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CANCER MAM A

EPIDEMIOLOGIA RIESGO

Factores de riesgo asociados al céncer mamario.
Estudio epidemiolégico retrospectivo
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Se analizan algunos factores de riesgo relativos al cdncer mamario en una poblacion de 789 mujeres sin
patologia mamaria demostrable y 111 con adenocarcinoma mamario. Se aplicé el procedimiento de Man-
tel y Haenszel para llevar al cabo los andlisis estadisticos,

La poblacion examinada se describe en cuanto ¢ la distribucion de la edad, la ocupacion y el estado
civil, indicdndose la frecuencia de adenocarcinoma mamario pare cada una de estas categorias. Se analr-
2an los riesgos relalivos a edad de las sufetos, edad al tiempo de la menarca, historia gestacional, tiem-
po transcurrido enire lu menarca y el primer embarazo, edad al tiempo del primer embarazo a término,
edad al tiempo de la menopausia, numero de lactancia y antecedentes de cdncer mamario en mujeres
consanguineas.

Se demostro la presencia de todos los factores de riesgo y de protleccion conocides, pera con un efecio
débil manifestado por ausencia de niveles de significacidn estadistica en todos los casos, salvo I edad,
la nuliparidad v las lactanctas multiples y prolongadas.
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El conocimiento de los posibles factores de riesgo
asogiadlos al desarrollo de cincer mamario tiene
aplicacién tanto bisica como clinica, ya que por
una parte permite identificar algunos agentes ca-
paces de iniciar o promover el proceso de trans
formacién maligna de Jas célulay normales de la
glindula mamaria, arrojando luz sobre la posible
ctiologia del cincer de este drgano; y por otra, per-
mite reconocer grupos de personads con mayor ries-
go de pacdecer cincer mamario. lo que hace pusi-
bie proponer medidas de proteccion, asi como pla-
near programas de diagndstico oportuno.
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Los estudios epidemioldgicos han contribuido en
formu decisiva a identificar estos factores de ries-
go. aplicando sus propias técnicas al andlisis de
grupos de pacientes con diagndstico especifico de
neoplasia maligna, comparindolos con la pobla-
cidn general o con grupos de personas seleccions-
das por tener caracteristicas scrmejantes en cuanto
a sexo, edad, lugar de nacimiento vy residencia,
ocupacion y estado civil, que constituyen un gru-
po testigo.

En México no se ha llevado al cabo antes un
estudio epidemioldgico de este tipo en relacion con
el cincer mamario, Se presentan aqui los resulta-
dos del undlisis de un grupe de mujeres referidas
al servicio de diagndstico oportuno de cdncer ma-
mario (DOC) del Hospital de Oncologia.

Material y métodos

La poblacién examinada estd constituida por 1 322
mujeres derechohabientes del IMSS, con residen-
cia en el valle de México, que acudieron al DOC
de mama durante el primer semestre de 1975, Los
estudios realizados en forma secuencial fucron ter-
mografia, exploracion fisica y mastografia; en caso
de sospecha o anormalidad en alguno de estos exid-
menes se practicd biopsia para estudio histopato-
logico.

Para cada una de las participantes en ¢l progra-
ma se registraron, en su primera visita, la identi-
ficacion, la fecha de estudio, los antecedentes de
cdncer mamario en mujeres consanguineas, los an-
tecedentes gineco-obstétricos y de Jactancia, el con-
sumo de preparados hormonales, anticonceptivos
o no, el estado civil y la ocupacién,

Una vez terminado el estudio, cada mujer fue
clasiticada, de acuerdo con su diagnéstico final,
en uno de los siguientes grupos: 1) sin patologia
mamaria demostrable; 2) mastopatia fibroquistica;
8) fibroadenoma; 4) carcinoma; 5) otros padeci-
mientos benignos; 6) otras neoplasias malignas.

Como factores de riesgo sujetos a estudio se
consideraron: a) la edad; b) la edad al tiempo de
la menarca; ¢) la edad al tiempo del primer em-
barazo a término; dj el tiempo transcurrido entre
la menarca y el primer embarazo; e) la edad al
tiempo de la menopausia; f) la historia gestacio-
nal; g} el nimero de lactancias; h) antecedentes
de cincer mamario en mujeres consanguineas.

Para los fines de este tra ajo, se considerd como
muestra _independiente al grupo de 789 mujeres
sin patologia mamaria demosirable y como grupo
probando, 111 casos de adenocarcinoma mamario,

Los casos de mastopatia fibroquistica y las otras
enfermedades benignas de la mama quedaron re-
gistrados para analizar su importancia en un estu-
dio longitudinal prospectivo; las otras neoplasias
malignas observadas se eliminaron del anilisis por
considerar que no hay bases tedricas para suponer
que estin sujetas a los mismos factores de riesgo
que el adenocarcinoma.

E! riesgo relativo (RR) y su significacion esta-
distica para cada uno de los factores excluyentes
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entre si, fueron calculados con el procedimiento
de Mantel y Haenszel,'* ajustando el anilisis para
la edad y ¢l patrén social compuesto por el estado
civil y la ocupacidn,

Resultados

) Descripeion de la poblacion examinada

A partir de una distribucion de frecuencias de
edad por lustros se formaron tres grupos con in-
tervalos de 20 afios, con objeto de tener un ntime-
ro suliciente de casos en cada uno de los subgru-
pos, conformados por los ajustes necesarios para
el analisis estadistico; esta divisidn gruesa respeta
la correlacién entre el riesgo de padecer cincer
mamario y la edad de la poblacién.

Cuadro 1. Distribucién por edades.

Afos de edad 20-39 40-59 60-79
Nimero 568 267 65
Porciente 63.11 29.66 7.22

La distribucién etaria (cuadro 1) refleja proba-
blemente la composicion de la poblacién de mu-
jeres derechohabientes del IMSS en cuanto a su
edad, pero quizi también sea un indicio de ma-
yor demanda de atencidn médica preventiva en los
grupos mas jévenes con mejor educacion,

Cuadro 2. Estado civil.

Unién
Casada Soltera Viveda Diverciada libre

Nomero 645 174 57 17 7

Porciente 71.67 19.33 6.33 1.8% 0.8

El estado civil fue clasificado en cinco grupos
(cuadro 2), siendo el mayoritario el de las muje-
res casadas, en tanto que las divorciadas y en
union libre forman un niimero muy pequeio.

la ocupacion (cuadro 3) revela con claridad el
caricter urbano de la poblacidn, asi como la rela-
¢cién entre el estado civil y la ocupacién, ademds
de arrojar alguna luz sobre los patrones sociocul-
turales de la poblucion femenina derechohabiente.
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Cuadro 3. Ocupacidn.

Amadecasa Empleada  Obrera  Profesional Estudiante - Campesing Otras
Numero 549 260 49 25 9 3 5
Porciento 61 28.89 5.44 2,78 1 0.33 0.56
Cuadro 4. Disiribucién relativa de carcinoma mamario segin la edod.
Afos de edad 20 o 39 40 a 59 0 a 79
N % N % N %
Con céncer 17 2.99 59 223 35 53.85
Sin cdncer 551 27.01 208 77.9 30 46.15
TOTAL 568 100 267 100 85 100
Cuadro 5. Distribucion relativa de carcinoma mamario segon el estado civil.
Estado civil Casada Soltera Viuda Divorciada Unién libre
N % N % N % N % N %
Con cdncer 74 1147 15 = 8.62 20 35.09 i 5.88 1 1429
Sin cdncer 571 88.53 159 91.38 7 449 16 94.12 & 857
TOTAL 845 100 174 100 57 100 17 100 7 100

2) Distribucién relativa de casos con adenocarci-
noma mamario segun edad, estado civil ¥
ocupacion

Se chserva que la distribucion relativa de casos de
adenocarcinoma mamario awmenta rapidamente
con la edad (cuadro 4).

La distribucién relativa del carcinoma mamario
en los distintos grupos del estado civil (cuadro 5)
muestra un exceso de casos entre las viudas en
comparacion con las casadas y las solteras, pero
estas diferencias estdn en relacién con la edad de
cada uno de estos grupos, ya que la mediana
de la edad de las viudas es de 61.9 afios, la de las
casadas 34.3 afios y la de las solteras 27.9 aios,

La ocupacién de este grupo de mujeres estd es-
trechamente relacionada con el estado civil y con
la edad, pudiéndose distinguir tres patrones prin-
cipales, a saber: casadas que son amas de casa, sol-
teras que son empleadas, profesionistas u obreras

viudas que son amas de casa. Estos grupos socia-
res determinan que la distribucién relativa de car-
cinoma mamario segun la ocupacién sea muy si-
milar a Ja distribucién segin el estado civil,

RIESGOS EN CANCER MAMARIO

3) Riesgo relative (RR) de padecer carcinoma
mamarto

Edad. E] primer riesgo relativo calculado fue el
de la edad, va que de su resultado se deriva la
necesidad de ajustar los demds riesgos relativos se-
gan la edad y los otros factores asociados. En el
cuadro 7 se muestra que el riesgo relativo es ma-
yor a medida que aumenta la edad de las mujeres
examinadas, siendo en todos los casos estadistica-
mente significativa la diferencia en el riesgo a ni-
vel de significacion menor de 1/1000. Este resul-
tado hace indispensable ajustar para la edad y los
factores sociales relacionados todos los demis
cdlculos de riesgo relativo.

Menarca. El riesgo relativo, ajustade, de padecer
Carcinoma Mmamario €n Mmujeres con menarca antes
de los doce aiios, en relacion con aquellas cuya
menarca se presentd después de los quince, no
pudo valorarse debido a que sélo ocho pacientes
con carcinoma se encontraban en este ultimo gru-
po. Sin embargo, el riesgo relativo ajustado entre
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Cuodro 6. Distribucién relativa de carcinoma mamario segin ocupacién.

Ocupacién Ama de caso Empleada Obrera Profesional  Estudiante Compesina  Otras
N % N % N % N % N % N % N
Con cdncer 84 153 pa 8.08 2 4,08 3 12 0 0 0 0 1 20
Sin céneer 445 847 239 91.92 47 9592 22 88 9% 100 3 100 4 BO
TOTAL 549 100 260 100 42 100 25 100 ¢ 100 3 100 5 100
Cuadro 7. Riesgo relative (RR) de podecer céncer mamario, segin la edad.

Afios de edad RR
40 o 59/20 a 39 7.38/1
60 a 79/40 o 59 2.44N1
60 a 79/20 o 39 17.99/1

el grupo de menarca antes de los doce afios, com-
parado con e] grupo de menarca a los trece aios
o mayores fue: RR = 1.01/1, con X2 (n — 1)
0.004 y 0.95 > P > 0.90, es decir, carente de sig-
nificacién estadistica.

Edad al tiempo del primer embarazo a término.
La edad al tiempo del primer embarazo a término
fue analizada en tres comparaciones para conocer
el riesgo relativo zjustade cuando el primer em-
barazo a término ocurrit antes de los 18 afios, a
los 25 afios o mayores, y a los 81 afios o mayores,
compardndolos con el riesgo relative de las nuli-
paras, como se muestra en el cuadro 8.

Tiempo entre menarca ¥ primer embarazo. Otra
forma de medir el riesgo asociado a Ix edad del
primer embarazo a término es calcular el riesgo
relativo en términos del tiempo transcurrido en-
tre Ia menarca y el primer embarazo, considerin-
dolo como tiempo de exposicién al riesgo, Fl re-
sultado de este cilculo, tomando once afos o mais
como criterio de comparacién, fue de RR — .41
/1, con X2 (n — 1) 1.374 y 0.25 > P > 0.20, es
decir congruente con los resultados de valorar el
riesgo relativo en términos de la edad al tiempo
del primer embarazo a término. Este resultado se
confirma al contrastar los grupos extremos de once
afios 0 mds con hasta cinco afos, obteniendo RR
:01.59,’1, con X2 (n = 1) 1.724 y 020 > P >
0.10.

Gestacién, La comparacién del grupo de mujeres
sin ningun embarazo con aquellas que tuvieron
cinco o mis embarazos, arroja un riesgo relativo
RR = 229/1, X2 (n = 1) 551 y 002 > P >
0.01. En este caso el riesgo relativo es mayor v su
diferencia es estadisticamente significativa a nivel
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X2 (n=1) Nivel de significacién
77.60 < 0.001
24.34 < 0.001
193.04 < 0.001

de significacion de 2/100. Este resultado se confir-
ma con la comparacién del grupo de mujeres sin
ningin embarazo con aquellas que tuvieron uno o
mds embarazos, siendo el resultado RR = 2.08/1,
con X2 (n = I 5612 vy 002 > P > 0.01.

Laciancia. Para explorar el papel protector que se
ha atribuido a la lactancia prolongada y maltiple
se calculéd el riesgo relativo de padecer carcinoma
mamario en el grupo de mujeres que informaron
de cinco o mis lactancias con las que comunicaron
cuatro o menos lactancias, encontrindose RR —
0.62/1, con X2 (n — 1) 3928 y 0.05 > P > 0.025.
Aunque la reduccion del riesgo relativo es modesta,
la diferencia es estadisticamente significativa a ni-
vel de significacion de 5/100.

Menopausia. El riesgo relativo de padecer carcino-
ma mamario asociado a la menopausia esta ligado
directamente con el riesgo relativo asociado a la
edad. En nuestro caso sirve de ejemplo para enfa-
tizar la importancia de ajustar el andlisis de riesgo
para aquellos factores como la edad, que son de
mayor magnitud,

En la serie analizada se estratificd la edad en
grupos amplios de 20 aftos por el numero pegue-
fio de casos de céncer disponible para el analisis,
pero esto hace que se encontrara un solo caso de
cincer en una mujer posmenopiusica en el grupo
de 20 a 39 afios; por otra parte, no habia ningin
caso de cdincer en mujer premenopiusica en el gru-
po de 60 a 79 afos. Esto indica que en el grupo
entre 40 y 59 afos ocurrieron todas Jas menopau-
sias, menos una. El riesgo relativo ajustado usan-
do los estratos gruesos de 20 afios, da por resul-
tado que la postmenopausia en relacion con la
premenopausia tiene RR — 2.45;’]: con X2 (n =
1y 8721 y 0.005 > P > 0.001; sin embargo, ¢l
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riesgo relativo ajustado usando estratos mads finos
de cinco afios entre los 40 y 59 afios de edad, da
como resultado para la misma comparacién RR
= 1.44/1, con X* (n = 1) 0,528 y 050 > P >
0.30, es decir, un riesgo relativo menor con una
diferencia sin significacion estadistica.

Ademds se calculd el riesgo relativo asociado a
la menopausia tardia después de los 50 anos de
edad, encomtrdndose una RR — 1.28/1, con X*
(n = 1) 0212 y 0.70 > P > 0.50.

Antecedentes familiaves de carcinoma mamario en
mujeres consanguineas. Solo 27 mujeres en la se-
rie de 900 informaron antecedentes de carcinoma
mamatio en hermanas, madres o abuelas, por lo
que este andlisis se basa en un ndmero pequeiio
de casos. El riesgo relativo de padecer carcinoma
mamario en mujeres con antecedentes positivos de
carcinoma en personas consanguineas, en relacion
con aquellas sin estos antecedentes fue RR = 1.32
/1, con X* (n = 1) 0.099 y 0.80 > P > 0.75. El
riesgo es pequeiio y la diferencia no es estadisti-
camente significativa.

Comentarios

El conjunto de los resultados obtenidos en el ani-
lisis de riesgos relativos (RR) ajustados para la
edad y los factores socioculturales de la poblacién
examinada es congruente con los informes publi-
cados en otros paises.* El hecho de que sdlo el
aumento de riesgo con la edad, el incremento de
riesgo en las nuligestas y la proteccion aparente
de las lactancias repetidas hayan tenido significa-
cidén estadistica, sugiere que los demds factores,
aungue presentes, son poco importantes en esta
poblacién.

Por otra parte, este conjunto de resultados de-
pende directamente de la seleccidon de la poblacidon
que se toma como muestra independiente para
comparacion. No hubo seleccidn, ya que todas las
mujeres que acudieron al DOC de cancer mama-
rio en el perfodo bajo estudio fueron incluidas;
tampoco se usé la técnica de apareamiento de ca-
s0s, lo que tuvo como ventaja disponer de una pro-
porcidn elevada de casos control a casos en estu-
dio.

Los resultados obtenidos no pueden extenderse
4 otros grupos de mujeres mexicanas, ya que se
aplican sélo al sector de la poblacion del que pro-
vienen las mujeres derechohabientes del IMSS en
el valle de México; sin embargo, pudieran servir
como elementos de orientacién para estudios si-
milares. '

Edad. El riesgo relativo entre el grupo de 60 a 79
afos y el de 20 a 39 afios parece elevado si se le
compara con el informado por De Waard? para
paises de alta incidencia de cdncer mamario. Es
probable que la composicién etaria de nuestra po-
blacién haya contribuide a exagerar una diferen-
cia real,

RIESGOS EN CANCFR MAMARIO

Menarca, La poca importancia de la edad de la
menarca como factor de riesgp (R = 1.01) en
comparacion con R — 1.7 informado por Shapiro®
puede estar en relacion con la gran frecuencia de
mujeres con menarca temprana {297) y con la es
casez correspondiente de mujeres con menarca tat-
dia  (38), con una mediana para la edad de la
menarca de 13.9 afios, en la presente serie.

Edad al tiempo del primer embarazo a término,
El efecto protector del primer embarazo a térmi-
no. cuando este ocurre en la juventud, ha sido in-
vestigade por MacMahon y sus colaboradores® en
estudios cooperativos internacionales con la téemi-
ca del apareamiento de controles hospitalarios, lle-
gando a la conclusion de que este factor es de
gran importancia. Cuando el primer embarazo a
término ocurre antes de los 30 afios, los resulta-
dos de este autor no son comparables a los del
presente estudio, porque los procedimientos esta-
disticos que emplea son diferentes y porque en
ninglin caso incluye en sus resultados el nivel de
sigmificacién estadistica de los riesgos relativos por
é] calculados. Sin embargo hay discrepancia entre
sus resultados y los del presente trabajo en cuanto
a la importancia real del factor de proteccidn y
en cuante a la tendencia regular al aumento de
riesgo relativo con la edad al tiempo del primer
embarazo, ya que en el grupo mexicano hasta los
31 afios o mayores persiste el supuesto efecto pro-
tector, aunque en ningin caso tiene significacion
estadlistica. :
En otros estudios, como el de Wynder, se ha en-
contrado que el efecto protector deja de ser efec-
tivo cuando el primer embarazo a término ocurre
después de los 25 afios.” Estas discrepancias sugie-
ren que con la informacidén actual no se puede
afirmar con certeza el papel de la edad al tiempo
del primer embarazo a término como factor im-
portante asociado al cincer mamario. Ademds, has-
ta el momento no existe ninguna base tedrica s6-
lida para explicar el papel protector de un solo
embarazo a términc si este ocurre en la juventud.

Tiempo entre menarca y primer embarazo a tér-
mino. Si el efecto protector del primer embarazo
a término fuera debido al acortamiento del tiem-
po de exposicion a un riesgo dado, quizd hormo-
nal, el tiempo transcurrido entre la menarca y el
primer embarazo estaria también asociado en for-
ma directa al riesgo relativo de padecer carcinoma
mamario. Los resultados aqu{ presentados son con-
gruentes con los relativos a la edad al tiempo del
primer embarazo y no apoyan la hipétesis de du-
racién de la exposicidon, en lo que concuerda la
opinion de MacMahon.®

Gestacion. Los resultados descritos en este trabajo
confirman el alto riesgo asociado a la nuliparidad
en cuanto a riesgo relativo de padecer cdncer ma-
mario58 y muestran efecto protector de la gesta-
cion, independientemente de la edad de la mujer
cuando se embaraza. No se encontrd diferencia sig-
nificativa entre la proteccién conferida por cinco
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o mias embarazos, comparindola con la encontra-
da en el grupo que tuvo de uno a4 cuatro emba-
razos. Este resultado estd de acuerde con los de
MacMahon,? pero difiere de los de Thein-Hlaing
y col, quienes encuentran proteccion con seis o
mas embarazos®

Lactancig. Aun cuando sea débil, aparece como
factor protector la lactancia maltiple en una po-
blacion en la que hay un nimero relativamente
elevado de mujeres multiparas que alimentan al
pecho a sus hijos durante algunas semanas, como
es el caso de nuestra casuistica, en la que 20.96
por ciento de las mujeres informaron cinco o mis
lactancias; este resultade no se observa en los estu-
dios cooperativos de MacMahon, en los que la pro-
porcidon de mujeres con historia de lactancias mul-
tiples es menor.’”

Menopausia. La menopausia tardia se ha conside-
rado como factor de riesgo de padecer cdncer ma-
mario, indicindose que cuando aquella ocurre des-
pués de los 55 afios de edad, el riesgo relativo de
padecer carcinoma de maama es mayor que cuan-
do se presenta antes de los 45 afios.!! En la pobla-
caon mexicana estudiada, Ja menopausia después
de los 55 afios solo ocurrié en nueve casos, por lo
que se calculd el riesgo relativo con base en el
grupo de 50 afios o mis, encontrandose un riesgo
relativo elevado, pero débil.

Antecedentes familiares de cdncer mamario en mu-
jeres consanguineas. En este caso se encontré tam-
bién un mayor riesgo relativo en el grupo espera-
do,® pero una vez mis fue débil, sobre todo en
comparacién con los resultados de Anderson,!2
que revelan riesgos relativos de 3 y 17.1 respecti-
vamente en mujeres familiares de pacientes con
cancer mamario unilateral o bilatera] diagnostica-
do antes de la menopausia.

La endogamia como factor genético de riesgo de
padecer ciancer mamario ha sido analizada por
Jussawalla y col.'3 entre los parsis de Bombay, que
exhiben una tasa de mortalidad por cincer mama-
rio 2.7 veces mayor que la de las mujeres de otras
castas y religiones que no practican Ja endoga-
miza.

Los estudios de Tulinius,14.15 Nevados al cabo en
Islandia con la colaboracién del Icelandic Cancer
Registry, en relacién con la frecuencia de cincer
mamario en familias de pacientes con este padeci-
miento, son de gran importancia, ya que estdn ba-
sados en la construccién’de drboles famiifares que
abarcan de cuatro a cinco generaciones directas y
familiares consanguineas de primer grado (her-
manas y tias) de todos los casos de cincer mama-
Tio en pacientes nacidas de 1916 a la fecha. Sus
resultados estdn ajustados para la edad y la co-
horte de nacimiento, pero no para otros factores.
En resumen, el riesgo relativo mds alto se encon-
tré en hermanas (RR — 3, P < 0.0001); un ries-
go relativo menor se encontrd en las madres (RR
=19, P « 0.01) y en las tias maternas (RR =
1.5, P < 0.05) o paternas (RR = 1.6, P < 0.01);
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finalmente, en las abuelas el riesgo relative no
fue estadisticamente significativo,

Un trabajo de interés para comparar los hallaz-
gos mexicanos es el de Thein-Hlaing y col, de
Rangoon, quienes encontraron como riesgos sig-
nificativos la menarca temprana y la menopausia
tardia; no hubo significacidén en la edad al tiem-
po del primer embarazo a término o la lactancia
y si proteccién en casos con seis o mds embarazos.?

Aunque no se investigaron, destacan en el pre-
sente estudio otros factores de riesgo relativo de
padecer céncer mamario, que han merecido. 1a
atencién de diversos investigadores, La estatura, el
peso corporal y la obesidad han sido investigados
por Adami y col.'® en Suecia, sin encontrar dife-
rencia significativa asociada a estas caracterfsticas
de las mujeres examinadas; este hallazgo negativo
ha sido corroborado por Wyader y col., en Nueva
York.?

Seidman, en un estudio comparable al del Hos-
pital de Oncologia, por estar basado en mujeres
participantes en programas de diagnéstico oportu-
no de cincer mamario, encuentra como Tiespgos
mayores, una masa palpable en la mama, antece-
dentes de cirugia de mama y cidncer en la madre
o la hermana, en tanto que considera riesgos me-
nores la menarca antes de los 12 afos y la ocu-
rrencia del primer parto después de los 30 aios.!7

Armstrong, examinando la mortalidad por cén-
cer mamario en Inglaterra y los Estados Unidos
de Norteamérica, encontrd un incremento de 1950
a 1973 para mujeres entre 45 y 64 afios de edad;
notd también un decremento paralelo de la ferti-
lidad analizada por cchortes en ambos paises, en
tanto que no pudo demostrar correlacién de la
mortalidad con la edad de la menarca, la edad de
la menopausia, la administracion de Rawolfia o
estrégenos y el consumo de grasa y carne.!®

Conclusion

En Ia poblacién mexicana examinada en el Hos-
pital de Oncologia del Centro Médico Nacional,
se encuentran presentes tanto los factores de ries-
go como los de proteccién contra carcinoma ma-
mario, pero en su mayor parte se muestran débi-
les, por lo que no es posible definir un grupo
inequivoco de mujeres en alto riesgo de padecer
cancer mamario.

Es de gran importancia, para obtener resulta-
dos coanfiables en estudios epidemiolégicos de cin-
cer, definir con precision la poblacién que se usa-
rdé como muestra independiente, ya que su com-
posicién tiene influencia considerable en los resul-
tados del estudio; ademds, debe aplicarse un pro-
cedimiento estadistico riguroso que incluya los ni-
veles de significacion de las diferencias observadas.

Hay un consenso general en el sentido de que
ninguno de los factores de riesgo conocidos puede
explicar las grandes diferencias geogrificas en la
incidencia de cancer mamario, que son del orden
de 57 a 1 entre las dreas con incidencia alta y
baja.t®
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NOTA BIOGRATFICA

t

El doctor Mauricio Garcla Sainz sustentd su examen
profesional, con mencién honorffica, el afio de 1953,
en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacio-
nal Autédnoma de México. Realizé su adiestramiento
en radioterapia médica en la Universidad de Londres,
de 1956 a2 1959. Al inaugurarse el Hospital de Oncolo-
gla del Centro Médico Nacional, fungié como jefe de
su departamento de radioterapia y a la vez, como jefe
de ensefianza e investigacidn. Fue director del citado
establecimiento durante once aifios, de 1966 a 1977.
Desde ese afio y hasta 1980 desempefié el cargo de i
tular de Ja Jefatura de Planeacién, Supervision y Eva-
lracidn Médica del Insticuto Mexicano del Seguro 5o-
cial.

RIESGOS EN CANCER MAMARIO

Es profesor titular de radioterapia y oncologia desde
1966 en la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Awtdnoma de México, Su vasta produccidén
cientifica la ha realizado en el campo de la radiotera-
pia de los tumores malignos, en el que se inicié desde
que era estudiante. Hay constancia de ella, tanto en
la literatura periddica mexicana como en Ia extranjera.

La Academia Nacional de Medicina lo admitié en
el drea de Oncologia de su Departamento de Cirugia
el 22 de mayo de 1980.

COMENTARIO OFICIAL

RopoLro DiAz-PERCHES *

Agradezco a la Mesa Directiva de nuestra Corporacién
el haberme concedido la distincién de comentar el tra-
bajo de ingreso de mi dilecto amigo y compafiero, el
doctor Mauricio Garcia Sainz y con ello darle la bien-
venida. Esto comstituye para mi un alto honor, dada
la trayectoria académica del ponente, como queda ple-
namente demostrado con la excelente calidad de su
trabajo de ingreso.

Hasta donde yo sé, el Servicio de Diagndstico Opor-
tuno de Cincer Mamario que funciona en el Hospital
de Oncologia del Centro Médico Nacional del Institu-
to Mexicano del Seguro Social, es €l tnico en nuestro
pais. En la Unidad de Oncologia del Hospital Gene-
ral hemos iniciado desde hace varios afios una cinica
semejante; dadas las caracteristicas socioeconémicas pro-
pias de la poblacién que acude a nuestra institucidn,
resulta diticil que las personas asistan en aparente es-
tado de salud, para descartar la posibilidad de que en
ese momento presenten un cincer. Sin embargo, tene-
mos interés en la creacidn de estos servicios de diag-
ndstico oportuno, pues en teoria permiten diagnosticar
oportunamente un tumaor y, con ello, brindar mayores
posibilidades de curacién, ya que sigue siendo cierto
lo expresado por Ewing, en el sentido de que la mor-
talidad por cdncer sélo se reducird cuando se controlen
los factores cancerigenos, cuando se establezca un diag-
ndstico temprana, cuando se clasifiquen bien los tumo-
res y cuando se instituya el tratamiento adecuado. De
todos estos factores, el mas ficil de modilicar y el que
a la fecha ha rendido los maximos beneficios, es el del
diagndstico oportuno. _

Debido a ese interés, que nos fue transmitide por
el doctor Horacio Zalce durante su gestibn como di-
rector de la Campafia Nacional de Lucha Contra el
Céancer, se logré crear el clima propicio para que en
los Centros de Salud de la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia establecidos en el Distrito Federal, toda mu-
jer que asista, por cualquier motivo, se le practique
un estudio citologico vaginal y un examen de sus glin-

* Académico numerario. Unidad de Oncologia. Hos-
pital General de Méxice. Secretaria de Salubridad y
Asistencia.
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Cuadra 8. Riesgo relative (RR) de padecer carcinoma mamaria, segin la edad al tiempo del primer embaraze a
término {PET).

Anos de edad ol PET RR

0.457 /1

31 o mas/nulipora

25 o mdés/nulipara 0.696/1

Hasta 18/nulipara 0.559/1

X* (n=1) Nivel de significacién
2.412 020 > P > 0.10
1.374 025 > P > 020

3.544 0.10 > P > 0.05

Cuadre 9. Historio familiar.

Probabilidad de desarrolle de cancer mamario
en relacién con la poblacién general,

Historio familiar
{2-3 veces)
4 N
Cancer en la
postmenopausia
(1.5 veces)

Cancer en la
premenopausia
{3.1 veces)

N 4
Céncer bilateral
(5.4 veces)

« N
Postmenopausia

bilateral
(4.0 veces)

Premenopausia
bilateral
(8.8 veces)

dulas mamarias, en un intento rutinario, pero eficaz,
para establecer diagnésticos en etapas mas tempranas
de las que habitualmente nos toca atender. Ahl se con-
sideran los factores de alte riesgo de desarrollo del
cincer mamario, y las mujeres que presenten alguna
lesién sospechosa de poder ser un céncer, son referi-
das a nuestra institucién, donde se completa el estudio
clinico para tratar de precisar el diagnéstico. De aqui
que la experienciz del Hospital General no pueda ser
comparable con la casuistica que se analiza en ¢l tra-
bajo del doctor Garcia Sainz, puesto que esta corres-
ponde a mujeres que no presentan patologia aparente.
Durante los afios de 1978 y 1979 se estudiaron 559 mu-
jeres con patologia mamaria que fueron enviadas a la
unidad por Centros de Salud en el Distrito Federal.
De ellas 129, 21.2 por ciento, fueron mujeres que pre-
sentaron cancer mamario, de las cnales 29, 22.4 por cien-
to, correspondieron a etapas clinicas tempranas 1 o II.
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Fig. 1. Mortalidad por cédncer mamario en la Repi-
blica Mexicana. Afics 1964 y 1974,
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Esto es extraordinariamente importante, puies estas eta-
pas son las que presentan grandes posibilidades de

curacién.
En la casufstica del Instituto Mexicano del Seguro

Sncial, me parece que el dato en donde se relaciona
frecuencia de cincer por edad es demasiade alto para
el grupo de mujeres mayores de 40 aiios y sobre todo,
para las de 60 a 79 afios de edad (63.85%,), pues esto
significa que en el grupo de mujeres que acude al Ins
tituto Mexicano del Seguro Social y que han rebasado
los 60 ados, una de cada dos presenta un cincer ma-
mario. De acuerde con el informe de la American Can-
cer Society, una de cada 1% mujeres sufrird esta enfer-
medad.

El doctor Garcla Sainz analiza la edad de la menar-
ca y la menopausia como posibles factores en el desa-
rrollo de un cincer mamario, encontrando que ningu-
no de los dos datos resulta particularmente significa-
tivo en su andlisis. Creo que seria conveniente que des-
pués del factor edad, todos los demds datos se rela-
cionen tnicamente para mujeres de mas de 60 adios, o,
por lo menos, de mas de 40 afics, cuando existe un
riesgo mas clevade para desarrollar un cincer mama-
rio, ya que, incluyendo a las mujeres de menos de 40
afios en quienes el riesgo es tan solo de 3 por ciento,
se estad haciendo una inadecuada interpretacién de es
tos datos. En efecto, ese grupo de mujeres pueden de-
sarrollar un cincer mamario en el curso de su vida
Por otra parte, hay autores que sefialan como mis im-
portante que la edad de la menarca o la menopausia,
el tiempo total de vida duvante el cual ia mujer mens-
tria y este andlisis, sélo puede hacerse en mujeres que

han llegado a la menopausia. ]
En lo que respecta a la importancia de los antece-

dentes familiares (cuadro 8} se sefiala que las hijas o
familiares directos de pacientes que han padecido cin-
cer mamario, no solamente corren un mayor Tiesgo de
presentar la enfermedad, sino que esta se desarrolia
en edades mas tempranas. Por otra parte, el riesgo de
la hecrencia es también funcidn de la edad en la que
se presenta el cdncer y-de si es uni o bilateral, siendo
mayor el riesgo cuando el antecedente se presenta en
una joven y con carcinoma mamario bilateral, hasta en
8.8 veces. Es imporwante mencionar que la relacion de
este tumor con la herencia ha sido sefialada desde
1866, Esta informacién quiza puede ser la explicacion
de nuestro hallazgo al analizar la mortalidad por cin-
cer mamario en México en 1964 y 1974; en efecto, se
observa que existe un aumento en Ja frecuencia y una
desviacién hacia un grupo de mujeres mds jovenes
(figura 1).

En conclusién, creemos que el estudio que estd de-
sarrollando el doctor Garcia Sainz en el Instituto Me-
xicano del Seguro Social ¢s de un extraordinario valor
y orienta hacia las medidas que deben tomarse para
tratar de hacer el diagnostice oportune en aquellas
mujeres que tienen mayores riesgos de desarrollar cin-
cer mamario. Este andlisis lo ha realizado el doctor Gar-
¢fa Sainz en forma cientifica y confiable y,. repito, es
una muestra de su valor académico, por lo que junto
con mis compaidieros académices, le doy la mis cordial
hignvenida por tratarse de un hombre honesto, inteli-
gente, con buen juicio y que sin duda alguna vendrd
a dar mas relieve a nuestra Corporacion.
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