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ARTICULO ORIGINAL
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Resumen

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicopatologicas del cancer de mama (CM) en mujeres
con sobrepeso/obesidad y su manejo en la practica clinica, en pacientes uruguayas asistidas en
Servicio de Oncologia del Hospital de Clinicas. Material y métodos. Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, que incluy6 a pacientes con diagnéstico de CM del
centro ya mencionado, desde enero de 2020 a mayo de 2022. Se evaluaron las variables
demograficas, indice de masa corporal, subtipo histologico, receptores hormonales, HER 2neu y
tratamiento recibido. Pruebas estadisticas: media y desvio estandar. Analiticas: Chi cuadrado
para variables cualitativas y test de Student para variables cuantitativas. Resultados. Se
incluyeron 141 pacientes, 56% presentaba sobrepeso/obesidad. La mediana de edad al momento
del diagnéstico fue similar para ambos grupos: 58 vs. 58.8 afios (p =0.762). Entre las pacientes
con sobrepeso/obesidad fueron mas frecuente: el carcinoma ductal (p = 0.005); los tumores
luminales, aunque sin significancia estadistica, y la mastectomia (p =0.012). Mientras que entre
las pacientes con normopeso fueron mas frecuente: el carcinoma lobulillar (p =0.043), los tumores
triple negativos si bien estos valores no fueron estadisticamente significativos y la cirugia
conservadra (CC) (p =0.012).La proporcién de pacientes que presentaron recaida fue similar en
ambos grupos (p =0.48). Conclusiones. En nuestro estudio el sobrepeso y la obesidad no se
relacionaron con la mayoria de las caracteristicas del CM, pero si en el tipo histologico y tipo de
tratamiento quirurgico. No se observaron diferencias significativas en la tasa de recaida entre los
dos grupos de pacientes.

Palabras clave: neoplasma de mama, indice de masa corporal, sobrepeso, obesidad. (Fuente:
DeCSBIREME).

Abstract

Objective. To describe the clinicopathological characteristics of breast cancer (BC) in
overweight/obese women and their management in clinical practice, focusing on Uruguayan
patients treated in the Oncology Department of Hospital de Clinicas. Materials and Methods. This
was an observational, descriptive, retrospective, cross-sectional study that included patients
diagnosed with BC at the aforementioned center from January 2020 to May 2022. We evaluated
demographic variables, Body Mass Index (BMI), histological subtype, hormonal receptors,
HERZ2/neu status, and received treatments. Statistical Tests: Descriptive statistics such as mean
and standard deviation were utilized, along with analytical tests like chi-square and Student's t-test
for independent samples. Descriptive: Mean and standard deviation for quantitative variables;
frequencies for qualitative variables. Analytical: Chi-square for qualitative variables and Student's
t-test for quantitative variables. Results. A total of 141 patients were included, 56% of whom were
overweight/obese. The median age at diagnosis was similar for both groups: 58 vs. 58.8 years
(p=0.762). Among overweight/obese patients, ductal carcinoma (p=0.005) and mastectomy
(p=0.012) were more frequent, while luminal tumors showed no statistical significance. In contrast,
patients with normal weight were more likely to have lobular carcinoma (p=0.043) and
conservative surgery (p=0.012), but triple-negative tumors were not statistically significant. The
proportion of patients experiencing recurrence was similar in both groups (p=0.48). Conclusions.
In our study, overweight and obesity were not related to most of the characteristics of breast
cancer, but they were associated with the histological type and the kind of surgical treatment. No
significant differences were observed in the recurrence rate between the two groups of patients.

Keywords: breast neoplasms, body mass index, overweight, obesity. (Source: MeSH

BIREME)
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Introduccion

El cancer de mama (CM) es el tipo de cancer mas frecuente, con un estimado de 2.3 millones de nuevos casos
(11.7%) en el afio 2020, y constituye la quinta causa de muerte por cancer a nivel mundial, con 685.000
muertes'. Entre las mujeres, el CM representa 1 de cada 4 casos de cancery 1 de cada 6 muertes por cancer,
ocupando el primer lugar en incidencia en la gran mayoria de los paises (159 de 185 paises) y en la mortalidad
en 110 paises”™. Si bien el prondstico y sobrevida del CM ha mejorado sustancialmente debido a la
implementaciéon de nuevos programas de deteccion precoz y protocolos estandarizados de tratamiento,
continta siendo un gran desafio para paises con recursos limitados el descenso de las cifras de mortalidad®?.
EnAmeérica Latina y el Caribe, la mayor proporcién de mujeres afectadas son menores de 50 afios, y al menos el
50% de las muertes por esta causa ocurre en menores de 65 afios”. En Uruguay, el CM es el cancer mas
frecuente considerando ambos sexos en cifras absolutas y es la principal causa de muerte por cancer en las
mujeres. Se estima que 1 de cada 11 mujeres desarrollara CM a lo largo de su vida, muriendo anualmente 650

mujeres por esta causa®.

Aunque el CM se considera esporadico y de etiologia multifactorial, numerosas investigaciones han identificado
la asociacion entre la incidencia del mismo y determinados factores de riesgo (FR) y factores protectores®®.

Entre los FR es de vital interés reconocer aquellos que son modificables, ya que el conocimiento de los mismos
permite la planificacion de intervenciones y la creacién de programas de prevencion primaria, asi como de
campafas de concientizaciéon sobre el CM que busquen intervenir efectivamente sobre su incidencia y
mortalidad®. El sobrepeso y la obesidad son algunos de los FR mejor establecidos, de los cuales se ha
estudiado ampliamente su impacto sobre la incidencia y sobrevida en pacientes con CM. Nuevos
conocimientos sobre la fisiopatologia de la obesidad han permitido comprender los mecanismos moleculares
involucrados en la oncogénesis y su asociaciéon con el estado proinflamatorio favorecido por el tejido adiposo.
La mayor cantidad de tejido adiposo implica una mayor biodisponibilidad de estrégenos endégenos como
resultado de una mayor actividad de la enzima aromatasa, encargada de la conversion de estradiol a partir de
precursores androgénicos, lo que podria explicar en parte el riesgo aumentado de CM en mujeres
posmenopausicas con obesidad®’. El presente estudio busca aportar conocimientos a la discusion actual sobre
el vinculo entre el peso corporal y las caracteristicas clinicopatolégicas del CM. Conocer el rol que podrian jugar
el sobrepeso y la obesidad en la evolucién del CM, ayudara a entender el potencial alcance de la promocion y
educacion de habitos saludables que procuren un peso corporal y/o indicadores antropométricos dentro de los
rangos considerados como 6ptimos.

Material y métodos

Diseiio del estudio. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.

Poblacién de estudio. Pacientes con diagnéstico de CM asistidas en la Unidad de Mastologia del Servicio de
Oncologia del Hospital de Clinicas, Montevideo, Uruguay, desde enero de 2020 a mayo de 2022. Se realizé un
muestreo por conveniencia, de caracter no probabilistico. Se realizé un muestreo por conveniencia, de caracter
no probabilistico. La eleccion de este método de muestreo se debid a limitaciones de tiempo y recursos, asi
como al acceso directo a una poblaciéon especifica de pacientes con diagnostico de CM en la Unidad de
Mastologia del Servicio de Oncologia del Hospital de Clinicas. Este enfoque permitié la recoleccion eficiente de
datos preliminares para este estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.

Criterios de inclusion. Pacientes con diagnéstico clinico y anatomopatolégico de CM diagnosticadas entre
enero de 2020y mayo de 2022 que consientan en participar.

Criterios de exclusién. Pacientes masculinos con diagnéstico de CM tratados en la Unidad de Mastologia;
pacientes menores de 18 afios con diagnéstico de CM; pacientes sin diagnéstico confirmado por anatomia
patoldgica y pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

Variables

* Edad al momento del diagnéstico: variable cuantitativa discreta, medida en afios.

* Peso al momento del diagnéstico: variable cuantitativa continua, medida en Kilogramos (Kgs).

* Tallaalmomento del diagndstico: variable cuantitativa continua, medida en centimetros.

¢ Indice de masa corporal (IMC): variable cualitativa ordinal, teniendo como categorias bajo peso, normal,

sobrepeso y obesidad.

Tipo histolégico: variable cualitativa categorica, teniendo como categorias ductal o lobulillar

» Estadio de acuerdo con la clasificacién TNM: variable cualitativa ordinal, tomando como categorias estadio 0
(Tis, NO, MO), estadio | (T1/NO/MO), estadio [IA (TO/N1/M1, T1/N1/MO y T2/NO/MO), estadio IIB (T2/N1/MO y
T3/NO/MO), estadio IlIA (TO/N2/MO, T1/N2/MO0, T2/N2/M0, T3/N1/M0O y T3/N2/M0), estadio 1l1IB (T4/NO/MO,
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T4/N1/MOy T4/N2/MO0), estadio IlIC (cualquier T/N3/MO0) y estadio IV (cualquier T/cualquier N/M1)

* Estatus de HER2, RE, RP y Ki67 estudiados mediante inmunohistoquimica: variables cualitativas
dicotébmicas, que toman valores de 100, 1=presenciay 0= ausencia.

* Tratamientos cirugia: variable cualitativa categoérica. Las categorias de cirugia son cirugia conservadora,
mastectomia simple y mastectomia radical modificada.

e Tratamiento radiante y/o sistémico (quimioterapia, terapia hormonal e inmunoterapia) son variables
cualitativas categéricas, que toman valores de 100, 1= presenciay 0= ausencia.

Procedimientos. La recoleccion de datos se realizd a través del estudio de historias clinicas electrénicas
oncologicas (HCEO) y los datos faltantes se buscaron en las historias fisicas disponibles. Se cre una base de
datos en la que se registraron: datos antropometricos al momento del diagndstico, peso y talla y se calculo el
indice de masa corporal (IMC) a cada paciente con la clasificacion propuesta por la OMS que establece como
bajo peso un IMC menora 18.5 Kg/m2, normopeso un IMC entre 18.5—24.9 Kg/m2, sobrepeso un IMC entre 25-
29.9kg/m2y obesidad un IMC =30 kg/m2.

Para la medicién del peso se utilizaron 2 balanzas GAMA scg-430 digital de vidrio con capacidad de hasta 150
kg, calibradas de la misma manera. Se solicit6 a los participantes que se subieran con ropa ligera, sin calzado y
ambos pies juntos. Para medir la talla se utilizaron tallimetros iguales. Se midié con el participante de pie sin
accesorios en la cabeza y sin zapatos, con los pies juntos, talones contra el tallimetro, mirando en linea recta 'y
eninspiracion.

Las variables incluidas en el estudio fueron: edad al momento del diagnéstico, peso al momento del diagnéstico,
talla al momento del diagnéstico, IMC, tipo histolégico, estadio de acuerdo con la clasificaciéon TNM, estatus de
HER2, RE y RP estudiados mediante inmunohistoquimica, tratamientos de cirugia sobre la glandula mamaria:
conservadora (CC), mastectomia simple (MS), presencia de recaiday su topografia.

Analisis de datos. Se utilizo el valor de IMC para agrupar a las pacientes en normopeso, sobrepeso y obesidad.
A partir de ello se formd dos grupos para el posterior analisis: mujeres con normopeso y mujeres con
sobrepeso/obesidad. Los datos fueron cargados en una hoja de calculo de Excel® y analizados utilizando el
programa estadistico JASP version 0.16.4. Se utiliz6 estadistica descriptiva, expresando las variables
cualitativas en frecuencias absolutas y relativas porcentual, y las cuantitativas se tomaron como medidas de
resumen la mediay el desvio estandar.

Se realiz6 una comparacion de las variables cualitativas para las cuales se aplicd chi cuadrado con prueba
exacta de Fisher, y para aquellas medidas en escala ordinal, se us6 chi cuadrado de tendencia lineal.

Para las variables cuantitativas que presentan distribucién normal se realizaron test paramétricos. Se emple6 el
test de Kolmogorov-Smirnov en dichas variables para verificar la normalidad de las mismas, y se emple6 como
medida de resumen la media y el desvio estandar. Para estas variables se utilizd el test de Student para
muestras independientes. Se utilizé un nivel de significancia de 0.05.

Aspectos Eticos. Se solicitd un consentimiento informado escrito o telefénico para garantizar los derechos de
los participantes. En caso de que la paciente haya fallecido se solicitd consentimiento a un familiar cercano. Se
protegio la confidencialidad y la privacidad de los datos personales de los participantes. El estudio se realizé de
acuerdo con las normas éticas internacionales para las investigaciones biomédicas: “Normas del MERCOSUR
sobre regulacion de los estudios clinicos” y la “Declaracion de Helsinski”, y con base al reglamento de
investigacion aprobado por la Comisién Nacional de Etica en 2019. Se mantuvo el anonimato de las pacientes
en el andlisis estadistico y se conté con la aprobacion del Comité de Etica del Hospital de Clinicas aprobado el
30/06/2022.

Resultados
Seincluyeron 141 pacientes, la mayoria (56%) presentaban sobrepeso/obesidad en figura 1.

La media del IMC para las pacientes con normopeso fue de 23.5 (DE + 1.77) mientras que para aquellas con
sobrepeso/obesidad fue de 29 (DE + 3.94). La mediana de edad al momento del diagnéstico fue similar para
ambos grupos: 58 afios (DE + 13.5) para las pacientes con normopeso y 58. 8 afios (DE + 13.3) para aquellas
con sobrepeso/obesidad (p =0,762). El resto de las caracteristicas clinicopatolégicas para ambos grupos se
resumen en la Tabla 1. Se realiz6 un test estadistico para comparar cada variable presentada en la Tabla 1 entre
ambos grupos. La variable subtipo histolégico fue la Unica que obtuvo un resultado estadisticamente
significativo (p= 0,038). Posteriormente se realizé la comparacién intergrupos y se evidencié que el carcinoma
ductal era el mas frecuente en el grupo de sobrepeso/obesidad (p = 0,005); mientras que el carcinoma lobulillar
fue mas frecuente en el grupo de normopeso (p = 0,043). En lo referente al subtipo bioldgico, los tumores
luminales fueron mas frecuentes en el grupo sobrepeso/obesidad y los triple negativos en el grupo de
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normopeso, si bien estos valores no fueron estadisticamente significativos. Si bien el analisis estadistico del
estadio al momento del diagnéstico no fue significativo, en la poblacion de mujeres con sobrepeso/obesidad se
vio que un 38% presento estadio I, en cambio, en el grupo normopeso el estadio mas frecuente fue el | con
38.7% (Tabla1).

= Normopeso = Sobrepeso/obesidad

Figura 1. Prevalencia de sobrepeso/obesidad

Tabla 1. Caracteristicas clinico-patologicas de las pacientes con normopeso y sobrepeso/obesidad

Normopeso (N=62) Sobrepeso/obesidad (N=79)

. % . % Valor de p
Tipo histolégico
Ductal 41 66,10% 68 86,10%
Lobulillar 14 22,60% 8 10,10% 0.038"
Mixto 3 4,80% 2 2,50% ’
Otros 4 6,50% 1 1,30%
Subtipo molecular
HER2/neu 18 29,00% 17 21,50%
Luminal 38 61,30% 56 70,90% 0,485*
Triple negativo 6 9,70% 6 7,60%
Estadio
I 24 38,70% 23 29,10%
Il 19 30,60% 30 38,00% 0.134%*
i 12 19,40% 23 29,10% ’
v 7 11,30% 3 3,80%
HER2/neu
Positivo 18 29,00% 17 21,50% 0.305*
Negativo 44 71,00% 62 78,50% ’
Receptor de estrégeno
Negativo 9 15,50% 10 12,70% 0.965%
Positivo 53 85,50% 69 87,30% ’
Receptor de progesterona
Negativo 12 19,40% 19 24,10% 0.364*
Positivo 50 80,60% 60 75,90% ’

Fuente: elaboracién propia, n=frecuencia.” Test estadistico utilizado Chi-cuadrado con prueba exacta de Fisher. ** Test
estadistico utilizado Chi-cuadrado de tendencia lineal.

La gran mayoria de las pacientes (93.6%) recibieron cirugia como parte del tratamiento. Las frecuencias de los
tratamientos quirdrgicos sobre la glandula mamaria empleados para ambos grupos se resumen (Tabla 2).
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Tabla 2. Tratamientos quirurgicos sobre la glandula mamaria
Normopeso (N=62) Sobrepeso/obesidad (N=79)

Valor de p
n % n %
Tratamientos quirurgicos
Cirugia conservadora 42 67,70% 40 50,60%
Mastectomia 14 22,70% 36 45,60% 0,012*
De No cirugia 6 9,60% 3 3,80%

Fuente: elaboracién propia, n=frecuencia. *Test estadistico utilizado: Chi-cuadrado con prueba exacta de Fisher

El grupo cirugia conservadora (CC) fue mas frecuente en el grupo normopeso; en tanto que la mastectomia fue
mas frecuente en el grupo de sobrepeso/obesidad (p =0,012).

La presencia o ausencia de recaiday su topografia en ambos grupos se muestran enlatabla 3.

Tabla 3. Recaidas y topografia de recaida en normopeso y sobrepeso/obesidad

Normopeso (N=62) Sobrepeso/obesidad (N=79)

Valor de p
n % n %
Recaida
No 53 85,50% 64 76,20% 0.483*
Si 9 14,50% 20 23,80% ’
Topografia de recaida
A distancia 4 44,50% 15 75,00% 0.095*
Local 5 55,50% 5 25,00% ’

Fuente: elaboracioén propia, n=frecuencia. * Test estadistico utilizado: Chi-cuadrado con prueba exacta de Fisher

La proporcion de pacientes que presentaron recaida fue similar en ambos grupos, 14.5% entre las pacientes
con normopeso y 19% entre las pacientes con sobrepeso/obesidad (p =0,48). Con respecto a la topografia de la
recaida, local vs. a distancia, entre las pacientes con normopeso la recaida se evidencié mayormente a nivel
local (55%) mientras que en aquellas con sobrepeso/obesidad la recaida fue mas frecuente a distancia (75%),
sin que esto fuera estadisticamente significativo enla tabla 3.

Discusion

Si bien en los ultimos afios se ha comprobado una disminucion de la mortalidad por CM, lo que podria estar
vinculado a un incremento de la deteccion temprana, una mejora en los tratamientos y en la integracién de
equipos interdisciplinarios en esta patologia®”, el CM contintia generando una gran carga, tanto a nivel social
como econémico, por el impacto que produce en la persona afectada y en su entorno. La carga econémica para
la sociedad se configura mediante costos directos e indirectos. A titulo de ejemplo, dentro de los costos directos
se encuentran los de atencién médica y, dentro de los costos indirectos, deben tenerse en cuenta el ausentismo
laboral y las pensiones por invalidez, viudez y orfandad. Por estas razones enunciadas, entre otras, es
importante desarrollar politicas y programas para la prevenciony el control de tales enfermedades.

La prevencion del CM puede desarrollarse en diferentes niveles. La prevencién primaria tiene como objetivo
evitar que el individuo desarrolle la enfermedad, y se basa en el conocimiento de los FR y de los factores
protectores. La prevencion secundaria tiene como objetivo lograr la curacién de la enfermedad y se centraen la
deteccidn precoz y el tratamiento oportuno, en etapas donde la curabilidad es alta, con secuelas minimas o
directamente sin ellas®. El conocimiento de la distribucién de los FR relacionados con el desarrollo de la
enfermedad facilita la incorporacién de estrategias de prevencién en la practica clinica habitual.

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha crecido en forma alarmante en las ultimas décadas a nivel
internacional en todos los grupos de edad, sexo y nivel socioeconémico, y su frecuencia aumenta conforme
aumenta la edad®. La asociacion entre un IMC alto y el riesgo de desarrollar CM en las mujeres
posmenopausicas también es conocida™".

En el presente estudio, el 56% de las pacientes presentaban sobrepeso u obesidad, guarismo similar al
reportado por la segunda encuesta uruguaya de FR de Enfermedades No Transmisibles (ENT) que incluyé
mujeres entre 15y 64 afios""?, y por un estudio llevado a cabo en el Hospital de Clinicas en nuestro pais que

https://doi.org/10.35839/repis.7.3.1824

127



Rev. Peru. Investig. Salud. [Internet] 2023; 7(3): 123-130 Caracteristicas clinicopatoldgicas e IMC en cancer de mama

incluyo pacientes adultos ingresados en dicho centro”, que fueron 58.2% y 63.3% respectivamente. Si bien en

este ultimo estudio la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue ligeramente superior esto puede ser explicado al
menos parcialmente a que se incluyeron pacientes ingresados, muchas veces por patologias asociadas a la
obesidad. Considerando que el sobrepeso y la obesidad, junto a otras enfermedades relacionadas con la
nutricion (patologias cardiocirculatorias, metabolicas, de salud mental, osteoarticulares, apnea obstructiva del
suefo, entre otras) son los principales FR que inciden en la morbimortalidad en Uruguay, es de gran importancia
la educacion de las pacientes, tanto sanas como diagnosticadas de CM, para mantener un peso corporal
saludable como medida preventiva.

Al momento de analizar estos datos debemos tener en consideracion que la asociacién entre el sobrepeso y el
riesgo de desarrollar CM en las mujeres posmenopausicas podria estar vinculado con mayor fuerza con la
obesidad central (abdominal)™, por lo que conocer el indice cintura/cadera podria ser de interés; sin embargo
esto no fue indagado en el cuestionario, por lo que queda pendiente la evaluacién de estos factores en un futuro.
A pesar de que en algunos estudios la edad mediana al momento del diagnostico es mayor entre las pacientes
con sobrepeso u obesidad”' en nuestro estudio fue similar en ambos grupos: 58 afios entre las pacientes con
normopeso vs. 58.8 paralas pacientes con sobrepeso u obesidad.

En cuanto a la clasificacién histopatologica, semejante a lo informado a nivel internacional™ y nacional™, el
carcinoma ductal fue el mas frecuente, seguido por el carcinoma lobulillar para ambos grupos. Sin embargo, la
prevalencia del carcinoma ductal infiltrante fue mayor entre las pacientes con sobrepeso y obesidad y la del
carcinoma diferente al ductal (lobulillar, mixto y otros) fue mayor entre las pacientes con normopeso, diferencia
estadisticamente significativa. Esto también fue reportado por un estudio retrospectivo publicado en el afio
2020, aunque la diferencia en dicho trabajo no fue significativa"®. La patogenia del carcinoma ductal se
encuentra mas vinculada con mecanismos pro inflamatorios relacionados a la obesidad lo que podria explicar

este hallazgo".

La clasificacion molecular ha permitido reconocer actualmente 5 subtipos moleculares “intrinsecos” (Luminal A,
Luminal B, HER2 enriquecido, Basal —simil y Claudin Low) con valor pronostico y predictivo diferente, y ha
confirmado el concepto de que el CM actualmente incluye diferentes entidades. Se ha podido integrar los
subtipos intrinsecos con 4 grupos biologicos principales de diferente tratamiento y pronostico: grupo
RH+/HER2-, RH+/HER2+, RH-/HER2+, y RH- /HER2- (TN)*. En el presente estudio no se identificé una
asociacion estadisticamente significativa entre el subtipo biolégico y el IMC de las pacientes (p= 0.437). Los
datos disponibles en la literatura sobre el impacto del IMC al diagnéstico sobre el riesgo de desarrollar diferentes
subtipos de CM son contradictorios. Algunos estudios reportaron una mayor frecuencia de CM TN entre las
pacientes premenopausicas con sobrepeso/obesidad®?’; mientras que otros evidenciaron una mayor
proporcién de tumores luminales en las mujeres posmenopausicas con sobrepeso/obesidad®?”. Considerando
que las pacientes con obesidad presentan mayores concentraciones de estrogenos por la conversion periférica
de androgenos se podria esperar que hubiese una relacidn positiva entre la presencia de receptores
hormonales (RRHH) y sobrepeso/obesidad®®. Al analizar de forma individual la presencia de los tres
receptores que determinan la clasificacion del subtipo molecular (RE, RP y Her2/neu) tampoco se encontré
asociacion de su presencia con el sobrepeso/obesidad. Al momento de analizar estos datos es importante
considerar que no fue evaluado el estado menopausico, en este contexto los estudios concluyeron que el CM
con RRHH positivos era mas frecuente entre mujeres con sobrepeso/obesidad en mujeres posmenopausicas®
) mientras que otros mostraron que entre las pacientes con obesidad/sobrepeso eramas frecuente el CM TN en
mujeres premenopausicas®™?”.

El estadio tumoral al diagnostico del CM es clave para determinar el tratamiento y pronéstico de la enfermedad,
diversos estudios evidencian que el CM se diagnéstica en estadios mas avanzados en pacientes con
sobrepeso/obesidad y que estas pacientes presentan mayor tasa de recaida®®” que las pacientes con
normopeso sin embargo, en el presente estudio no se evidencié asociacion entre el estadio tumoral y el IMC.
Tampoco se evidencid una asociacion entre la presencia de recaida ni con su topografia y el IMC no obstante,
creemos es necesario un estudio con un mayor numero de pacientes y un mayor seguimiento para evaluar
correctamente este punto.

En relacién al impacto de la presencia de sobrepeso/obesidad en la decision de emplear distintos tratamientos
quirargicos sobre la glandula mamaria fueron encontradas diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos. Se observo que la CC fue la técnica mas utilizada en las pacientes con normopeso y la
mastectomia mas frecuente en el grupo de sobrepeso/obesidad. Varios estudios han demostrado que la
obesidad esta asociada con tasas mas altas de complicaciones quirurgicas, incluidas infecciones, seromas y
necesidad de reintervencion, asi como estadias hospitalarias mas prolongadas®*?, lo que podria explicar estos
resultados. Empero, este valor resulta dificil de interpretar, debido a que la decisién y/o posibilidad del
tratamiento quirurgico esta suscitada a multiples variables no contempladas en este estudio, que incluyen
factores tumorales (estadio, margenes, enfermedad multicéntrica) y bioldgicos de la paciente (relacion mama
tumor, posibilidad de realizar RT complementaria), asi como factores personales que implican variables tan
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heterogéneas como la autoimagen corporal y el deseo personal sobre el tratamiento. Otros estudios serian
necesarios paraindagar si el IMC influye en latoma de decisiones sobre un tipo de cirugia u otro.

Dentro de las fortalezas del estudio debemos destacar que, si bien los datos fueron recabados en forma
retrospectiva se utilizd una base de datos andénima y confiable, como es la Historia Clinica Electrénica
Oncolodgica (HCEO).

Sin embargo, al interpretar los resultados obtenidos es preciso tener en cuenta que la encuesta fue realizada a
pacientes asistidas en la UM del Servicio de Oncologia del Hospital de Clinicas, lo que podria introducir sesgos 'y
limita por ende la posibilidad de extrapolar los resultados a la poblacion general. De esta forma, queda
pendiente para estudios a futuro que incluyan a pacientes asistidas en instituciones privadas y procedentes del
interior del pais.

Nuestros resultados evidencian que resulta indispensable continuar profundizando sobre los distintos FR para
el desarrollo CM y ponen de manifiesto la necesidad de fomentar acciones relevantes para promover estilos de
vida saludables y reducir FR. Este estudio podria ser util para los medicos del primer nivel de atencién para
implementar medidas de prevencion de CM, sobre todo en mujeres posmenopausicas disminuyendo los FR
cardiovasculares, especificamente el sobrepeso y la obesidad.

Conclusiones

Las pacientes con sobrepeso u obesas portadoras de CM tuvieron caracteristicas clinicopatolégicas y
prondsticas similares a las pacientes con normopeso. No se observo asociacion entre la obesidad/sobrepeso y
el estado de los receptores, HERZ2, el subtipo histol6gico, el estadio tumoral ni la tasa de recaida. Sin embargo,
la presencia de obesidad/sobrepeso podria tener influencia en el tipo histolégico de la enfermedad y en el
tratamiento quirurgico realizado.
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