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RESUMEN

Fundamento: Describir la supervivencia global y libre de enfer-
medad a los cinco y diez afios del diagnostico de cancer de mama en
mujeres participantes un estudio caso control previo, y establecer las
variables pronostico relacionadas.

Métodos: Se realizo el seguimiento de 202 mujeres diagnostica-
das en tres hospitales publicos de Granada y Almeria entre 1996-
1998. La supervivencia se evaludé mediante el método de Kaplan-
Meier, y la identificacion de factores relacionados mediante el anali-
sis de regresion de Cox.

Resultados: La edad media al diagnostico fue de 54,27+10,4
afios. La supervivencia global a los 5 afios fue del 83,9% (IC 95%:
78,13-89,66) y a los 10 afios del 71% (IC 95%: 63,25-78,74) con un
tiempo medio de seguimiento de 119,91 meses (IC 95% 113,65-
126,17). La supervivencia libre de enfermedad a los 5 afios fue del
81% (IC 95%: 74,52-87,47) y a los 10 afios del 71,3% (IC 95%:
63,33-79,26) con un tiempo medio de seguimiento de 118,75 meses
(IC 95% 111,86-125,65). La mortalidad de la serie fue del 33°17%.

Conclusiones: Las caracteristicas de la enfermedad en las muje-
res de la muestra estudiada son similares a las de otras regiones de
Espaia y Europa, con una supervivencia global superior a la descri-
ta en Europa y y comparable a la de Espafia amba referidas para el
mismo periodo.
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ABSTRACT

Breast Cancer Survival After 10 Years
of Follow up, in Granada and Almeria
Spanish Provinces

Background: To describe the overall and disease-free survival at
five and ten years after breast cancer diagnosis in women from a pre-
vious case-control study, and establish related prognostic factors.

Methods: We followed up 202 patients diagnosed between 1996
and 1998 in three public hospitals in Granada and Almeria provinces
in Spain. Survival rates were calculated using the Kaplan and Meier
method, and the Cox proportional hazards model was applied to
identify the most significant variables contributing to survival.

Results: Mean age at diagnosis was 54.27+10.4 years. Mean
follow-up for overall survival was 119.91 months (95%CI 113.65-
126.17); the five-year survival rate was 83.9% (95%CI: 78.13-89.66)
and the ten-year rate was 71% (95%CI: 63.25-78.74). Mean follow-
up for disease-free survival was 118.75 months (95%CI 111.86-
125.65); the five-year disease-free survival rate was 81% (95%CI:
74.52-87.47) and the ten-year rate was 71.3% (95%CI: 63.33-79.26).
The mortality rate of the study population was 33.17%.

Conclusions: Disease characteristics are similar in our popula-
tion to those in other Spanish and European regions, while the ove-
rall survival is higher than the mean rate during the same period in
Europe (5-yr rate of 79%) and similar to that in Spain (83%).

Key words: Breast cancer. Survival rates. Prognosis.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es el tumor maligno de
mayor incidencia y mortalidad entre las
mujeres europeas, constituyendo un impor-
tante problema de salud publica en los paises
desarrollados. Programas como Surveillan-
ce, Epidemiology, and End Results (SEER)
de Estados Unidos! han analizado los cam-
bios en los patrones de incidencia, mortali-
dad y supervivencia en cancer, confirmando
que, especificamente, el cancer de mama es
la causa mas frecuente de muerte en mujeres
entre 40 y 55 afos, y que si la tendencia no
cambia una de cada ocho mujeres desarrolla-
rd cancer de mama a lo largo de su vida. El
impacto sanitario, social y econémico es,
por tanto, realmente importante, teniendo en
cuenta que afecta fundamentalmente a muje-
res en edades tempranas y que en un tercio
de los casos se convierte en una enfermedad
cronica e insidiosa’.

Las diferencias regionales en incidencia
en cancer de mama otorgan un papel causal a
las caracteristicas geograficas, sociales y
medioambientales de cada poblacion®*. Asi,
por ejemplo, Espafa presenta una tasa de
incidencia menor a la media de Europa, ocu-
pando una posicion intermedia entre los pai-
ses occidentales y del este de Europa, aun-
que también se trata del tumor maligno mas
frecuente entre la poblacion femenina’.
Anualmente en nuestro pais se diagnostican
cerca de 16.000 casos nuevos, lo que supone
casi el 30% de los tumores descritos entre las
mujeres. Segun la Agencia Internacional de
Investigacion del Cancer (IARC)?, la tasa de
incidencia estandarizada estimada para
Espaiia fue de 93,6 casos por 100.000 muje-
res-afio en 2006, frente a los 110 casos por
cada 100.000 mujeres en Europa.

Aunque la informacién disponible en las
diferentes regiones de Espafia es insuficien-
te, los datos demuestran un incremento pro-
gresivo en la incidencia de esta patologia en
las dos ultimas décadas (2-3% anual) en
todos los grupos de edad, confirmandose,
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ademas, como la primera causa de muerte
por cancer en las mujeres espafolas (morta-
lidad estandarizada de 18,6 por 100.000
mujeres-afio)*>°. La supervivencia global a
los 5 afios era del 75% entre los afios 1990-
1994, cercana a la referida en Europa que se
situé en torno al 80%, pero sensiblemente
inferior a la descrita en Estados Unidos que
alcanzo6 el 90% entre 1996 y 1998178 No
obstante, las campaias de diagnéstico pre-
cozy los avances terapéuticos han contribui-
do favorablemente al descenso paulatino en
mortalidad de cerca del 2,4% anual desde
19933,

El cancer de mama constituye un impor-
tante problema de salud también en Andalu-
cia, donde es el tumor maligno mas frecuen-
te en las mujeres, con una incidencia en el
afio 2002 de 2.500 nuevos casos (67 casos
por cada 100.000 mujeres)®. Es, a su vez, la
primera causa de muerte por cancer en el
colectivo femenino, con una tasa bruta de
mortalidad de 24,1 por cada 100.000 habi-
tantes en 1999°. Al igual que ocurre en otras
regiones de Espafia, se ha observado un des-
censo en la mortalidad a partir de 1993, lo
que podria atribuirse, entre otras cosas, al
mayor conocimiento de la enfermedad, a la
mejora del tratamiento, y/o al diagndstico en
fases mds tempranas, aunque no parece estar
relacionado con el programa de deteccion
precoz, ya que en Andalucia se inicié a
mediados de los afios noventa!® y es pronto
para ver sus efectos sobre mortalidad.

Mientras que existe un consenso a la hora
de establecer los principales factores de ries-
g0 para esta patologia (caracteristicas repro-
ductivas —menarquia, menopausm paI‘l—
dad—, obesidad, estatus socioeconomico,
susceptibilidad genética, y de manera menos
consistente, dieta)’, los factores prondsticos
y predictivos se han ido definiendo a lo largo
de los ultimos afios, paralelamente a los
avances en las ciencias basicas, el desarrollo
de nuevas técnicas de investigacion y el
conocimiento de los procesos moleculares
implicados en la patogenia de la enferme-
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dad'. Asi, se admiten como factores pronds-
ticos tanto las caracteristicas de la enferme-
dad (tamaio tumoral, tipo y grado histologi-
co e invasion vascular y estado de los gan-
glios axilares) y de las mujeres afecta-
das'?(edad, estilo de vida, caracteristicas
reproductivas), como algunos biomarcado-
res (receptores de hormonas esteroideas RE-
RP, sobreexpresion de c-erbB-2, p53), aun-
que algunos de ellos parecen no tener un
papel claramente consensuado, especial-
mente a la hora de establecer su influencia en
la supervivencia'3.

Con objeto de investigar los factores de
riesgo en cancer de mama se disefié un estu-
dio caso-control, reclutando entre 1996-
1998 a 202 mujeres recién diagnosticadas de
esta patologia en tres hospitales publicos de
las provincias de Granada y Almeria'®. Las
estimaciones de riesgo de cancer de mama
fueron estadisticamente significativas para
las variables estado civil, nivel educativo,
ocupacion y clase econémico-social, asi
como nimero de embarazos, paridad, meses
acumulados de lactancia, antecedentes fami-
liares de cancer de mama y consumo de alco-
hol y tabaco. Transcurridos diez afos desde
el reclutamiento de las mujeres, se planted
conocer su estado vital y estudiar la influen-
cia de las variables epidemioldgicas de ries-

go.

El objetivo de este trabajo es describir la
supervivencia global y libre de enfermedad a
los cinco y diez afios en este grupo de muje-
res y definir las variables pronostico relacio-
nadas con su supervivencia.

SUJETOS Y METODOS

Entre 1996-1998 en los hospitales Uni-
versitario San Cecilio y Virgen de las Nieves
de Granada, y Torrecardenas de Almeria,
202 mujeres diagnosticadas e intervenidas
por cancer de mama que cumplian los crite-
rios de inclusion establecidos, fueron aparea-
das por edad y hospital con otras 260 muje-
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res intervenidas de patologia no oncolodgica,
ni ginecologica ni endocrina. Toda la infor-
macion del estudio caso-control de cancer de
mama se detalla en el trabajo original de
Ibarlucea y cols. 2004 '3, El rango de edad de
las participantes fue de 35 a 76 afios. Las
fuentes de informacion del estudio fueron la
historia clinica, un cuestionario epidemiolo-
gico personal estructurado y disefiado ad
hoc., y muestras biologicas obtenidas duran-
te la cirugia. Transcurridos diez afios desde
el inicio del estudio se ha recogido la infor-
macion sobre la evolucion clinica de la
enfermedad y el estado vital de las pacientes,
cotejandolo con los datos disponibles en el
Registro del Cancer de Granada y en el
Registro Nacional de Defunciones. Se han
seguido los protocolos establecidos por los
centros sanitarios implicados para acceder a
los datos de las historias clinicas.

En base a la informacion obtenida en el
trabajo inicial y la revision del estado vital
de las mujeress a los 10 afios, las variables
supervivencia global y libre de enfermedad a
los cinco y diez afios se construyeron en fun-
cion del tiempo transcurrido desde el
momento del diagnéstico hasta la ocurrencia
de un evento (recidiva, metastasis o éxitus) o
fecha de ultimo contacto, estableciendo
como limite de seguimiento el mes de abril
de 2008. Las variables recogidas en la revi-
sion de las historias clinicas fueron: estadio
clinico y postquirtrgico, tipo y grado histo-
logico, recidiva y metastasis (tiempo y loca-
lizacion) y fecha de éxitus. Se siguieron los
criterios del American Join Commission on
Cancer (AJCC)' para la clasificacion del
estadio y se definié como recaida de la enfer-
medad la presentacion de recidiva local o de
metastasis a distancia.

Analisis estadistico. En el analisis des-
criptivo se incluye el valor de la mediana,
media, rango y desviacion estandar para las
variables cuantitativas y las medidas de fre-
cuencia en el caso de variables categoricas.
La estimacion de la funcion de superviven-
cia se ha realizado mediante el método de
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Kaplan-Meier, calculando la supervivencia
global y la supervivencia libre de enferme-
dad para cada una de las caracteristicas de la
enfermedad. Para el analisis de aquellos fac-
tores que potencialmente podrian modificar
la supervivencia se ha empleado la regresion
de Cox. Se consider6 un valor de p<0,05
como diferencia estadisticamente significa-
tiva. Para la creacion de la base de datos y el
analisis estadistico se utilizo el paquete esta-
distico SPSS 15.0.

RESULTADOS

La edad media de las mujeres en el
momento del diagnéstico fue de 54,27 afios
(tabla 1). Los 202 casos de cancer de mama
incluidos en el estudio se clasificaron aten-
diendo a las caracteristicas de la enfermedad
(tipo y grado histologico y localizacion de
las metastasis) (tabla 2). El 74,25% de los
casos correspondieron a carcinoma ductal,
incluyendo 3 casos de carcinoma ductal in
situ (1,48%). El porcentaje de carcinoma
lobulillar fue del 6,93% y el 11,40% restante
correspondié a otros tipos histologicos. El
grado histoloégico mas frecuentemente des-
crito entre las pacientes fue el 3 (47,1%),
seguido del 2 (41,29%) y, por ultimo, el gra-
do 1 (10,32%) de los casos. Se demostrd
invasion ganglionar en 84 (41,58%) mujeres.

La tabla 3 muestra la distribucion de los
casos por estadio antes de la cirugia o estadio

clinico, atendiendo a los criterios estableci-
dos por la AJCC. Las mujeres se volvieron a
clasificar tras la cirugia, lo que permitié
establecer la concordancia entre la clasifica-
cion pre- y post-quirargica. En el diagnoésti-
co de estadios mas precoces (IA y IIA) la
concordancia fue del 71,9% y para estadios
avanzados (IIIA y IIIB) del 84,3%, mucho
mayor respecto a los estadios intermedios
cuya concordancia entre el diagndstico pre y
postquirurgico fue del 18,3%.

El tiempo medio de seguimiento de las
202 mujeres incluidas fue de 92,32+33,38
meses, con un rango de 6 a 135 meses. Al
final de dicho periodo se habian producido
un total de 67 defunciones (33,17%) con una
edad media a la defuncion de 60,33+11,632
afios, con 37 afios la mas joven y 82 la de
mayor edad. A lo largo del seguimiento 58
(28,71%) mujeres presentaron algun tipo de
recaida, evidenciandose recidivas en 18
(8,91%), tanto locales, contralaterales, como
en la piel de la mama afectada, asi como 36
(17,82%) metastasis, cuya localizacion se
detalla en la tabla 4.

El analisis de supervivencia en las 186
(92,08%) mujeres para las que se dispuso de
informacioén completa al final del segui-
miento, muestra una supervivencia global a
los 5 afios del 83,9% (IC 95% 78,13-89,66) y
alos 10 afios del 71% (IC 95% 63,25-78,74),
con un tiempo medio de supervivencia de
119,91 meses (IC 95% 113,65-126,17)

Tabla 1

Edad al diagnéstico en cancer de mama

Edad (afios) n %
<45 42 20,79
45-54 55 27,23
55-64 53 26,24
>64 36 17,82
No disponible 16 7,92
Total 202 100
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Tabla 2

Caracteristicas de la enfermedad en las 202 mujeres diagnosticadas de cincer de mama

n %
Variedades histologicas (n=202)
— Carcinoma /n situ 3 1,48
— Carcinoma infiltrante Ductal
— Forma clasica 147 72,77
— Comédoco 6 2,97
— Inflamatorio 3 1,48
— Inflamatorio+comédoco 1 0,49
— Medular 2 0,99
— Mucinoso/mucoide 6 2,97
— Papilar 2 0,99
— Epidermoide 1 0,49
— Paget+ductal infiltrante 1 0,49
— Carcinoma infiltrante Lobulillar
— Forma clasica 14 6,93
— Ambos (Ductal y Lobulillar) 1 0,49
— No disponible 15 7,43
Grado histologico (n=202)
— Grado 0 1 0,5
— Grado 1 16 7,8
— Grado 2 65 31,9
— Grado 3 74 36,3
— Grado 4 1 0,5
— No disponible 47
Localizacion metastasis (n=36)
— Pulmonares 5 13,88
— Oseas 7 19,44
— Hepaticas 5 13,88
— Cerebrales 1 2,77
— Supraclaviculares 2 5,55
— Cuero cabelludo 1 2,77
— Miultiples 17 47,22

(figura 1). El anélisis de la supervivencia
libre de enfermedad se realiz6 con datos dis-
ponibles para 174 mujeres (86,14%), obser-
vandose una supervivencia libre de enferme-
dad a los cinco aios del 81% (IC 95% 74,52-
87,47) y del 71% a los 10 afios (IC 95%
63,33-79,26), con un tiempo medio libre de
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enfermedad de 118,75 meses (IC 95%
111,86-125,65) (figura 2).

En el grupo de mujeres que sufrieron
algin tipo de recaida de la enfermedad (reci-
diva o metastasis), el tiempo medio libre de
enfermedad fue de 51,18+33,34 meses, con
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Supervivencia acumulada

Tabla 3

Distribucién por estadio en cancer de mama

Estadio
Estadio Clinico n (%) Postquirurgico n (%)

I 425 (12,38) I 30 (14,85)
1A 99 (49,01) IIA 64 (31,68)
1IB 31(15,35) 1B 50 (24,75)
1A 12 (5,94) 1A 22(10,09)

1B 6(2,97) 11IB 11(5,44)

1mc 0 111C 5(2,47)

v 4(1,98) v 2(0,99)

No disponible 25(12,37) No disponible 18 (8,91)
Total 202 (100) Total 202 (100)

Figura 1

Supervivencia global
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Figura 2

Supervivencia libre de enfermedad
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una mediana de 37,50 meses, un percentil
25% de 24 meses y un percentil 75% de
79,75 meses. Para los casos que no presenta-
ron recidiva o metastasis, el tiempo de
supervivencia medio fue de 126,20+23,51
meses, y de 80,75+44,06 meses para los que
presentaron recaida de la enfermedad, sien-
do esta diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p<0,001). La supervivencia global de
los casos que no presentaron metastasis a lo
largo del seguimiento fue del 90,1%, frente
al 19,5% de los que si la presentaron
(p<0,001).

En el estudio de la relacion entre supervi-
vencia global y libre de enfermedad y la
edad de las mujeres en el momento del diag-
ndstico asi como con las caracteristicas de la
enfermedad, no se encontrd ninguna asocia-
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cidn estadisticamente significativa entre
supervivencia y edad, independientemente
de la utilizacioén de esta variable de manera
continua o categorica. Tampoco se ha podi-
do establecer ninguna asociacion estadisti-
camente significativa entre la edad y carac-
teristicas de la enfermedad, tales como esta-
dio, grado y tipo histologico.

La supervivencia global se estudio aten-
diendo a los tipos histoldgicos previamente
descritos, de manera que para los carcino-
mas ductales, con sus variantes celulares, la
supervivencia fue del 83,2y 70,3% alos 5y
10 afios de seguimiento, respectivamente,
con un tiempo medio de supervivencia de
119,3 meses (IC 95% 112,42-126,17). Para
los carcinomas lobulillares, la supervivencia
fue del 85,7% a los 5 afios y del 64,3% a los
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10 afos, con un tiempo medio de supervi-
vencia de 117,14 meses (IC 95% 95,48-
138,81). No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en cuanto a
supervivencia entre ambos tipos histologi-
Cos.

Entre los 171 (84,65%) casos para los que
se pudo conocer el estadio postquirtrgico,
presentaron una mayor supervivencia global
aquellos diagnosticados en los estadios
menos avanzados, con una supervivencia
global del 85,7% y del 71,4% a los 5y 10
afios para el estadio I y del 86,2% a los 5
aflos y del 77,6% a los 10 aflos para el esta-
dio II. El tiempo medio de supervivencia
para los casos clasificados dentro del estadio
I fue de 118,54 meses (IC 95% 101,27-
135,8) y de 124,97 meses (IC 95% 113,93-
134,21) para el IIA. No se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre
supervivencia global y estadio postquirargi-
co; sin embargo, si se encontrd asociacion
significativa (p=0,014) entre la superviven-
cia libre de enfermedad y el estadio, aunque
unicamente entre el estadio [ y el IIA con una
mayor supervivencia libre de enfermedad
para el estadio .

En nuestra serie, los casos clasificados en
el grado 1 de diferenciacion presentaron una
supervivencia global del 93,8%, tanto a los 5
como a los 10 afios; con un tiempo medio de
supervivencia de 136,87 meses (IC 95%
127,15-146,6). La supervivencia descendid
progresivamente a medida que aumento el
grado, llegando al 68,5% y 50,7% alos Sy
10 aflos, respectivamente, para los casos con
grado 3; con un tiempo medio de supervi-
vencia de 99,93 meses (IC 95% 88,22-
111,64). Las diferencias fueron estadistica-
mente significativas cuando se compararon
todos los grados histoldgicos entre si
(p<0,001).

Por tultimo, la invasion de los ganglios
axilares determind una supervivencia signi-
ficativamente menor (p< 0,001), con una
supervivencia global a los 10 afios del 57,6%
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si habia invasion y del 82,8% si no existia.
La infiltracion ganglionar también determi-
nd una menor supervivencia libre de enfer-
medad (p=0,047). La supervivencia libre de
enfermedad a los 10 afios para los casos sin
invasion fue del 78,1% y del 64,5% si habia
metastasis ganglionar.

DISCUSION

Las mujeres incluidas en nuestro estudio
presentan caracteristicas similares en super-
vivencia a las descritas previamente en
Europa. Asi, la supervivencia global tanto a
los 5 afios (83,9%) como a los 10 afios
(71%), son comparables a las descritas en el
estudio EUROCARE, que estimo una super-
vivencia media para cancer de mama a los 5
afos del diagnostico del 76,1% entre los
afios 1983-199415, pero que ascendi6 al
82,2% para el periodo 1994-20037, rango de
aflos en el que se enmarca nuestra serie.
Nuestros resultados también son compara-
bles a los establecidos por la base de datos
GLOBOCAN 2000%', que incluye los refe-
ridos en EUROCARE y SEER, y que consi-
dera una supervivencia media en Estados
Unidos del 81% a los 5 afios.

En Espafa en particular, el estudio El
Alamo sobre cancer de mama llevado a
cabo entre los afios 1990-1997'7-18 refiere
un tiempo medio de supervivencia global de
8,68 afos/104,16 meses (1C95%: 8,50/96,6-
8,85/106,2), ligeramente inferior a los 9,99
afnos/119,91 meses (1C95%: 113,65-126,17)
descritos en nuestro estudio. Es interesante
recordar a este respecto, que entre los 32
hospitales incluidos en el estudio de refe-
rencia no se encuentran las provincias de
Granada y Almeria, por lo que la informa-
cion aqui recogida bien podria ayudar a
componer el mapa de supervivencia en
Espana.

En general, la supervivencia en mujeres
con cancer de mama en Espaifia ha mejorado

ostensiblemente en las ultimas décadas,
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pasando de un 64% a los 5 afios del diagnos-
tico entre 1980-1985, a un 78% en el perio-
do 1990-1994715, Pero ademas, si compara-
mos los resultados de supervivencia obteni-
dos en nuestra serie con dos estudios ante-
riores realizados en el mismo area geografi-
ca en los aflos 80 y 90, es posible identificar
una mejora en la precocidad del diagnostico
y en la supervivencia en si misma. En el pri-
mero de los trabajos locales referidos' se
describe una edad media al diagnostico de
56 afos, similar a la de nuestro estudio, pero
una distribucion diferente en cuanto a subti-
pos histologicos y estadio. Asi, la mitad de
los tumores fueron carcinoma ductal infil-
trante y en un 50% de los mismos el diag-
nostico se efectud en fases de la enfermedad
localmente avanzada y/o distal, presentando
un 49% de casos ganglios axilares positivos.
La supervivencia global descrita a los 3
afios de seguimiento fue del 82% y la super-
vivencia libre de enfermedad del 63%. Por
otra parte, el segundo de los trabajos?®,
publicado en 1996, incluye datos de un
seguimiento mas prolongado observando
una supervivencia global a los 10 afios del
60% y una supervivencia libre de enferme-
dad del 22%.

El principal factor en la mejora de super-
vivencia en cancer de mama, segun la lite-
ratura, es la mejora en los tratamientos
adyuvantes a la cirugia®!. Por otro lado, el
control de la enfermedad podria deberse
también al efecto del cribado del cancer de
mama mediante mamografia, que permite
diagnosticar estadios mas precoces de la
enfermedad, aunque su eficacia sigue siendo
controvertida?’. En Espafia se instaurd esca-
lonadamente a partir de 1990?3, aunque en
Andalucia segun datos del estudio DES-
CRIC, el programa no se inici6 hasta 1995,
siendo su implantacion incompleta e irregu-
lar®*. No obstante el peso relativo de cada
uno de estos factores estd aun por diluci-
dar?!.

Es cierto que la comparacion de datos de
supervivencia entre diferentes series se
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encuentra con dificultades derivadas tanto
de la forma de presentacion de los resulta-
dos, por ejemplo, el uso de la supervivencia
relatival®, como por las caracteristicas mis-
mas de la poblacion de estudio que pueden
variar fuertemente en rangos de edad y esta-
dios diagnosticos. Afortunadamente, las
caracteristicas generales de nuestra pobla-
cion se asemejan a las referidas en otros
estudios realizados en Espafia durante las
dos ultimas décadas, lo que permite la com-
paracion de resultados. Asi, el proyecto El
Alamo describe una edad media al diagnés-
tico de 56,72 afos, lo que se corresponde
con los 54,27 afios descritos en nuestra serie.
De igual manera, en el estudio El Alamo,
aproximadamente un tercio de los casos son
diagnosticados en mujeres menores de 50
afios, porcentaje similar a los datos observa-
dos en nuestra serie (35,15%). Las caracte-
risticas histologicas en nuestra serie también
son equivalentes a las descritas en otros
estudios, con una mayor presencia del tipo
histologico ductal®, por ejemplo, el 81,7%
de la poblacion de El Alamo presento carci-
noma ductal frente al 74,25% en nuestra
poblacion, mientras que el tipo lobulillar
supuso aproximadamente el 7% en ambos
estudios.

Otra informacion de interés es la distribu-
cion por estadio, ya que constituye un indi-
cador de la calidad del diagnoéstico en la
enfermedad. Cerca del 20% de las pacientes
en el estudio El1 Alamo presentd tumores
localmente avanzados (IIIA y I1IB). En
nuestro estudio fueron diagnosticados en
estadios avanzados solo el 13,4% de los
casos. Estas cifras parecen excesivas para un
pais europeo, sin embargo podrian ser con-
secuencia, segun los autores de El Alamo,
del desconocimiento o miedo de la pobla-
cion femenina espaiiola frente a esta patolo-
gia, lo que indica la necesidad de llevar a
cabo, entre otras cosas, campafas de divul-
gacion e informacion sobre esta enferme-
dad.
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El 48% de las mujeres en el estudio El
Alamo no tenia afectacion de los ganglios
axilares, porcentaje algo menor al descrito
en nuestra poblacion de estudio, con un 58%
de los casos con ganglios negativos. Esta
caracteristica de nuestra serie podria consti-
tuir un dato diferenciador, ya que la no afec-
tacion ganglionar es determinante para la
supervivencia de las pacientes® y justificar
que la supervivencia global de nuestro estu-
dio sea ligeramente superior a la descrita en
El Alamo, situada en 119,91 meses frente a
104,16 meses de nuestra serie.

En la mayoria de los trabajos revisados el
grado histologico mas frecuente es el grado
2, constituyendo aproximadamente el 60%
de los casos diagnosticados!”. Sin embargo,
nuestra poblacion present6 una distribucion
equivalente entre los grados 2y 3,41,29% y
47,1%, respectivamente. Un mayor grado
histologico se ha asociado consistentemente
con una disminucion de la supervivencia a
largo plazo?®, hecho que se confirma en
nuestra serie donde la supervivenciaa 5y 10
afios en las pacientes con grado 1 de diferen-
ciacion fue del 93,8%, y para el grado 3, del
68,5% a 5 afios y 50,7% a 10 afios.

Son muchos los factores prondsticos iden-
tificados en el seguimiento de las pacientes
con cancer de mama, aunque no todos han
sido validados y reconocidos como tales en
las diferentes series de pacientes!!2%26,
Nuestro trabajo confirma el valor prondstico
de algunos de ellos (estadio al diagndstico,
que incluye la afectacion de ganglios axila-
res y presencia de metastasis, y el grado his-
tolégico) y fracasa a la hora de poner de
manifiesto la significacion de otros. Las
limitaciones inherentes a las caracteristicas
de nuestra muestra (cohorte de base hospita-
laria con criterios de seleccion definidos a
priori y con un reducido tamafio, junto con la
validez de calidad de los registros utilizados,
que por ejemplo impide evaluar de forma
estratificada la edad), deben ser tenidas en
cuenta a la hora de extraer conclusiones de
orden general.
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