radioterapia y la terapia hormonal. (10,13,21)
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2.7 ENFERMERIA ONCOLOGICA. UNIDADES DE MAMA

La atencidn de las pacientes afectadas de cancer de mama debe realizarse
preferentemente en Unidades Multidisciplinares, que proporcionen a las pacientes una
atencién y cuidado en todas sus fases. La creacion de estas unidades introduce el
concepto de una enfermeria especializada cuya labor es mucho mas amplia y abarca
aspectos diversos encaminados a cubrir sus cuatro funciones basicas; asistencial,

docente, gestora e investigadora.

La consulta de enfermeria de la Unidad de mama tiene como objetivo ofrecer
asistencia integral que tenga en cuenta el equilibrio emocional de la mujer, la imagen
corporal y la reincorporacion de la paciente a su ambiente familiar. Su actuacion se
llevara a cabo tanto en la visita de la paciente en consulta, como en los cuidados

postquirdargicos inmediatos y en el proceso de ingreso hospitalario. (22)

2.8 ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL CANCER DE MAMA

Un diagndstico de cancer de mama comporta muchas y variadas reacciones
emocionales. Si hacemos un recorrido desde el momento de la deteccion de una
anomalia en la mama, su diagndstico, los diferentes tratamientos, la fase de intervalo
libre y la recaida, hasta las fases avanzadas y la situacion terminal, observamos las

diferencias reacciones emocionales que se podrian resumir en la siguiente tabla: (23)

FASE DE LA ENFERMEDAD ESTADO EMOCIONAL
Pre- diagndstico Dudas, ansiedad
Diagnostico Shock, miedo
Tratamiento Oncoldogico Preocupacion por efectos secundarios
Intervalo libre Miedo
Recidiva Desesperanza, tristeza
Fase avanzada Distanciamiento emocional, apatia

Tabla 2 Reacciones emocionales de las mujeres que sufren cdncer de mama. (23)
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La alteracion de la imagen corporal es uno de los factores que repercute habitualmente
en el malestar emocional de las pacientes. Algunos ejemplos significativos son la
adaptacion a la prétesis, la alteracion de la glandula tras la cirugia y en algunos casos
la pérdida de la misma, asi como los efectos adversos a los tratamientos como la caida
del cabello y la pérdida de fertilidad. Algunos estudios muestras como la insatisfaccion
de la imagen corporal se correlaciona negativamente con la autoestima y la

satisfaccion de la sexualidad de la mujer. (24)

2.9 JUSTIFICACION

El cancer de mama supone uno de los tumores mas prevalentes en la poblacion
femenina a nivel mundial.

Por ello este trabajo, pretende conocer las caracteristicas de las pacientes que
ingresan en el Complejo Asistencial Universitario de Palencia (CAUPA) con la

intencion de saber y comparar los datos obtenidos con otros estudios.

2.10HIPOTESIS

El estudio que se presenta tiene un disefio de tipo descriptivo, por lo que no se
plantea una hipétesis, en el sentido de una prediccion o explicacion provisional
entre dos 0 mas variables, sino que es el propio andlisis de la informacién quien

podra sugerir o generar hipétesis que deberan ser contrastadas con otros disefios.

2.11 OBJETIVOS
. GENERAL:

-Analizar las tasas de hospitalizaciones en el CAUPA en mujeres con cancer de

mama; asi como sus tendencias en el periodo de 1993 a 2014.

. ESPECIFICO:
-Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de las diferentes mujeres que sufren
cancer de mama en el CAUPA.
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3. MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de mujeres
ingresadas en el CAUPA por cancer de mama entre los afios 1993 y 2014. En
concreto, se trata de un estudio de asociacion cruzada, cross-sectional studies en
terminologia inglesa. En ellos las exposiciones o factores de riesgo y los
desenlaces se recogen a un mismo tiempo y, aunque no pueden evidenciar
relaciones causales, son muy Utiles para la planificacion sanitaria y para generar
hipotesis de tipo causal para estudios analiticos.

El CAUPA engloba las pacientes hospitalizadas en el Hospital Rio Carrion y en el
Hospital San Telmo.

Este trabajo trata de estudiar las hospitalizaciones y las diferentes caracteristicas
epidemiologicas en las mujeres con cancer de mama en la provincia de Palencia.
La poblacion del estudio esta constituida por 1848 episodios de ingresos en
mujeres con de cancer de mama en el CAUPA en el periodo indicado. Fueron
clasificados tomando como criterio los codigos de la base conjunto minimo basico
de datos (CMBD) del hospital y de la clasificacion internacional de enfermedades
(CIE-9-MC).

El CMBD es un registro administrativo que contiene un conjunto de variables clinicas,
demograficas y administrativas que recoge la informacién clinica de un paciente
durante un ingreso hospitalario. Proporciona informacién basica sobre el paciente, el
centro, el servicio que le atiende y el proceso asistencial. La codificacion en
el CMBD se hace sobre los informes de alta hospitalaria y, puesto que se
correlacionan estrechamente con los ingresos, utilizaremos ambos términos como
sinbnimos en nuestro trabajo. Los diagnosticos y procedimientos se codifican
siguiendo la Clasificacion Internacional de Enfermedades (92 Revision, Modificacion
Clinica, CIE-9-MC).
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Para nuestro trabajo hemos recogido los siguientes cédigos recogidos en el cédigo

diagnastico principal. (Anexo 1)

Para el estudio se han tenido en cuenta las siguientes variables: edad en afios, afo
del estudio (1993-2014), ambito de residencia (urbano-rural), estancia hospitalaria
en dias, tipo de ingreso (urgente-programado), tipo de alta hospitalaria (domicilio-
alta voluntaria- traslado- éxitus), tipo de cirugia (tumorectomia - mastectomia -
otros), numero de ingresos/ altas por cancer de mama y servicio de alta hospitalaria

(cirugia- ginecologia-otros).

Los datos de poblacion se han obtenido del Instituto Nacional de Estadistica a
partir del fichero de Proyecciones y Estimaciones Intercensales de Poblacion y
estan calculadas a 1 de julio de cada afio (http://www.ine.es/tempus/pob/pob.htm)
correspondientes a la provincia de Palencia. Para realizar este estudio se ha

llevado a cabo un método de analisis estadistico y una busqueda bibliografica.

3.1 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO
En todas las pruebas estadisticas se ha considerado como nivel de confianza el

95%. Para el estudio estadistico se realizo la siguiente secuencia:

0 Analisis descriptivo
En las variables cualitativas y ordinales se utilizo la distribucion de frecuencias y sus
porcentajes. En las variables continuas se comprobd inicialmente la bondad de
ajuste para la distribucién normal mediante el test de Kolmogorov-Smirnov.

En el caso de las variables con distribucidn normal, se utiliz6 la media con su

intervalo de confianza al 95% y la desviacion estandar.
En el caso de las variables sin distribucion normal, se empleé la mediana y percentil
25-75.
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o Estadistica analitica

Para la comparacion de variables cualitativas se realizaron tablas de contingencia y
se utilizaron las pruebas de chi-cuadrado.

Para la comparacion de medias las pruebas de t de Student-Fisher (previa
comprobacion del supuesto de igualdad de varianzas mediante la prueba de
Levene) y en el caso que no siguieran distribucion normal, se utilizé el test de
Mann-Whitney.

Ademas, se realizd un analisis multivariante mediante regresion logistica, para

detectar el efecto de potenciales variables confusoras.

0 Anélisis de tendencias
Se ha realizado el analisis de regresion lineal de Joinpoint para la valoracion de la
tendencia en el tiempo en afos y para la tasa de mujeres ingresadas 10000 por
afio. Se ha utilizado este modelo de regresion por ser muy eficaz para identificar
los cambios bruscos en la tendencia. En este andlisis, los puntos de cambio
(Joinpoint o puntos de inflexion) muestran la existencia de cambios significativos en
la tendencia (ascendente o descendente). El analisis comienza con el numero
minimo de puntos de cambio, y comprueba si uno o mas puntos de inflexion son
estadisticamente significativos y se deben agregar al modelo. En el modelo final,
cada Joinpoint indica un cambio estadisticamente significativo en la tendencia, y se
calcula un porcentaje anual de cambio (PAC) para cada una de estas
tendencias por medio de modelos lineales generalizados, asumiendo una

distribucion de Poisson.

3.2 METODO DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Para realizar las busquedas en las diferentes bases de datos se utilizaron los
tesauros en términos MeSH y DeCS y los operadores booleanos AND y OR
utilizando los siguientes términos: cancer de mama, epidemiologia prevalencia,
hospitalizacion, tipo de cirugia, factores de riesgo, asi como sus correspondientes
términos en inglés como breast neoplasms, epidemiology, prevalence, review,
hospitalization, etc....

Dada la cantidad de informacion existente sobre el tema de estudio con numerosas
variables se utilizaron diversas estrategias de busqueda con la finalidad de obtener las

citas que se consideraron mas relevantes para cada uno de los apartados.
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- A modo de ejemplo mostramos la secuencia para la busqueda bibliografica en las

siguientes bases de datos sobre cancer de mama y prevalencia y hospitalizacion:
(Anexo II)

1. Base de datos PubMed:

» Cancer de mama v prevalencia:

-Se escogi6 el apartado PubMed Advanced Search Builder.
-Descriptores: breast cancer [Mesh Term] AND prevalence [MeshTerm].
-Activadas las opciones: “Review” en “Article types”, “Full text” en “Text
availability”, “10 years” en “Publication dates” y “Humans” en “Species”.
-Obteniéndose 74 referencias.

» Céancer de mama y hospitalizacion:

-Utilizando la misma estrategia, se escogié PubMed Advanced Search Builder.
-Descriptores: breast cancer [Mesh Term] AND hospitalization[Mesh Term].
-Activadas las opciones: “Review” en “Article types”, “Full text” en “Text
availability”, “10 years” en “Publication dates” y “Humans” en “Species”.

-Obteniéndose 6 referencias.

2. Base de datos Scielo:
» Céancer de mama v prevalencia:

-Descriptores: cancer de mama AND prevalencia.
-Activada la opcion: "Espafia”.

-Obteniéndose 9 resultados.

» Céancer de mama y hospitalizacion:

-Descriptores: cancer de mama AND hospitalizacion.
-Activada la opcion: "Espafia”

-No se obtuvo ningun resultado.

3. Base de datos Lilacs:

» Cancer de mama v prevalencia- Cancer de mama vy hospitalizacion:

-Descriptores: cancer de mama AND prevalencia; asi como cancer de mama AND
hospitalizacion.
-Campo: “Palabras resumen”.

-Sin encontrar ningun resultado valido.
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4. Metabuscador Tripdatabase:

» Cancer de mama v prevalencia:

-Descriptores: breast cancer AND prevalence.
-Opciones: “Systematic Reviews” y ultimos 5 afios.
-Obteniendo inicialmente 43 resultados

» Cancer de mama vy hospitalizacion:

-Descriptores: breast cancer and hospitalization .
-Opciones: “Systematic Reviews” y ultimos 5 afios.

-Obteniendo inicialmente 109 resultados.

5. Base de datos de Tesis doctorales en Espafa (TESEQO)
» Cancer de mama y prevalencia:

-Descriptores: cancer de mama, prevalencia.
-Opcion: “Titulo/ Resumen”.

- Se encontraron 17 trabajos.

6. Ademas de las bases de datos, también se ha recogido informacion de algun
libro y diferentes paginas web oficiales de asociaciones relevantes en cuanto al
cancer de mama. Paginas web como: La Asociacion Espafiola Contra el Cancer
de Mama (AECC), Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), American

Cancer Society, etc.

Eliminados los trabajos duplicados, la seleccion de los estudios se realiz6 por
proceso de eliminacion tras la lectura del titulo y posteriormente del resumen.
Igualmente, fueron eliminados aquellos trabajos cuyo aspecto fundamental se referia
a genética, biomarcadores, evaluacion de técnicas terapéuticas y aquellas variables

clinicas o de factores de riesgo que no han sido recogidas en nuestro estudio.

En la seleccion de las citas elegidas se ha seguido los postulados de la Medicina
Basada en la Evidencia atendiendo a su calidad metodoldgica y/o su importancia
clinica. Por ultimo, de las referencias mas relevantes, se extrajeron las citas
primarias que mostraron mayor interés con nuestro tema de estudio.

Dada la amplitud del temay la finalidad que se desea para un trabajo de fin de grado

se ha ponderado el reflejar un numero de cifras razonable en su extension.
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4. RESULTADOS
Un total de 1574 pacientes han generado 1848 hospitalizaciones. Hay que indicar que
no pudieron obtenerse la totalidad de los datos de las distintas variables para

todas las pacientes.

4.1 EDAD

La media de edad de las 1574 pacientes, es de 62,81 + 14,3 afos. La mediana
de dicha variable es de 63 afios, siendo el percentil 25 de 51 afos y el percentil 75

de 74 afos.

Para interpretar estos valores hemos utilizado un grafico de tipo Box Plot (Figura 1)

gue aparece a continuacion.
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Figura 1 Grafico de Box-plot para

la variable edad en anos.
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4.2 AMBITO DE RESIDENCIA

La tabla 3 refleja la procedencia de las mujeres que ingresan por esta enfermedad. Y
se ve claramente que la mayor parte de las pacientes (63,4%) provienen del ambito

urbano; ya que las del ambito rural constituyen (36,6%).

Frecuencia | Porcentaje

Urbano 996 63,4%
Rural 576 36,6%
Total 1572 100%

Tabla 3 Distribucion de frecuencia para la variable ambito de residencia.
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4.3CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
Los tipos histolégicos que hemos encontrado en nuestras pacientes se muestran en

el Anexo lll. EI nimero de cddigos histologicos obtenidos ha sido de 2806, lo que
supone para las 1848 hospitalizaciones un promedio de 1,5 cdédigos por alta.
Agrupando en dos categorias (carcinoma infiltrante y carcinoma in situ), se observa
gue el 98,8% de los cédigos corresponde a carcinoma de mama infiltrante.

4.4TIPO DE CIRUGIA Y EVOLUCION

Los tipos de cirugias que hemos escogido para este trabajo se clasifican en tres
grupos; tumorectomia, mastectomia y el Ultimo grupo que con el nombre de “otros”
donde engloba a las mujeres no sometidas a cirugia; generalmente sometidas a
biopsias excisionales para su diagndéstico. Segun este trabajo, a las pacientes en el
CAUPA se les realizan en mayor numero la mastectomia (62%) y en menor

namero tumorectomia (34%). El grupo otros presenta una menor proporcion (4%).

Frecuencia [ Porcentaje
Tumorectomia 567 34%
Mastectomia 1042 62%
Otros 72 4%
Total 1681 100%

Tabla 4 Distribucion de frecuencia para la variable tipo de cirugia.
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La figura 2 hace referencia a la evolucion de los tipos de cirugias en el periodo del
estudio. Se ve reflejado que en 1993 el tipo de cirugia que mas sobresalia era la
mastectomia; pero a lo largo del tiempo, sobre todo en el afio 2006 ambas cirugias
se empezaron a solapar, siendo en el 2014 mayor la mastectomia, pero muy

cercana de ella la tumorectomia (p<0,01).
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Figura 2 Evolucion de los tipos de cirugia en el periodo de estudio.

4.5PERFIL DE INGRESO HOSPITALARIO
% Numero de ingresos
Como podemos observar, la mayoria de las pacientes han ingresado una vez
(85,2%), otras han ingresado dos veces (13,4%) y el resto en muy poca proporcion

han ingresado una tercera y una cuarta vez (Tabla 5).

Frecuencia | Porcentaje
1 1574 85,2%
2 248 13,4%
3 24 1,3%
4 2 0,1%
Total 1848 100%

Tabla 5 Distribucion de frecuencias para la variable nimero de ingreso.

Caracteristicas de las hospitalizaciones por cancer de mama en el CAUPA 21



« Tipo de ingreso

Las pacientes suelen ingresar en el CAUPA de manera programada (70%), ya que las
que suelen ingresar de forma urgente se expresan en una menor proporcion
(30%) (Tabla 6).

Frecuencia | Porcentaje
Urgente 552 30%
Programado 1296 70%
Total 1848 100%

Tabla 6 Distribucion de frecuencia para la variable tipo de ingreso.

% Servicio de alta hospitalaria
Las mujeres que ingresan en el hospital por cancer de mama son dados de alta por
diferentes servicios, el de mayor numero de altas hospitalarias es cirugia general
(63%), seguido de ginecologia (29%) y en menor medida el grupo “otros” (8%) el cual

abarca los demas servicios del hospital (Tabla 7).

Frecuencia | Porcentaje
Cirugia General 1155 63%
Ginecologia 541 29%
Otros 152 8%
Total 1848 100%

Tabla 7 Distribucion de frecuencia para la variable servicio de alta hospitalaria.

% Tipo de alta hospitalaria

El alta que reciben las mujeres con cancer de mama en este complejo son
diferentes; observando esta tabla; la mayoria de ellas regresan a su domicilio (95,1%),
otras en menor porcentaje (0,1%) piden el alta voluntaria o se trasladan a

otro hospital (0,2%); y el porcentaje de fallecidas es de (4,5%) (Tabla 8).

Frecuencia|Porcentaje
Domicilio 1760 95,1%
Traslado 3 0,2%
Alta voluntaria 1 0,1%
Exitus 84 4,5%
Total 1848 100%

Tabla 8 Distribucion de frecuencia para la variable tipo de alta hospitalaria.
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% Estancia hospitalaria en dias

La media de dias de estancia es de 8,1 + 5,5 dias. La mediana de dicha variable
es de 7 dias correspondiendo el percentil 25-75: 5 a 10 dias. Mostramos
histograma, donde se aprecia claramente que no sigue una distribucién normal y la
cifra que mas sobresale es a los 7 dias de estancia en el hospital hay 200 pacientes

ingresadas (Figura 3).
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% Tipo de cirugia - Edad en afios- Estancia en dias
En la tabla 9 hemos comparado los tipos de cirugias por una parte con la edad en
afos y por otra con la estancia en dias. Existen diferencias significativas entre estas
variables. En cuanto a la edad en afios y el tipo de cirugia decir que las pacientes
sometidas a tumorectomia son mas jévenes que las sometidas a mastectomia.
En cambio en las variables; estancia en dias y el tipo de cirugia destacar que las
mujeres sometidas a tumorectomia permanecen menos dias hospitalizadas con

respecto a las intervenidas a mastectomia.

Tipo de cirugia| N |Media|Desviacion estandar P
Edad en afos Tumorectomia |517| 59,0 11,8 0<0.001

Mastectomia [891| 64,3 14,9 '
Estancia en dias| Tumorectomia |517| 5,5 3,5 0<0,001

Mastectomia [891| 9,3 4,7 ’

Tabla 9 Comparacion de la edad en afos y estancia en dias por tipo de cirugia.
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% Andlisis multivariante de los reingresos

Para evaluar las caracteristicas de las variables asociadas con el reingreso, se decidio
la realizacion de un analisis de regresion logistica con variables de interés clinico y
epidemiologico. El modelo seleccionado se muestra en la tabla 10.

Destacar que las variables ambito y edad en afios presentan un nivel de significacion

superior al 5% pero ayudan a realizar un mejor ajuste del mismo.

IC 95% para OR
Sig. OR |Inferior | Superior
Ambito (Rural vs urbano) 0,060 1,370(0,986 [1,904
ARo <0,001 |0,852|0,822 |0,883
Tipo de ~ cirugia (Mastectomia VS <0,001 |0,146/0,096 |0,222
Tumorectomia)
Tipo de cirugia (Otros vs Tumorectomia) 0,001 |2,800{1,519 |5,163
Edad en afos 0,082 0,989|0,977 |1,001
Estancia en dias <0,001 |0,884|0,844 |0,926

Tabla 10 Andlisis de regresion logistica para evaluar la relacion de la variable

dependiente reingreso respecto a las variables independientes.

% Andlisis de tendencias
Para la evaluacion de la tendencia en el tiempo, se eligié el modelo de regresion lineal
de Joinpoint. En la figura 4, existe un incremento del nimero de ingresos en mujeres a
lo largo del periodo del estudio con porcentaje anual de cambio estadisticamente

significativo (p<0,05). Cada afio se incrementa dicha tasa un 4,4%.

All : 0 Joinpoints
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Figura 4 Regresion Joint Point para tasa de ingresos por 10000 mujeres al afo.
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% Tasa de ingresos por edad
En la figura 5 se representa la edad con la ingresan las mujeres con cancer de

mama en el CAUPA; la tasa de ingresos es por cada 1000 mujeres al afio.

Las edades de las pacientes estan comprendidas desde los 27 hasta los 99 afos;

donde la edad que mas predomina con mayor niumero de ingresos son los 61 afios,
con un 61-62%.
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Figura 5 Tasas especificas de ingresos por edad por 1000 mujeres/afio.
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5. DISCUSION

5.1 EDAD

En nuestro estudio; la edad media de las mujeres que ingresan por cancer de mama
en el CAUPA es de 63 afios (Figura 1). Estos datos coinciden con los de otras
series, como los estudios de Colina Ruizdelgado, Torres y Shah en los que las
mujeres con edades comprendidas entre 55-69 afos, sufren en mayor proporcion
cancer de mama. (17, 25, 26)

En el estudio de Flores-Luna las mujeres afectadas de cancer de mama representan
el 6,7% una edad inferior a 29 afos, el 28,5% entre 35-44 afios, el 24,5% 45-54
afnos, el 76% 55-64 afos y el 22,8% eran mayores de 65 afios. (27)
Aunque estos trabajos no versaban sobre la hospitalizacion de las pacientes, sino
sobre su epidemiologia, entendemos que esto no supone sesgo alguno sobre los
datos obtenidos en nuestro estudio.

Uno de los factores de riesgos mas importante para el cancer de mama es la edad,
por lo tanto una deteccion precoz de la enfermedad en determinados grupos de edad,
es el mejor tratamiento. La enfermera en este aspecto es la encargada de sensibilizar
a la poblacién, integrando informacion detallada a la comunidad sobre esta patologia;
como también estimular la adopcién de habitos saludables y ensefar la técnica del
autoexamen de mamas. Un punto principal es informar a las mujeres de entre 45-69
afos en nuestra provincia que se realicen mamografias de control cada uno o dos

afios para evitar o controlar la enfermedad en estadios tempranos. (28,29)

5.2AMBITO DE RESIDENCIA

Segun nuestro estudio, la mayor parte de las mujeres con cancer de mama
proceden de la zona urbana (63%) (Tabla 3).

La mayoria de los estudios; muestran la zona urbana como ambito de residencia
para la mayoria de mujeres con cancer de mama. En el articulo de Binachon se ha
demostrado que las mujeres que viven en areas urbanas tienen un mayor riesgo de
cancer de mama, en comparacion a las que viven en zonas rurales. La explicacion
es la consideracién de diversos factores de riesgo para el cancer de mama como:
factores reproductivos, estilos de vida y una mayor exposicion a la contaminacion del
aire; ya que las mujeres que viven en zonas urbanas parecen tener una vida menos

saludable que las de zonas rurales.
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El incremento medio en el riesgo es de 15%. (30) En otros como el de Wilkinson
llevado a cabo en Australia, no se encontré6 ninguna diferencia en la incidencia de
cancer de mama entre las zonas rurales y urbanas. (31)

Las enfermeras ayudan a la poblacion tanto rural como urbana que sufren cancer de
mama, pueden presentarse algunas diferencias entre los diferentes ambitos, pero en
la provincia de Palencia no suelen existir dificultades para acceder a las pacientes de
diferentes lugares; si no ellas se adaptan para que todas dispongan de las adecuadas
medidas de apoyo y reciban una buena educacion para su salud dentro de la medida
de lo posible. (32)

5.3 TIPO DE CIRUGIA Y EVOLUCION
Como se ha descrito en el apartado de resultados, las mastectomias predominaron
con respecto a las tumorectomias; en mujeres con cancer de mama en el CAUPA,

durante el periodo del estudio (Tabla 4).

La literatura es heterogénea en este aspecto y asi, algunos trabajos similares al
nuestro muestran que la mastectomia es mas frecuente que la cirugia conservadora
(tumorectomia). (33) Actualmente, son numerosos los trabajos que proponen a la
tumorectomia 0 conservacion de la mama como tratamiento de eleccion. En el
estudio de Morrison las mujeres mayores de 50 afios que se someten a
tumorectomia representan el 56% (34) y en el de Fredholm realizado en mujeres

suecas mayores de 50 afos, el porcentaje asciende al 64% (35).

Como podemos observar, en nuestra muestra, el porcentaje de pacientes sometidas a
cirugia radical es superior a la mayoria de las series. Estos datos podrian justificarse
puesto que nuestra muestra es una cohorte histérica. En la figura 2 se objetiva la
evolucion de las tendencias quirargicas a lo largo del periodo de estudio,
observandose que las diferencias entre ambas técnicas quirdrgicas se minimizan
llegando a igualarse en los ultimos afios del estudio. Estos datos son coincidentes con

los estudios revisados.
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Las pacientes que son intervenidas de mastectomias, el 6rgano que pierden es la
mama, por lo que se modifica la imagen corporal y el funcionamiento sexual de la
mujer. Estos cambios traen consigo una fuente de estrés y miedo que repercute en el
estado emocional, la calidad de vida y el funcionamiento personal y social; lo cual
puede sentirse aislada e incluso puede repercutir en su ambito laboral.

Por eso las enfermeras deben identificar las necesidades de la mujer, dar consejos y
manejar habilidades de comunicacion y relacion con ella; para que exprese sus
sentimientos y preocupaciones tras el duelo, proporcionar un cuidado integral de
calidad e individualizado tanto a la paciente como a su familia, comprender la vivencia
gue atraviesan para ser capaces de empatizar y ayudarla de manera que se sienta

mejor consigo misma y no se sienta excluida. (36,37)

5.4 PERFIL DE INGRESO HOSPITALARIO
« En cuanto al numero de ingresos, es evidente que la mayoria de las
pacientes ingresan una sola vez. Esto suele corresponder a la cirugia de la
enfermedad, a la que son candidatas casi la totalidad de las pacientes. Los
ingresos posteriores, Unicamente corresponden con complicaciones derivadas
de los tratamientos, ya sean quirdrgicos u oncologicos, asi como recidivas de la

enfermedad, por lo que ocurren en menor numero de pacientes (Tabla 5).

% Con respecto al tipo de ingreso, es claramente predominante el ingreso
programado, ya que la cirugia de estas pacientes se realiza de esta forma.
Los ingresos urgentes se reservan Unicamente para los casos aislados de las

complicaciones anteriormente citadas (Tabla 6).

La mujer que es ingresada en el hospital diagnosticada de cancer de mama se
preocupa por la enfermedad y esta inquieta por enfrentarse a una vida que sera
diferente para ella. Uno de los principales objetivos alcanzados con la visita de
enfermeria preoperatoria es reducir el nivel de ansiedad de la paciente, resolviendo las
dudas de la paciente y de la familia para aumentar el nivel de autoestima y bienestar
general; todo esto se realiza mediante una entrevista prequirdrgica con la enfermera.
(29)
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« En nuestra muestra, las pacientes corresponden fundamentalmente a dos
servicios hospitalarios: cirugia general y ginecologia. Predominan las
pacientes en el primer servicio, ya que todas las mujeres eran recibidas por
dicho servicio hasta que en el afio 2005 se establecio la colaboracién de ambas
especialidades, distribuyéndose los pacientes entre ambos servicios. El
subgrupo “otros” corresponderia a otros servicios (oncologia, medicina
interna...) donde ingresarian las pacientes para el tratamiento de otras
patologias concomitantes o complicaciones (Tabla 7).

% En cuanto a la variable tipo de alta hospitalaria, observamos que la mayoria
de mujeres son enviadas a su domicilio. Solo una pequefa proporcion fallece
en el ambito hospitalario, dato esperable debido a la historia natural de la
enfermedad (Tabla 8).

Las pacientes al recibir el alta hospitalaria reciben apoyo e informacion por parte de
enfermeria que deben afadir en su vida cotidiana. Un aspecto importante que deben
aprender es el cuidado de la herida, ya que se las ensefia a realizarse sus propios
autocuidados, educandolas en el cuidado de la piel, la cual tiene que estar seca y
limpia, entre otras. Otro punto imprescindible que tienen que recalcar la enfermera es
la alimentacion después de haberse sometida a cirugia, la cual se tiene que basar en
una dieta equilibrada, donde incluya alimentos con fibras, abundante agua, no abusar
de alimentos ricos en grasa y reducir el consumo de sal y café. (38)

% Estancia hospitalaria en dias

En nuestro estudio la media de dias de las mujeres hospitalizadas por cancer de
mama en el CAUPA es de 8 + 5 dias (Figura 3). Estos datos son poco comparables
con los de otros estudios, ya que la estancia es una variable que depende no solo de
la técnica quirdrgica sino de multiples factores confusores.

Cantero Ronquillo explica que la corta estancia se ha incrementado en los ultimos
afos. Este tratamiento quirdrgico es un paso intermedio entre la opcidbn ambulatoria y
la estancia ordinaria. Sus principales ventajas son: un mayor tiempo de observaciéon
para las complicaciones postoperatorias inmediatas y la posibilidad de educar a la
paciente y la familia. (33) En el estudio de Sanchez Garcia destaca que las personas
gue permanecieron una larga estancia (>72 horas) supuso un 20%, la corta
estancia (<72h) el 32% y la cirugia mayor ambulatoria (CMA) un 48 %. (39)
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Durante la estancia en el hospital la ayuda de la enfermera es primordial para que se
adapte progresivamente y sepa integrar los cuidados en la vida diaria. Un paso
fundamental es ensefiar a la paciente durante esa estancia los ejercicios que tendra
que realizar en su casa diariamente. La enfermera la explica que la movilizaciéon del
brazo afectado es muy conveniente para una recuperacion inmediata. Ademas de

realizar ejercicios respiratorios para tener una buena oxigenacion y relajarse. (38)

% Tipo de cirugia — Edad en afios- Estancia en dias

En nuestro estudio se han comparado estas variables y destacamos que para el
tipo de cirugia radical, en este caso la mastectomia se realiza en mujeres de mayor
edad siendo su estancia hospitalaria mayor. Por el contrario, la tumorectomia se
emplea en mujeres mas jovenes, con menor estancia hospitalaria ya que se trata
de una cirugia conservadora (Tabla 9).

El estudio de Sanchez Garcia muestra que cada vez se utilizan mas los programas
de cirugia mayor ambulatoria y de corta estancia ya que con ellos se mejora

la calidad asistencial de las pacientes. En su serie obtienen las siguientes cifras:

CMA Corta estancia (<72 h) | Larga estancia (>72h)
Cirugia conservadora | 77% 48% 19%
Mastectomia 10% 52% 81%
Otros 12,9% - -

Tabla 11 Procedimientos quirtrgicos realizados durante la estancia hospitalaria en

el estudio de Sanchez Garcia. (39)

Como se observa en la tabla 11, la mastectomia tiene una mayor proporcion de
pacientes con larga estancia debido a que es una cirugia no conservadora y tiene
mas agresividad quirdrgica. La cirugia conservadora, sin embargo, es caracteristica
de la cirugia mayor ambulatoria, siendo un procedimiento menos agresivo que el

anterior y presenta un menor niumero de complicaciones postquirargicas.

Estos trabajos, muestran que las cirugias conservadoras tienen una menor estancia

hospitalaria.
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« Analisis multivariante de los reingresos

Respecto a la existencia de reingresos se realizd un analisis de regresion logistica
para el control de las distintas variables confusoras. En el modelo elegido se observa
gue el tipo de cirugia denominado “otros” presenta un exceso de riesgo de 2,8 veces
respecto a la tumorectomia. En este caso, la posibilidad de ingresar en una primera
ocasion estaria en relacion de la necesidad de completar los estudios previos a la
cirugia definitiva. La mastectomia sin embargo presenta un efecto “protector para el
ingreso” de 6,8 veces (OR=0,146). Su interpretacion seria que una cirugia mas
agresiva no se sigue de reingresos posteriores respecto de la tumorectomia. La
estancia en dias supone igualmente un efecto protector del 13% por cada dia de
estancia en el primer ingreso para evitar un reingreso posterior (OR=0,884). Este
hecho se relacionaria como se ha indicado anteriormente a las hospitalizaciones
para completar el estudio clinico antes de la intervencién quirargica. Finalmente, el
afo de ingreso también tiene influencia en la variable reingreso siendo su efecto
protector del 17% por cada afilo que pasa en el periodo de estudio (OR=0,852)
(Tabla 10).

+ Analisis de tendencias

En nuestro trabajo la tasa de ingresos de mujeres por cancer de mama en el periodo
de estudio ha ido aumentando un 4,4% anual (Figura 4). Segun la Asociacion
Espafiola de Cancer de Mama (AECC), este aumento puede ser posible por dos
motivos; uno de ellos el envejecimiento de nuestra sociedad; ya que la edad es un
factor predominante en esta enfermedad y la otra causa puede ser debido a los
programas de deteccion precoz; ya que cada vez se diagnostican antes el cancer de
mama debido a estas campafias. Este aumento ha sido estimado a nivel mundial en
un 1-2% anual. (6)

En este punto apartado voy a destacar la importancia de la enfermeria en los
programas de deteccion precoz explicados anteriormente, asi como la educacion que
realizan a las pacientes con la autoexploracion de las mamas. Este ejercicio consiste
en una serie de maniobras simples, que cada persona debe realizar para vigilar
regularmente el aspecto de las mamas y asi detectar anomalias que puedan
relacionarse con patologia tumoral. Las enfermeras se lo explican detalladamente con
una serie de ejercicios, resolviendo los problemas que surjan y recalcando que deben

realizarlo todo los meses, para detectar esta enfermedad lo antes posible. (40)
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« Tasade ingresos por edad
En nuestro estudio las tasas especificas de ingresos por edad muestran una
distribucion ligeramente bimodal con maximos locales en los entornos de 48 y 75
afos (Figura 5). Estos rangos de edad pueden ser debidos al envejecimiento de la
poblacién; ya que las mujeres tienen cada vez una esperanza de vida mas alta, lo cual

es un factor de riesgo para padecer esta enfermedad.

5.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene varias limitaciones. Entre ellas, se pueden destacar:

-Sesgos de clasificacién

El andlisis de grandes volimenes de informacion recogidos a través de los registros
del CMBD de forma necesaria implica errores de clasificacién. Existen numerosos
facultativos realizando los informes de alta correspondientes y codificadores que
trasladan e interpretan la CIE en los registros finales a lo largo de 21 afos, por lo que

la recogida de la informacién no puede ser homogénea.

-Periodo de estudio
El periodo seleccionado para el estudio ha sido el comprendido entre los afios 1993 y
2014. La eleccion de este periodo no permite evaluar las tendencias evolutivas a lo

largo de diferentes décadas.

5.6 CONCLUSIONES

1. La tendencia a la hospitalizacion por cancer de mama en el Complejo Asistencial
Universitario de Palencia es ascendente con un porcentaje anual de cambio del
4,4%.

2. La edad media se sitia en 63 + 14,3 afios y la proporcion de residencia

urbano/rural es de 1,7:1.

3. La mastectomia supone la técnica quirtrgica predominante, aunque en los ultimos
afos esta siendo reemplazada por la tumorectomia. Destacar que la enfermeria
es muy necesaria en esta enfermedad, ya que con su educacion, cuidados y
dedicacion pueden solucionar y ayudar a numerosas mujeres que cada vez son

mas las detectadas con cancer de mama.
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7. ANEXOS

0 Anexo I- Cogidos de diagndstico

174.0 Neoplasia maligna mama femenina
174.1 Neoplasia maligna mama femenina
174.3 Neoplasia maligna mama femenina
174.4 Neoplasia maligna mama femenina
174.5 Neoplasia maligna mama femenina
174.8 Neoplasia maligna mama femenina

174.9 Neoplasia maligna mama femenina

principal

. Pezbn y areola

. Porcion central

. Cuadra inferointerior

. Cuadra superoexterior
. Cuadra inferoexterior

. Otra

. NEOM (No especifica de otra manera).
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o Anexo lll- Coédigos morfolégicos de los campos correspondientes a
CMBD- CIE 9 MC

Caodigo CIE | Literal NUm casos
M8000/1 Neoplasia, sin certeza de si es benigna o maligna 2
M8000/3 Neoplasia, maligna 30
M8000/6 Neoplasia, metastatica 7
M8010/2 Carcinoma in situ NEOM 4
M8010/3 Carcinoma NEOM 226
M8010/6 Carcinoma, metastatico NEOM 100
M8012/3 Carcinoma de células grandes NEOM 1
MBO50/0 Papiloma NEOM (salvo papiloma de vejiga urinaria 1
M8120/1)
M8050/3 Carcinoma papilar NEOM 19
M8050/6 Carcinoma papilar secundaria 2
M8070/3 Carcinoma de células escamosas (epidermoides) NEOM |7
M8120/0 Papiloma de células transicionales NEOM 2
M8140/3 Adenocarcinoma NEOM 31
M8140/6 Adenocarcinoma metastatico NEOM 16
M8160/3 Colangiocarcinoma 2
M8201/3 Carcinoma cribiforme 5
M8210/0 Pdlipo adenomatoso NEOM
M8210/3 Carcinoma cribiforme 2
M8211/3 Adenocarcinoma tubular 11
M8230/3 Carcinoma solido NEOM 5
M8401/6 Adenocarcinoma apocrino secundario
M8440/3 Cistoadenocarcinoma NEOM 38
M8480/6 Pseudomixoma peritoneal 2
M8490/3 Carcinoma de células en anillo de sello 2
M8490/6 Carcinoma metastasico de células en anillo de sello 2
M8500/2 Carcinoma intraducial no infiltrante NEOM 23
M8500/3 Carcinoma ductal infiltrante 1239
M8500/6 Carcinoma ductal infiltrante secundario 376
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M8501/2 Comedocarcinoma no infiltrante 4
M8501/3 Comedocarcinoma NEOM 21
M8501/6 Comedocarcinoma NEOM secundario 3
M8502/3 Carcinoma juvenil de la mama 3
M8503/2 Adenocarcinoma papilar intra ductal no infiltrante 4
M8510/3 Carcinoma medular NEOM 13
M8510/6 Carcinoma medular NEOM secundario 4
M8520/2 Carcinoma lobular in situ 4
M8520/3 Carcinoma lobular NEOM 147
M8520/6 Carcinoma lobular NEOM secundario 48
M8521/3 Carcinoma ductular infiltrante 237
M8521/6 Carcinoma ductular infiltrante secundario 46
M8530/3 Carcinoma inflamatorio 24
M8530/6 Carcinoma inflamatorio secundario 13
M8540/3 Carcinoma inflamatorio 12
M8540/6 Carcinoma inflamatorio secundario 2
MBE41/3 Enfermedad de Paget y carcinoma ductal infiltrante de la g
mama
MB541/6 Enfermedad de Paget y carcinoma ductal infiltrante de la )
mama secundario

M8560/3 Carcinoma adenoescamoso 3
M8800/3 Sarcoma NEOM 3
M8802/3 Sarcoma de células gigantes 1
M8890/0 Leiomioma (Mioma NEOM) 5
M8920/6 Rabdomiosarcoma alveolar secundario 2
M8980/3 Carcinosarcoma NEOM 3
M8980/6 Carcinosarcoma NEOM secundario 2
M9010/0 Fibroadenoma NEOM 6
M9020/3 Cistosarcoma filodes maligno 3
M9020/6 Cistosarcoma filodes maligno secundario 1
M9120/0 Hemangioma NEOM 11
M9120/3 Hemangiosarcoma 5
M9120/6 Hemangiosarcoma secundario 2
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M9540/1 Neurofibromatosis NEOM 1
M9731/1 Plasmocitoma NEOM 1
M9823/3 Leucemia linfoide crénica 2
M9960/1 Enfermedad mieloproliferativa crénica 1
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