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Resumen

Introduccidn: El cancer de mama es la principal neoplasia en mujeres y se ha reportado un aumento de
laincidenciaen jovenes menores a 40 afos. El objetivo del presente estudio fue describir las caracteris-
ticas clinicasy patoldgicas, de pacientes con cancer de mama invasor, <40 afios, atendidas en un centro
de referencia oncolégico en Medellin-Colombia.

Metodologia: Se realizé un estudio transversal, realizado en la Clinica Vida (Fundacién Colombiana de
Cancerologia), en el periodo Enero del 2015 a Diciembre del 2019. La muestra fue no probabilistica, de
pacientes con diagnostico oncologico de cancer de mama invasor. Se registré edad, tipo de cancer,
antecedentes familiares, recidivas y mortalidad. Se utiliza estadistica descriptiva.

Resultados:De 2332 casos de nuevos de cancer de mama invasor, 261 se identificaron en mujeres < 40
afos, 11.19% (IC95% 11.17-11.22 %),edad de 34.2 +4 afios. 16.5% en menores de 30 afios, 40.2 % en
edad de30a45afiosy 42.2 %en mujeres de 35 a 40 afios. La presentacion principal fue masa palpable
auto detectada. El subtipo molecular Luminal A 16 %, Luminal B48.3 %, Her2 enriquecido 11.2 %y Triple
negativo21.6 %. El 27 % tuvo algun antecedente familiar. Larecidivafue del 14 %y la mortalidad del 149
%.
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Conclusion:El 11 % de pacientes con cancer de mamaen esta serie corresponde a mujeres jovenes, con
unapresentacion en estadios mas avanzadosy biologiamolecular desfavorable, lo cual requirié un ma-
nejo mas agresivo y radical. Esto resalta la importancia del diagndstico oportuno en pacientes de lesio-
nes mamarias en mujeres jovenes.

Palabras claves:
DeCS: Neoplasias delaMama, adulto, tratamiento neoadyuvante, biologiamolecular

DOI: 10.33821/594

Abstract

Introduction: Breast cancer is the main neoplasm in women, and an increased incidence has been re-
ported in young people under 40 years of age. The objective of the present study was to describe the
clinical and pathological characteristics of patients with invasive breast cancer, <40 years old, treated at
areference oncology center in Medellin-Colombia.

Methodology: Across-sectional study was carried out by the Vida Clinic (Colombian Cancer Foundation)
from January 2015 to December2019. The sample was nonprobabilistic of patients with an oncologica
diagnosis of invasive breast cancer. Age, type of cancer, family history, recurrence, and mortality were
recorded. Descriptive statistics are used.

Results: Of 2332 cases of new invasive breast cancer, 261 were identified in women < 40 years, 11.19%
(95% CI111.17-11.22%),age 34.2+4 years. 16.5% in those under 30years of age, 40.2% in women between
30 and 45 years of age, and 42.2% in women between 35 and 40 years of age. The main presentation
was a self-detected palpable mass. The molecular subtypesluminal A 16%, lu-minal B 48.3%, Her2 en-
riched 11.2%, and triple-negative 21.6%. A total of 27% had a family history. Recurrence was 14%, and
mortality was 14.9%.

Conclusion: Eleven percent of patients with breast cancer in this series were young women, with a
presentation in more advanced stages and unfavorable molecular biology, which requires more ag-gres-
sive and radical management. This highlights theimportance of timely diagnosisin young women with
breast injuries.

Keywords:
MESH: Breast neoplasms, adult, neoadjuvant treatment, molecular biology.

DOI:10.33821/594

Introduccion

El cdncer de mama es el tumor mas comun en mujeres de todas las edades a nivel global [11.
Segun datos de Globocan 2019 corresponde al 11.7% del total de los casos incluyendo hom-
bres y mujeres, con 2.3 millones de casos nuevos, con una incidencia en mujeres del 24.5% y
con una mortalidad del 15.5% [2]. Los reportes de supervivencia del cancer de mama son muy
heterogéneos con tasas menores o iguales a 40% en paises de ingresos bajos, de 60% en
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paises de ingresos medios, y mayores o iguales a 80% en América del Norte, Sueciay Japdn
[3]. Entre las mujeres con edades menores o de 40 afios al diagndstico, consideradas jovenes
segun las directrices de la Breast Cancer in Young Women - BCY1 [4], se han reportado inci-
dencias del 7%, en paises desarrollados y de hasta el 12% en Latinoamérica [5].

De acuerdo con estimaciones de la Agencia Internacional para la Investigacion del Can-
cer — IARC, en 2018 en Colombia se presentaron 13.380 casos nuevos de cancer de mama y
3.702 muertes por esta; con una tasa de incidencia ajustada por edad de 44.7 por 100 mil
habitantes [6].

Con relacion a las caracteristicas clinicas en general, las mujeres jovenes son diagnosti-
cadas con tumores mas grandes y con mayor afectacion ganglionar [5], probablemente de-
bido a la presencia de mayor tejido glandular y nodular, ademas las lesiones benignas son
comunes y pueden actuar como distractores al momento del diagndstico. La principal forma
de presentacion del cancer es una masa la cual debe ser estudiada por ultrasonido, biopsia y
en caso de encontrarse malignidad, se realizara una mamografia. Esta forma de diagnostico
difiere con las pacientes de mayor edad, donde la mamografia es el primer acercamiento ala
enfermedad [7].

Tradicionalmente, se ha considerado que los canceres de mama en mujeres jovenes es-
tan impulsados etioldgicamente por factores genéticos/hereditarios, y aunque tienen mas
probabilidades de estar asociados con mayor riesgo familiar, menos del 10% de los casos son
atribuibles alas variaciones heredadas en los genes como BRCAT/BRCA2 y son mas altas en
aquellas mujeres con antecedentes familiares muy fuertes de cancer de mama u ovario. Fac-
tores como el estilo de vida, el sedentarismo, la obesidad, y otras variables epidemioldgicas
como la edad y la biologia molecular del tumor, pueden afectar significativamente la recurren-
ciay la supervivencia en estas pacientes [8].

Las pacientes jévenes con cancer de mama tienen una mayor carga de enfermedad por
la frecuente demora en el diagnostico, subtipos moleculares mas agresivos y en general se
diagnostican en estadios avanzados [9]. Este cdncer ocasiona angustia psicosocial ya que las
mujeres jovenes a menudo se encuentran en un momento de sus vidas en el que desempefian
multiples roles, dificiles de reemplazar, como la crianza de nifios pequefios, inicio de vida la-
boral y productiva. Adicionalmente, el aspecto fisico y la fertilidad son elementos relevantes,
que asociados a los demas factores, contribuyen a mayor angustia psicosocial [10].

En Colombia se cuenta con datos de morbimortalidad a partir de estadisticas oficiales y
estudios como Globocan [11]. En cuanto a la literatura local se identificaron 2 estudios, uno
realizado en Bucaramanga acerca de la incidencia de cancer en mujeres menores de 40 afios
entre el 2000 y 2004 [11], y otro en la ciudad de Medellin del Instituto de Cancerologia entre
2007 y 2016 donde se describe la supervivencia global de mujeres con edades menores o
iguales a 40 afios como objetivo principal; como objetivo secundario las caracteristicas clini-
cas y patolégicas de las pacientes [12]. Con el propdsito de aportar informacion local para la
toma de decisiones, el fin de este estudio es describir las caracteristicas clinicas, patoldgicas,
sobrevida de mujeres jovenes con cancer de mama invasor, atendidas en la Fundacion Co-
lombiana de Cancerologia - Clinica Vida entre los afios 2015 y 2019, y dentro de ellas, estable-
cer grupos con diferentes puntos de corte, para evaluar posibles diferencias.
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Materiales y métodos
Disefio del estudio
El presente estudio es observacional, de una cohorte retrospectiva.

Area de estudio

El estudio se realizé en la Fundacion Colombiana de Cancerologia Clinica Vida en la ciudad de
Medellin — Colombia. El periodo de estudio fueron los expedientes registrados desde el 1ro de
Enero del 2015 hasta el 31 de Diciembre del 2019. La recoleccion de los datos se realizé desde
el 20 de marzo del 20 al 18 de diciembre del 2020. El estudio finalizd el 27 de febrero del 2021.

Universo y muestra

El universo fue conformado por todos los pacientes registrados en la institucion. El calculo
del tamafio muestral fue no probabilistico, tipo censo, en donde se incluyeron todos los casos
incidentes en el periodo de estudio que cumplieron los criterios de ingreso.

Participantes

Se incluyeron casos de mujeres de 40 afios 0 menores, ingresadas por primera vez, con el
diagndstico de cancer de mama invasor. Se excluyeron casos de pacientes con neoplasias in
situ, tumores phyllodes y patologias derivadas de tejido conectivo (Sarcomas), se excluyeron
registros con datos incompletos.

Variables

Dentro de las variables recolectadas se incluyen variables socio-demograficas, estado civil,
numero de hijos, lugar de residencia, ocupacion. Variables clinicas: talla, peso, caracteristicas
de la enfermedad, presentacion inicial de la enfermedad, tamafo del tumor, compromiso axi-
lar, metastasis a distancia, estadio, subtipo molecular clasificados como Luminal A (Recepto-
res de Estrégenos (RE) y Progesterona (RP) fuertemente positivos y HER2 negativo, Ki67 me-
nor de 14%; Luminal B (RE positivos, RP bajos o ausentes, HER2 negativo o positivo y Ki67 sin
especificacion) Her2 enriquecido (RE y RP negativos HER2 positivos, Ki67 sin especificacion
y Triple negativo (RE, RP y HER2 negativo, ki67 sin especificacion), tratamiento, recaidas (de-
finido segun registros clinicos de seguimiento en el centro oncoldgico hasta febrero del 2021)
y mortalidad con fecha de corte febrero del 2021(segun certificados de defuncion por parte
de la Registraduria Nacional del Estado Civil Colombiano).

Procedimientos, técnicas e instrumentos.

Los datos fueron recogidos de la historia clinica en un formulario disefiado exclusivamente
para ese proposito. Se uso el sistema electronico institucional para la pesquisa de casos. Se
utilizaron los siguientes cadigos de la clasificacion internacional CIE-10: (C50) Neoplasias ma-
lignas de mama y sus diagndsticos derivados segun ubicacion topografica:

C50.11 (Porcioén central de mama) C50.111, C50.112, C50.119,

C50.2 (Cuadrante superior interno de mama), C50.21, C50.211, C50.212, C50.219,

C50.3 (Cuadrante inferior interno de mama), C50.31, C50.311, C50.312, C50.319,

C50.4 (Cuadrante superior externo de mama), C50.41, C50.411, C50.412, C50.419,

C50.5 (Cuadrante inferior externo de mama, C50.51, C50.511, C50.512, C50.519,

C50.6 (Cola axilar de lamama), C50.61, C50.611, C50.612, C50.619,
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C50.8 (Localizaciones contiguas de mama), C50.81, C50.811, C50.812, C50.819,

C50.9 (localizacion no especificada), C50.91, C50.911, C50.912, C50.919.

La base de datos fue codificada con nimeros seriados protegiendo asi la confidencialidad de
la informacion e identidad de las pacientes.

Evitacién de sesgos

Para garantizar la confiabilidad de la informacion los investigadores fueron entrenados sobre
la recoleccién de los datos. Se usé una lista de doble chequeo para incluir todos los casos.
Los datos fueron validados y curados por dos investigadores: ACA y AUC.

Andlisis estadistico

Se realiza inicialmente un analisis univariado descriptivo de la muestra. En un analisis secun-
dario se dividio arbitrariamente lapoblacion 3 grupos: menores de 30 afios, entre 30 y 35 afios
y mayores de 35 afios. Para variables en escala se utiliza el promedio y la desviacién estandar.
Para las variables cualitativas se presentan con frecuencias y porcentajes. Se presenta inter-
valo de confianza del 95% para proporciones relevantes. La prueba Chi cuadrado se utilizé
para comparar las caracteristicas del cancer por subgrupos (menores de 30 afios, entre 30 y
35 aflos y mayores de 35). El valor de P <0.05 se considerd estadisticamente significativo. El
paquete estadistico utilizado fue SPSS version 21.0 para PC (Armonk, NY: IBM Corp.) con li-
cencia de la Universidad CES.

Resultados

Participantes del estudio

En el estudio se incluyeron 2671 casos analizables (Figura 1). Los casos de céncer de mama
invasor en mujeres < 40 afios representaron el 11.19% (IC 95% 11.17-11.22%).

T —— p

2332 casos de cancer
de mamainvasor.

\. J r 2071 casos excluidos
en > 40 afos y sin da-
4 N L tos completos.
261 casos analizados

en mujeres < 40 afos.

\ S

\Figura 1. Participantes del estudio. /
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Caracterizacién de la muestra

La edad promedio del grupo fue de 34.2 + 4 afios (Tabla 1). Dentro de las caracteristicas clini-
cas de las pacientes se encontrd que el 73.94% tenian hijos, el 42.1% presentaron un indice
de masa corporal total dentro de limites normales y un 43% obesidad y sobrepeso; un 57.9%
tenian pareja y el 75.9% residen en el area metropolitana de Medellin.

La presentacion del cancer de mama en el 81.2% fue masay el 3.1% dolor. Y no se iden-
tificd un predominio en la lateralidad en esta cohorte. La histologia predominante con un
90.8% fue carcinoma ductal y solo el 4.2% fue lobular y 4,2% otra histologia como mucinosos
y un 0.8% sin datos. El 48.7% de los tumores tenian un grado nuclear 3 y el 30.7% grado
nuclear 2. El 81.3% de los tumores en el momento de la presentacion tenian un tamafio mayor
de 2 cm (T2-T4) por la clasificacion TNM AJCC 8va edicién y el 52.5% de los casos tuvieron
compromiso ganglionar axilar ipsilateral. El 8.8% de los casos se presentaron con metastasis
en el momento del diagndstico, las cuales en su mayoria fueron éseas (42.8%) y viscerales
(33.3%). En cuanto a las caracteristicas del tumor, se identificd que un 48.3% tenia un subtipo
Luminal B seguido por Triple negativo el 21.6%, Luminal A con 16.1% y Her2 enriquecido un
11.2% (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de la muestra estudiada.

n=261 Porcentaje
Edad 34.2+ 4 afos *
Estado civil
Casada/Union libre 151 57.9%
Soltera 78 29.9%
Separada 10 3.8%
Viuda 2 0.8%
Sin datos 19 7.6%
indice de masa corporal
Bajo 5 1.9%
Normal 110 42.1%
Sobrepeso 74 28.4%
Obesidad 38 14.6%
Sin datos 34 13%
Historia gineco-obstétrica
Hijos 193 73.9%
Nuliparidad 56 21.4%
Sin datos 12 4.5%
Antecedentes familiares de cancer de mama
Si 72 27.6%
No 158 60.5%
Sin datos 31 11.9%
Presentacion clinica

Masa 212 81.2%
Dolor 8 31%
Incidental 3 1.1%
Tamizaje 2 0.8%
Otros 7 2.7%
Sin datos 29 11.1%

*Se presenta el promedioy la desviacion estandar
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Tabla 2. Caracteristicas patologicasy del tratamiento del grupo estudiado.

Mastologia | Cancer

n=261 Porcentaje
Grado histologico
1 33 12.6%
2 80 30.7%
3 127 48.7%
Sin datos 21 8.1%
Metastasis
Presente 23 8.8%
Ausente 233 89.3%
Sin datos 5 1.9%
Subtipo molecular
Luminal A 42 16.1%
Luminal B 126 48.3%
Her2 enriquecido 29 11.2%
Triple negativo 56 21.6%
Sin datos 6 2.6%
Tratamiento primario
Neoadyuvancia 190 72.8%
Cirugia 59 22.6%
Hormonoterapia 1 0.4%
Sin datos 11 4.2%
Tipo de cirugia
CCS 96 36.8%
Mastectomia 122 48.7%
Sin cirugia 19 7.3%
Sin datos 24 9.2%
Recidiva
Si 37 14.2%
No 210 80.5%
Sin datos 14 5.3%
Muerte
Si 39 14.9%
No 222 85.1%

CCS: Cirugia conservadora del seno

Tabla 3. Andlisis bivariado de subtipo molecular relacionado con recaida y mortalidad
Her2 Enrique-

Luminal A Luminal B Triple Negativo

n=42 n=126 oo n=56 P
Si 0(0 %) 13 (10.3%) 6 (20.7%) 18 (32.1%)
Recidiva No 41(97.6%) 108 (85.7%) 22 (75%) 34 (60.7%) <0.0001
Sin datos 1 5 1 0
, Si 2 (4.8%) 12 (9.5%) 7 (24.1%) 16 (28.6%)
Mortalidad 0.001

No 40(95.2%) 114 (90.5%) 22 (75.9%) 40 (71.4%

El 27.6% de las pacientes reportaron tener antecedentes familiares de céncer de seno, la ma-
yoria de las familiares fueron de tercer grado de consanguinidad, como tias maternas y pater-
nas yel 26.8 % fueron familiares con primer grado de consanguinidad como madre y hermana.
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Se solicitd una prueba genética en el 67% de los casos. Los tipos de mutaciones mas frecuen-
tes fueron BRCA2 con 35.7%, TP53 con un 35.7%, PALB2 con 21%. El tratamiento principal de
las pacientes en un 72.8% fue con quimioterapia neoadyuvante y un 22.8% con cirugia prima-
ria. La mastectomia fue la técnica principal enun 46.7% y cirugia conservadora de senoenun
36.8%; en la axila se realizd en porcentajes similares biopsia de ganglio centinela y vacia-
miento axilar. La mortalidad se identificd en un 14.9% en el tiempo del estudio y la recidiva en
un porcentaje similar (Tabla 3).

Andlisis bivariado

Al evaluar los resultados clinicos de recidiva y mortalidad con el subtipo molecular, el grado 1
la mayoria fueron subtipo Luminal A con un 31%; y en el grado 3 resaltan los subtipos con
peor pronostico, como son el triple negativo (69.6%), el HER2 enriquecido (62%) y Luminal B
(46%). Considerando todos los subtipos de esta cohorte, el triple negativo tendié a tener me-
nos metastasis al momento del diagndstico, pero es el subtipo molecular que con el tiempo
hizo mas recaidas, de hasta un 32%. La mortalidad en esta serie se observé con una tendencia
ascendente cuando se asocid con subtipo molecular. El tipo molecular triple negativo tuvo la
mayor mortalidad y el tipo Luminal A tuvo la menor mortalidad (Tabla 3).

Tabla 4. Andlisis por subgrupos de edad.

<30 afios 30-35 afios >35 afios P
n=43 (16.5%)  n=126 (40.2%) n=113 (42.2%)
1 5(11.6%) 14 (13.3%) 14 (12.4%)
o 2 10 (23.3%) 35 (33.3%) 35 (31%)
Grado histolégico 0.70
3 24 (55.8%) 46 (43.8%) 57 (50.4%)
Sin datos 4 31 7
MO 38 (8.4%) 95 (90.5%) 700 (88.5%)
M etéstasis M1 2 (4.7%) 9 (8.6%) 12 (10.6%) 0.085
Sin datos 3 22 1
Luminal A 6 (14%) 16 (15.4%) 20 (17.9%)
Luminal B 17 (39.5%) 54 (51.9%) 55 (49.1%)
Mortalidad Her2 Enr 6 (14%) 7 (6.7%) 16 (14.3%) 0.024
Tr'plﬁvgega' 10 (23.3%) 26 (25%) 20 (17.9%)
Sin datos 4 23 2
Si 16 (37.2%) 20 (19%) 36 (31.9%)
g?lti:?ede”te fer No 23 (53.5%) 66 (62.9%) 69 (61.1%) 0.024
Sin datos 4(9.3%) 19 (18.1%) 8 (7.1%)
BRCA1 0 (0%) 1(14%) 0 (0%)
BRCA2 1(16%) 4 (57%) 0 (0%)
o P53 5 (83%) 0 (0%) 0 (0%)
i\fcfac'on gene PALB2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) <0.0001
Otro 0 (%) 2 (28.5%) 0 (0%)
Sin datos 0 (%) 0 (0%) 1(100%)
Sin mutacion 37 119 112
Recidiva 8 (18.6%) 17 (16.2%) 12 (10.76%) 0.798
Muerte 5(11.6%) 20 (19%) 14 (12.4%) 0.310
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Analisis por edad

El andlisis por grupos etareos evidencia que, a partir de los 30 afios de edad, hay mas mujeres
con diagnoéstico de cancer de mama invasor. En el subgrupo de >35 afios ya se identifican
lesiones en tamizaje por mamografia. En los subgrupos de edad no hubo predominancia en
cuanto a la lateralidad. En el subgrupo de >35 afios se evidencid que la obesidad comienza a
marcar una diferencia en cuanto a IMC. El subgrupo <30 afios se identificé con mayor fre-
cuencia la mutacion genética PALB2. La mastectomia se realizd6 de manera similar en los
grupos de <30 afios y >35 afios. En el subgrupo de 30 a 35 afios se realizd mas cirugia con-
servadora de seno. No existieron diferencias estadisticas de mortalidad y recidiva entre los
subgrupos divididos por edad (Tabla 4).

Discusion

La incidencia de cancer de mama en mujeres de <40 afos fue de 11.9%, cuya incidencia esta
por encima del 7% reportado en paises desarrollados y se acerca mas a los datos publicados
en Latinoamérica [5]. Aunque se ha revisado evidencia acerca de que la lactancia materna
podria disminuir el riesgo de cancer de mama entre las mujeres, especialmente para algunos
subtipos moleculares [13], en el presente estudio el 74% de las pacientes tenian hijos, sin em-
bargo no tenemos informacion acerca de la lactancia especificamente. El indice de masacor-
poral (IMC) es uno de los factores modificables implicados en el desarrollo del céncer de
mama y aunque la mayoria de estudios se han descrito en pacientes postmenopausicas, en
mujeres jévenes también podria llegar a ser un factor de riesgo, por su accion proinflamatoria
[14]. En La presente serie estuvo en su mayoria dentro de pardmetros normales.

La mayoria de pacientes se presentaron con sintomas relacionados a la zona topogra-
fica de la mama en un 87.8%, con lesion palpable en 81%, dolor 3.1%, y secrecion por el pezon
el 2.7%, como ya ha sido descrito en series como la del grupo de John Hopkins [15]; lo cual
contrasta con las mujeres postmenopausicas en quienes el diagnostico usualmente se rea-
liza con tumores de menor tamafio y en estadios mas tempranos [16]. En cuanto a las carac-
teristicas tumorales, la gran mayoria, tenfan un tamafio mayor a 2 centimetros (81%) y com-
promiso ganglionar axilar (52%), de manera similar a la descrita en una revision de Mount
Sinai Medical Center [17]. El grado tumoral 2 y 3 fueron los predominantes en esta serie. Ca-
racteristicas tumorales mas avanzadas y adversas también se evidenciaron en estudios pre-
vios [15, 16].

En la presente serie, el 80% de las pacientes tenian enfermedad localmente avanzada y
el 8.8% metastasis a distancia al momento del diagndstico. Esto posiblemente debido a que
en las pacientes jovenes existe un retraso en el diagnostico dado a la mayor frecuencia de
enfermedad benigna, o demoras en la atencién médica, o lo que es peor, desconocimiento de
la posibilidad de cancer en este grupo de edad [18].

El subtipo molecular triple negativo fue mas comun en este grupo de pacientes compa-
rado con la poblacién general, 21% vs 12% respectivamente, siendo esta diferencia mas no-
toria en pacientes menores de 36 afios. Ademas, como se ha identificado en otras series, el
subtipo Luminal B también aumentd en estos grupos de edad [19, 20]; esto ha llevado a algu-
nos autores a afirmar que el cancer de mama en pacientes jovenes es un factor de mal pro-
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nostico [21]. Al contrario de algunos estudios publicados, el subtipo molecular Her2 enrique-
cido no fue tan comun en este grupo de pacientes (11.2%); probablemente sitenemos en
cuenta que en otros estudios clasificaron como Her2 enriguecido a las pacientes con recep-
tores hormonales positivos y Her2 positivos, las cuales en esta serie se incluyen como Lumi-
nal B, podria explicar esta diferencia [22].

La gran mayoria de pacientes recibieron neoadyuvancia (73%) tanto por el estadio como
por la biologia molecular tumoral adversa, sin embargo en diferentes series han reportado la
cirugia como tratamiento primario principal, probablemente por el diagndstico en estadios
mas tempranos que en este estudio [23], como se ha establecido en la 4ta Guia de Consenso
internacional ESO-ESMO para el manejo del cancer en mujeres jovenes (BYC) [24]. El principal
tratamiento quirdrgico realizado en esta serie fue la mastectomia; no fue posible evaluar las
causas, probablemente muchas pacientes no obtuvieron la respuesta esperada a la neoad-
yuvancia yno fueron candidatas a conservacion de la mama [25].

Un meta andlisis realizado por Hey col. de 19 estudios observacionales examiné la rela-
cion entre la edad joven y la conservacion de la mama, encontrando un alto riesgo de recu-
rrencia local en mujeres mas jovenes vs. Mujeres mayores que se sometieron a cirugia de
conservacion de lamamaa 5y 10 afios [26]. En este estudio, las pacientes mas jovenes (me-
nores de 30 afios) evidenciaron inclusive mayor porcentaje de recaida durante el estudio pese
a recibir mastectomia.

El cdncer de mama en mujeres jovenes esta asociado a una historia familiar y mutacio-
nes genéticas mas frecuentemente que en pacientes mayores [27]. El 27% de esta serie refe-
rlan antecedente familiar y de estas casi el 30% de primer grado; sin embargo hay que tener
en cuenta que estos datos estan sujetos a sesgos de memoria. La proporcion de mujeres que
fueron sometidas a pruebas genéticas en este estudio fue de 67%, no sabemos qué propor-
cion con asesoria genética previa. Las guias nacionales e internacionales sugieren la asesoria
genética en caso de pacientes menores de 50 afios o si presentan cancer de mama triple
negativo [28].

Se ha identificado una relacion entre la edad joven y la posibilidad de mutaciones gené-
ticas [28], en el presente estudio se identificd algun tipo de mutacién genética en 9.9% de las
pacientes estudiadas (14/141), siendo TP53 y BRCAT las mas comunes en este grupo, similar
a lo identificado en otras series [28]. Cuando se analizd por subgrupos, en menores de 30
afos PALB2 fue mas comun, y en las mayores de 36 afios ninguna tuvo una mutacion. Lo que
sugiere que entre mas jovenes las pacientes tienen mas posibilidades de tener una mutacion
genética.

La recidiva fue mas comun en las pacientes con cancer de mama subtipo molecular
Triple negativo y Her2 enriquecido, 32% y 21% respectivamente, lo cual refleja la naturaleza
agresiva de estos dos subtipos moleculares, a diferencia de una cohorte brasilera [29] en la
cual fue mas prevalente la recidiva en el subtipo molecular Luminal B. El comportamiento de
la mortalidad en este grupo de pacientes fue similar a la recidiva, con un mayor porcentaje de
muertes por cancer de mama en las pacientes con subtipos triple negativo y HER2 enrique-
cido, 28% y 24% respectivamente; siendo mayor a la observada en mujeres postmenopausi-
cas probablemente debido a su diagnostico en etapas tardias y biologia molecular adversa,
similar a la identificada en esta serie brasilera [29].
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Nota del Editor

La Revista Oncologia Ecu
permanece neutral con res-
pecto a los reclamos juris-
diccionales en mapas publi-
cados vy afiliaciones institu-
cionales.

Este estudio tiene varias limitaciones. Se presentan resultados de una Unica institucion
de referencia que limita la generalizacion de los hallazgos. Fue una revision retrospectiva y las
variables se obtuvieron de historias clinicas con una variedad de informacién distinta entre
ellas. Este tipo de estudios descriptivos y retrospectivos tienen una limitacion inherente para
controlar sesgos de seleccion. Ademas, existen datos que son autoreporte como anteceden-
tes familiares que estaban sujetos a la memoria de las participantes por lo tanto puede haber
sesgo de recuerdo. No se puede establecer sila solicitud de pruebas genéticas estuvo condi-
cionada a asesoria genética previa o se solicitaron directamente. Lo que puede considerarse
también sesgo de informacion.

Como fortalezas de este estudio seidentifican el bajo costo, la rapidez de la elaboracion,
una perspectiva diferente para abordar este grupo poblacional y permite la formulaciéon de
nuevas hipdétesis para estudios posteriores. Como propuesta para futuras investigaciones se
puede tener en cuenta la importancia de asesoria genética en estas pacientes, para definir
tratamiento y pronostico, ademas del seguimiento familiar.

Conclusiones

Las pacientes jovenes diagnosticadas con cancer de mamade 40 afios o menores revisadas
en este estudio presentaron un alto porcentaje de subtipos moleculares desfavorables espe-
cialmente, Luminal By triple negativo. Usualmente en estas pacientes el diagnéstico de can-
cer de mama es infravalorado al presentar un bajo indice de sospecha por lo que su diagnos-
tico seda en estadios avanzados, lo que implica tratamientos mas agresivos, pero a pesar de
esto con peores desenlaces en supervivencia.
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BRCA2: desussiglas eninglés "Breast Cancer Type 2 susceptibility protein. HER2 son las siglas en inglés de receptor
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