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Resumen

Introducción:  El  cáncer  de mama  es  la  enfermedad  tumoral  maligna  más  común  a  nivel  mundial
en las  mujeres.  Datos  actuales  muestran  un  ascenso  progresivo  del riesgo  de muerte  en  Lati-
noamérica,  mientras  que  en  Colombia  no existe  información  precisa.  Este  estudio  tiene  como
objetivo  estimar  la  tasa  de supervivencia  global  a  5  años  y  sus  factores  asociados  en  pacientes
con cáncer  de  mama  atendidas  por  el  grupo  de  cirugía  de  mama  de una  institución  de alta
complejidad.
Metodología:  Cohorte  retrospectiva.  Se  incluyó  una  muestra  a  conveniencia  de  mujeres  con
diagnóstico  histológico  de carcinoma  de mama  manejadas  quirúrgicamente  entre  2007  y  2012
en una  institución  de alta  complejidad  en  Bogotá,  Colombia.  Se estimó  la  supervivencia  global  a
60 meses  desde  el momento  de la  confirmación  diagnóstica  histológica  por  el método  de  Kaplan-
Meier, la  supervivencia  relativa  por  el  método  de  Ederer  I y  se  evaluó  el efecto  de variables
clinicopatológicas  en  la  probabilidad  de supervivencia  global  mediante  el modelo  de  riesgos
proporcionales  de  Cox.
Resultados:  Se incluyeron  225  pacientes  durante  el periodo  de interés;  la  probabilidad  de  super-
vivencia  global  a  5  años  fue del 97%  (IC 95%:  94,7-99,0%),  siendo  especialmente  menor  para  las
pacientes  en  estadios  localmente  avanzados,  con  receptores  hormonales  negativos.
Conclusión:  En  conclusión  la  probabilidad  de supervivencia  a  5 años  en  pacientes  tratadas  por
cáncer de  mama  en  la  población  estudiada  en  un  centro  de alta  complejidad  en  Colombia  fue
alta y  comparable  a  la  encontrada  en  países  desarrollados  como  Estados  Unidos,  Reino  Unido  y
Australia. Se  requieren  cohortes  prospectivas  de un mínimo  de  10  años,  idealmente  de  ámbito
nacional,  para  evaluar  la  supervivencia  global  de la  población  colombiana.
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Overall  survival  in  patients  with  breast  cancer  managed  in the  breast  unit

of  a tertiary  centre  in colombia.  Five-year  follow-up

Abstract

Introduction:  Breast  cancer  is the  most  frequent  malignant  disease  in  women  worldwide.
Current  data  have  shown  a  steady  rise  in  deaths  in  Latin  America  generally  but  there  is no
exact information  in Colombia.  The  aim  of  the  present  study  was  to  estimate  the  overall  5-year
survival rate  for  breast  cancer  and  its  associated  factors  in  women  treated  by  the breast  surgery
group in  a  tertiary  care  centre  in Colombia.
Methodology:  We  performed  a  retrospective  cohort  study  of  a  convenience  sample  of  women
with pathologic  confirmation  of  breast  cancer  who  were  surgically  managed  between  2007
and 2012.  The  overall  5-year  survival  was  estimated  from  the  pathological  diagnosis  by  the
Kaplan-Meier  method  and relative  survival  was  calculated  through  the  Ederer  I method.  The
effect of  different  clinical-pathological  variables  on overall  survival  was  estimated  by a  Cox
proportional-hazards  model.
Results:  A  total  of  225 patients  were  evaluated  in  the  study.  The  overall  5-year  survival  rate  was
97% (95%  CI:  94.7-99.0%)  and  was  markedly  lower  for  locally  advanced  stages  and for  patients
with negative  hormone  receptors.
Conclusion:  The  5-year  survival  rate  of  breast  cancer  patients  treated  by  the breast  surgery
group in a  tertiary  care  centre  in Colombia  was  high  and  was  similar  to  that  in  developed
countries  such  as the  United  States  of  America,  The  United  Kingdom  and Australia.  National
prospective  cohort  studies  are required  in  the Colombian  population  with  a  follow-up  of  a
minimum of  10  years  to  evaluate  the  overall  survival  rate.
© 2019  SESPM.  Published  by Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

El  cáncer  de  mama  es la  causa de  cáncer  más  frecuente  y
una  de  las  principales  causas  de  morbilidad  en  mujeres  a
nivel  mundial.  Según  datos  de  la  Organización  Mundial  de la
Salud  se  ha  reportado  que  la supervivencia  global  del  cáncer
de  seno  puede  variar  de  10-40%  a 5  años  cuando  se diag-
nostica  en  estadios  avanzados,  mientras  que  para  el  cáncer
temprano  supera  el  80%1,2.  En  las  últimas  décadas  el  número
de  muertes  por  cáncer  de  seno  ha  disminuido  un  36%  desde
sus  picos  más  altos  hacia  1930,  especialmente  en países
desarrollados3.  No  obstante,  en Colombia  en el  período  1985
a  2006  la  mortalidad  mostró una  tendencia  al  incremento  del
1,6%,  promedio  anual;  posteriormente,  para  los  años  2000
a  2006  la  mortalidad  permaneció  estable,  tras lo cual  dis-
minuyó  de  12,5  a  9,2  por  100.000  habitantes  entre  2006
y  2010.  Estos  cambios  se ven  influenciados  por  diferentes
características  clínicas  en el  momento  del  diagnóstico3,4.

En  Latinoamérica  cada  año son  diagnosticados
115.000  nuevos  casos  de  cáncer  de  mama  y  37.000  personas
mueren  por  esta enfermedad.  A  pesar  del aumento  en
la  cobertura  de  los  servicios  de  salud,  casi  el  80%  de las
pacientes  empiezan  el  tratamiento  cerca  de  3 meses  desde
el  diagnóstico;  además  se ha  reportado  que  en  países  como
México  y Brasil  el  diagnóstico  en estadios  tempranos  es solo
del  10%  y 20%  respectivamente,  mientras  en  Estados  Unidos
esta  cifra  corresponde  a  un  60%,  lo cual  tiene  impacto
directo  en  la  supervivencia  global  y libre  de  enfermedad  de
este  proceso  patológico5.

En Colombia  el  cáncer  de  mama  es  el  más  frecuente  en
la  población  femenina  y  ocupa  el  tercer  lugar  en  mortalidad

por cáncer,  después  del  cáncer  de cuello  uterino  y de estó-
mago.  En  2018  fueron  diagnosticados  13.380  casos  nuevos,
que  representan  el  24,8%  del total  de cánceres;  así mismo
presenta  una  mayor  prevalencia  en  las  regiones  central  y
nororiental  andina  del  país. La incidencia  nacional  de  esta
enfermedad  se  calcula  en  30,3  mujeres  por 100.000  habitan-
tes  y  las  tasas de mortalidad  son  mayores  en  las  capitales
departamentales  del país1,4,6.

La supervivencia  global  a 5 años en  países  desarrollados
se  ha reportado  entre  un 90%  a un  97%;  diversos  facto-
res  influyen  en  la  probabilidad  de supervivencia,  y uno
muy  importante  es  el  tamaño tumoral.  Mientras  las  masas
detectadas  inicialmente  por  medio  de mamografía  (tamaño
promedio  de 11  mm)  tienen  una  tasa  de supervivencia  del
98%  a  5  años,  pacientes  con  tamaño  promedio  inicial  mayor
de  50  mm solo  alcanzan  el  65%  de supervivencia  en  el  mismo
período  de  tiempo.  Otro  factor  determinante  es  la  edad,
ya  que  la  incidencia  de cáncer  de seno  en mujeres  jóvenes
(menores  de 50  años) supera  el  riesgo  de mortalidad,  pero
progresivamente  esta relación  se invierte  hasta  llegar  a un
hazard  ratio  de 1,12  (IC  95%:  1,10-1,13)  de  riesgo  de  muerte
por  cualquier  causa  en  pacientes  de 50  a  59  años. Por  otra
parte,  el compromiso  de nódulos  linfáticos  regionales  con
invasión  maligna  determina  un  riesgo  adicional  de letalidad
secundaria  al  tumor; la  tasa  de mortalidad  en pacientes  con
uno  a 2 ganglios  es  similar  a  pacientes  con  ganglios  negati-
vos  si  el  tamaño  del  tumor  es similar,  pero  el  riesgo  aumenta
un  25%  con 3 ganglios  positivos  y  un  30%  cuando  hay  5  o
más  ganglios  con  invasión  maligna.  Se  estima  que  cada  gan-
glio  linfático  positivo  resulta  en un  6% adicional  de  riesgo  de
muerte  en carcinoma  de  seno,  y cada  milímetro  de  aumento
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en  el diámetro  del  tumor  se asocia  a un  incremento  del 1%
en  mortalidad7---11.

La supervivencia  global  y asociada  al  cáncer  es un  fac-
tor  clave  para  evaluar  parámetros  de  calidad  de  atención
en  salud  de  un país. En  Colombia  se desconoce  el  efecto  de
cada  variable  en la  supervivencia  de  pacientes  con  cáncer  de
mama,  ya que  el  tratamiento  de  nuestras  pacientes  se  basa
en  estadísticas  internacionales,  por lo que  es imperativo
evaluar  tanto  la  probabilidad  de  supervivencia  global  como
los  factores  que  influyen  en dicha  supervivencia  de mujeres
colombianas  con cáncer  de  seno.  Este  tipo  de  información
permitiría  aportar  datos  locales  en  el  proceso  de  actualiza-
ción  de  guías  de  diagnóstico  y manejo  de  esta enfermedad,
con  el  fin  de  continuar  mejorando  la  calidad  en  la  atención
de  nuestras  pacientes.

Este  estudio  tiene  como  objetivo  estimar  la  tasa  de  super-
vivencia  global  a 5  años  y  sus factores  asociados  en  pacientes
con  cáncer  de  mama  atendidas  por el  grupo  de  cirugía  de
mama  de  una institución  de  alta  complejidad.

Materiales y métodos

Se  realizó  un estudio  observacional  de  tipo  cohorte  retros-
pectiva  en  pacientes  mujeres  con  diagnóstico  histológico
de  carcinoma  de  mama,  manejadas  quirúrgicamente  entre
2007  y  2012  en  una  institución  de  alta  complejidad  en
Bogotá,  Colombia.

Se incluyeron  todas  las  mujeres  con estadio  i a  iii según  el
American  Joint Committee  on Cancer  y  sin  límite  de edad.
La  muestra  se seleccionó  a  través  de  un  muestreo  no  proba-
bilístico  consecutivo  y  a conveniencia  a  partir  de  la  base  de
datos  manejada  por la  unidad  de  mama  de  la  institución.  Se
excluyeron  pacientes  cuyo  reporte  completo  de  enfermedad
no  se  encontraba  disponible  al no  formar  parte  de  la historia
clínica  electrónica  unificada.

El  seguimiento  de  las  pacientes  se inició  en el  momento
de  la  confirmación  diagnóstica  histológica  y  finalizó  a los
60  meses  o  en el momento  de  presentar  el  evento  (muerte).
El  desenlace  principal  fue  la  supervivencia  global  a  5 años,
definido  como  la  probabilidad  de  seguir  con vida  (inde-
pendiente  del estadio  de  la  lesión  tumoral)  al  final  del
seguimiento.  Este  desenlace  fue  medido  a través  de la
búsqueda  del certificado  de  defunción  en  los  sistemas  de
información  de  la institución;  así  mismo,  se realizó  búsqueda
de  datos  en  el  registro  realizado  por la  empresa  prestadora
de  servicios  para  la  cuenta  de  alto costo.  En  el  caso de no
encontrar  información  relacionada  con  el  desenlace  prin-
cipal,  se  realizó  una  llamada  telefónica  de  seguimiento  y
verificación  del  estado  de  supervivencia  de  la  paciente.

Por  otra  parte,  en todas  las  pacientes  se recolectó  infor-
mación  relacionada  con la edad  al  momento  del diagnóstico,
estadio  clínico  que  se dividió  de  i a iii  según  el  American

Joint  Committee  on  Cancer,  tamaño tumoral,  número  de
ganglios  axilares  positivos,  grado  de  diferenciación  histoló-
gica  basado  en  la  clasificación  de  Bloom-Richardson,  tipo
histológico  del  tumor  acorde  con el  resultado  patológico  del
espécimen  quirúrgico,  subtipo  según  Goldhirsch  et  al.,  2011,
acorde  con  la  positividad  de  receptores  tumorales  y  el  HER2;
además  positividad  del gen  BRCA  en los casos  donde  fue
indicada  su  realización.  El tipo  de  intervenciones  terapéuti-
cas  recibidas  se subdividió  en  quimioterapia  neoadyuvante

o  adyuvante,  radioterapia  adyuvante,  hormonoterapia  neo-
adyuvante  o adyuvante  y el  manejo  quirúrgico  se dividió  en
2  grupos:  1) cirugía  radical  que  incluyó  mastectomía  simple,
mastectomía  radical  modificada  y  mastectomía  preserva-
dora  de complejo  areola-pezón;  y  2) cirugía  conservadora
que  incluyó  cuadrantectomía  y  mamoplastia  oncológica;  el
abordaje  quirúrgico  axilar  se dividió  en disección  de  ganglio
centinela  y vaciamiento  axilar.

Análisis  estadístico

Las  variables  cualitativas  se reportaron  como  frecuencias
absolutas  y  relativas.  Las  variables  cuantitativas  se presen-
tan  a  través  de medidas  de tendencia  central  y  dispersión  de
acuerdo  a su distribución  estadística.  Así  mismo  se reportan
los  datos  perdidos  para  cada  una  de las  variables  recolecta-
das.

Para evaluar  la  probabilidad  de  supervivencia  global  a
5  años  se empleó  el  método  de Kaplan-Meier.  Es  repor-
tada  como  frecuencia  relativa  junto  con  su  intervalo  de
confianza  del  95%  (IC  95%). Además,  se  calculó  la  super-
vivencia  relativa  mediante  el  método  Ederer  I;  para  esto
se  tuvo  en cuenta  la  mortalidad  de la  población  feme-
nina  de la  ciudad  de Bogotá  entre  2007  y  2012  reportada
por el  Departamento  Administrativo  Nacional  de Estadística
con  el  fin de estimar  la  supervivencia  esperada12. Adicio-
nalmente,  se reporta  la  probabilidad  de supervivencia  de
acuerdo  a  la presencia  de ganglios  positivos,  estadio,  Bloom-
Richardson,  Goldhirsch,  Her2,  ki-67,  receptores  hormonales
y  tratamiento  instaurado.  Para  establecer  diferencias  en  la
probabilidad  de  supervivencia  en  dichas  variables  se uti-
lizó  el  log  rank test, interpretándose  un  valor  p < 0,05  como
estadísticamente  significativo  con prueba  de hipótesis  a
2  colas.

Finalmente,  para  estimar  la asociación  entre  el  estadio
(modelo  1),  la  edad  (modelo  2) y  la presencia  receptores
hormonales  (modelo  3) con  la supervivencia  se  desarrolló
el  modelo  de riesgos  proporcionales  de  Cox,  ajustando  por
variables  de confusión.  La asunción  de proporcionalidad  de
los  modelos  fue  evaluada  con el  test  de Schoenfeld,  así
mismo  la  bondad  de  ajuste  se evaluó  con la  revisión  grá-
fica  de  los  residuales  Cox-Snell.  Se  reportan  hazard  ratios

con  sus  respectivos  intervalos  de  confianza  (IC  95%).
El  presente  estudio  fue  aprobado  por el  comité  de  ética

en  investigaciones  de la  Fundación  Universitaria  Sanitas.

Resultados

Se  incluyeron  225  pacientes  durante  el  periodo  de  interés,
correspondiente  a un  42%  de  casos  tratados  por año  en  la  ins-
titución  y que  cumplían  los criterios  de inclusión.  Más  de  la
mitad  de los  tumores  invasivos  se encontraron  en un estadio
temprano  (56,4%),  mientras  el  43,5%  presentaba  un estadio
localmente  avanzado.  La  mayoría  de pacientes  (73,8%)  pre-
sentaba  un tamaño tumoral  menor  de  5 cm,  sin  compromiso
ganglionar  (52%)  y  con  un  grado  de diferenciación  histológico
intermedio  (57,3%)  (tabla  1).

El  subtipo  histológico  más  frecuente  fue  el  ductal  infil-
trante  con 181  casos  (80%),  seguido  del ductal  in  situ y  el
lobulillar  infiltrante  con  un muy  amplio  margen  de diferen-
cia.  El subtipo  de Goldhirsch  hallado  con  mayor  frecuencia
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Tabla  1  Características  clínicas  e histopatológicas  de  los
pacientes

Variable  Pacientes
(n  =  225)

Edad  (años),  promedio  (DE)  55,8  (11,7)
Tamaño tumoral,  mediana  (RIQ)a 2,5  (1,3-4)

Tamaño  tumoral  (TNM),  n  (%)

IS
1

21  (9,3)
77 (34,2)

2  89  (39,6)
3  10  (4,4)
4B  28  (12,4)

Ganglios  axilares  positivos  (TNM),  n  (%)

0  117  (52,0)
1 81  (36,0)
2  26  (11,6)
3  1  (0,4)

Estadio,  n  (%)

0  21  (9,3)
I  56  (24,9)
IIA  50  (22,2)
IIB  48  (21,3)
IIIA  22  (9,8)
IIIB  27  (12,0)
IIIC  1  (0,4)

Bloom-Richardson,  n  (%)

I 35  (15,6)
II  129  (57,3)
III 60  (26,7)
No  determinado  1  (0,4)

Tipo histológico,  n (%)

Ductal  infiltrante  181  (80,4)
Ductal  in  situ  19  (8,4)
Lobulillar  infiltrante  16  (7,1)
Carcinoma  mixto  4  (1,8)
Mucinoso  infiltrante  2  (0,9)
Papilar infiltrante  2  (0,9)
Papilar in  situ  1  (0,4)

Goldhirsch,  n  (%)

Her  2  positivo  36  (16,0)
Luminal  174  (77,3)
Triple  negativo  15  (6,7)

Receptores  hormonales,  n  (%)

Negativos
Positivos

26 (11,6)
199  (88,4)

Ki-67

< 15%  45  (20,0)
≥  15%  81  (36,0)
No  determinado  99  (44,0)

a Tamaño tumoral reportado en centímetros.

fue el  luminal  en un 77%  de  los  casos,  sin  embargo  en
muchos  casos  de  pacientes  HER-2  positivo  también  se  encon-
tró  positividad  en  los  receptores  hormonales  (69,4%).  La
medición  del Ki-67  se inició  en  la  institución  desde  media-
dos  de  2009,  por este  motivo  en el  44%  de  los  pacientes  no

Tabla  2  Variables  de tratamiento  recibido  por  los
pacientes

Variable  Pacientes(n  = 225)

Cirugía,  n  (%)

Conservadoraa 129 (57,3)
Radicalb 96  (42,7)

Ganglio  centinela,  n (%)

Sí  76  (33,8)
No 149 (66,2)

Vaciamiento  ganglionar,  n  (%)

Sí  145 (64,4)
No 80  (35,6)

Quimioterapia,  n  (%)

Neoadyuvante  59  (39,6)
Adyuvante  51  (36,0)
Ambas  30  (13,3)
No quimioterapia  85  (37,8)

Radioterapia,  n  (%)

Sí  180 (80,0)
No 45  (20,0)

Hormonoterapia,  n (%)

Neoadyuvante  7 (3,1)
Adyuvante  202 (89,8)

BRCA, n (%)

BRCA  1  2 (0,9)
BRCA 2  3 (1,3)
Negativo  37  (16,4)
No realizado  183 (81,3)

Recaída,  n  (%)  23  (10,2)
Local  12  (5,3)
Sistémica  11  (4,9)

a Hace referencia a MRM, mastectomía (con o sin preservación
de pezón), simple, simple ampliada.

b Hace referencia a cuadrante, mamoplastia oncológica,
segmentectomía.

se  logró recopilación  de esta  información;  sin embargo,  de
los  126  casos  recopilados  el  64,2%  presentaban  un  Ki-67  alto
(tabla  1).

La neoadyuvancia  se realizó  primordialmente  con  quimio-
terapia  (39,6%),  mientras  que  la  hormonoterapia  de  este
tipo  se observó  en  7  casos  (3,1%);  la  cirugía  conservadora
predominó  en  el  grupo de  pacientes  observados  sobre  la
radical,  mientras  que  el  número  de vaciamientos  gangliona-
res  y ganglios  centinelas  fue  muy similar,  con más  del 60%  de
los  casos,  teniendo  en  cuenta  que  en  casos  de ganglio  cen-
tinela  positivo  los pacientes  fueron  también  llevados  a  un
vaciamiento  axilar  posterior.  El 2,2%  de  las  pacientes  pre-
sentó positividad  a alguno  de los genes  BRCA, sin  embargo
la  mayoría  de  pacientes  de  la  muestra  no  tuvo  indicación
para  la  realización  de esta  prueba  (tabla  2).

La  mediana  de tiempo  de seguimiento  fue  de  53  meses
(RIQ 14-59  meses),  encontrándose  una  mortalidad  del  2,2%
(5/225).  En  esta población  la probabilidad  de supervivencia
global  a 5 años  fue  del  97%  (IC 95%:  94,7-99,0%),  siendo
especialmente  menor  para  las  pacientes  en estadio  IIIA
(fig.  1), con  receptores  hormonales  negativos  (fig.  2)  y
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Sobrevida global a cinco años p=0.009
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Figura  1  Supervivencia  global  a  5 años  respecto  al  estadio  tumoral.
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Figura  2  Supervivencia  global  a  5 años  respecto  al  estado  de  los receptores  hormonales.

quimioterapia  neoadyuvante  (fig.  3). Por  otra  parte,  la
supervivencia  relativa  para  toda  la  población  fue  del  99.3%
(IC  95%:  98,3-100%);  esta disminuyó  a  mayor  compromiso
ganglionar  y  en  estadios  localmente  avanzados,  sin  obser-
varse  importante  variación  respecto  al  tratamiento,  tanto
quirúrgico  como  de  quimioterapia  recibido  (tabla  3).

El  total  de  las  pacientes  con  estadios  tempranos  sobre-
vivieron  tras 5  años  de  seguimiento,  por otra  parte  la
supervivencia  de  pacientes  con estadios  localmente  avan-
zados  fue variable  entre  un  86,3%  y un 100%  (fig.  1). Las
pacientes  con subtipo  triple negativo  presentaron  la  menor
tasa  de  supervivencia  global  a  5 años,  con  una diferencia  de
más  del  10%  respecto  a los  subtipos  luminal  y  HER-2  positivo.
Tanto  las  pacientes  llevadas  a  cirugía  radical  como  conser-
vadora,  y las  llevadas  a vaciamiento  ganglionar  y ganglio
centinela  presentaron  tasas  de  supervivencia  global  a 5  años
de  más  del 95%  (tabla  3).

Al  evaluar  el  efecto  de las  variables  clínico-patológicas
con  la  supervivencia  global  se encontró  un  incremento
del riesgo  de morir  acorde  al  estadio  clínico,  la  edad  y la
negatividad  de receptores  hormonales;  sin embargo,  este
efecto  se  diluyó  al  ajustar  otras  variables  como  estadio,
tamaño  tumoral,  compromiso  ganglionar,  grado  histológico
y  receptores  hormonales  (tabla  4).

Discusión

La  probabilidad  de  supervivencia  global  a 5 años  de  la
muestra  estudiada  fue  alta; esta  cifra  es  comparable  con
tasas  previamente  reportadas  en países  desarrollados  como
Reino  Unido,  con una  probabilidad  del 90,9%  (IC 95%:  89,9-
91,7%),  Australia  con 93,4%  (IC 95%:  92,6-94,1%)  y Estados
Unidos  con  90%  (IC 95%: 85-99%)8,9,13.  Respecto  a estudios
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Sobrevida global a cino años p=0.028

1.00

0.75

0.50

0.25

0.00

6040200

Tiempo de seguimiento (meses)

Neoadyuvante Adyuvante Ambas

Figura  3  Supervivencia  global  a  5  años  respecto  a  la  quimioterapia  neoadyuvante.

nacionales  con  mayor  número  de  pacientes  (1.928),  pero
con  período  de  seguimiento  menor  (24 meses)  se han  des-
crito  probabilidades  de  supervivencia  global  menores  79,6%
(IC  95%:  77,8-81,4%);  sin  embargo  se debe  tener  en cuenta
que  el  46,3%  de  pacientes  se encontraban  en  estadios  iii y
iv,  mientras  en  la  población  del  presente  estudio  el  77,7%
pertenecía  a  un estadio  temprano14.

Uno  de  los factores  encontrados  con impacto  en  la super-
vivencia  es  la  negatividad  de  los  receptores  hormonales;
esta  asociación  difiere  en  estudios  retrospectivos  con gran-
des  muestras  (n  =  12.850)  de  pacientes  en  estadios  i a iii,
donde  el  estado  de  los  receptores  no  influyó  en la  supervi-
vencia  a  5 años15. Por  otra  parte  uno  de  los  predictores  más
fuertes  de  mortalidad  es el  tamaño  tumoral  en el  momento
del  diagnóstico;  en la población  estudiada  en  tumores  de
menos  de  5  cm  la supervivencia  fue  de  más  del 97%,  que  es
mayor  a  las  cifras  reportadas  en Estados  Unidos,  donde  la
supervivencia  alcanza  un 88%  a  los  5  años11.

La  positividad  de  ganglios  regionales  determina  una
supervivencia  menor  en  pacientes  con  tamaños tumorales
similares;  en  este estudio  se encontró  que  el  100%  de  la
población  sin compromiso  ganglionar  sobrevivió  a  5  años,
mientras  que  existe  una  diferencia  casi  del 10%  de  super-
vivencia  entre  pacientes  con compromiso  de  menos  de
3  ganglios  respecto  a los que  presentaban  de  4  a  9  ganglios
positivos.  Esta  variable  corresponde  a  las  cifras  mundiales,
donde se  estima  que  cada  ganglio  linfático  positivo  tiene  un
impacto  del  6% adicional  en  el riesgo  de  muerte11.

El  carcinoma  ductal  infiltrante  fue  el  más  frecuente-
mente  encontrado  en  la  muestra,  seguido  por  el  lobulillar
infiltrante,  cifras  compatibles  con  el  76,4%  y el  8,6%  respec-
tivamente  reportadas  en  la literatura5.

La  supervivencia  global  a 5  años  asociada,  acorde  con
los  receptores  hormonales  y  HER2,  fue  mayor  en  todos  los
subtipos  respecto  a  la  reportada  en  la  literatura.  En  resulta-
dos  previos  con  una  población  mayor  (n = 1.167)  realizados
en  España  el  subtipo  luminal  presentó  una  supervivencia  de
89,7%  (IC  95%:  87,5-91,9%)  a 5 años. El  subtipo  HER2  positivo
de  88,7%  (IC  95%:  82,3-95,1%)  y el  subtipo  triple  negativo

un  valor  de 73,8%  (IC  95%:  66,3-81,3%),  tasas  menores  a  las
reportadas  en el  presente  estudio15,16 (fig.  2). Estos  resulta-
dos  están  asociados  al diagnóstico  en estadios  tempranos,  y  a
diferencia  de otros  hospitales  colombianos  con  el  mismo  per-
fil  socioeconómico,  son  frecuentes  en  la  institución  donde  se
realizó  el  estudio16.

Se  encontró  asociación  entre  la  quimioterapia  neoadyu-
vante  y la  menor  supervivencia  global  a  5  años;  esta  relación
es  causada  probablemente  por  el  estadio  avanzado  que  pre-
sentan  las  pacientes  con este tipo  de manejo  más  que  por
la  quimioterapia  en  sí  (fig. 3).  No  se  encontró  efecto  sobre
la  supervivencia  según  el  grado  de diferenciación  histoló-
gica,  el  Ki67,  la quimioterapia  adyuvante,  la realización  de
cirugía  radical  o  conservadora,  ni de  la disección  del  ganglio
centinela  o  el  vaciamiento  ganglionar  en  esta  población17.

El  riesgo  de recurrencia  encontrado  en el  estudio  fue
de  10,2%,  dividido  en  igual  proporción  entre  recurren-
cia  local  y sistémica;  este valor  es igual  al  reportado  en
estudios  previos  (10,4%),  donde  el  pico  más  alto se presentó
en  los primeros  2 años18.  Es  factible  que  el  bajo  número
de  eventos  no  permitió  encontrar  asociaciones  entre  estas
variables  que  se  han  reportado  previamente  como  factores
modificadores  de la  supervivencia  en  pacientes  con  cáncer
de  mama.

El  presente  estudio presentó  algunas  limitaciones;  es
posible  que  el  tamaño muestral,  y  en  especial  la cantidad
de  eventos,  represente  un  bajo  poder  para  encontrar  aso-
ciaciones  estadísticamente  significativas  entre  las variables
clínicas  o patológicas  y la  supervivencia  global;  es probable
que  al  aumentar  el  tamaño  de la  muestra  se logre  determinar
qué  variables  tienen  efecto  significativo  en la  superviven-
cia.  Debido  al enfoque  retrospectivo  no fue  posible  evaluar
la  supervivencia  libre  de  enfermedad  o la mortalidad  espe-
cífica  por cáncer  de  mama,  sin  embargo  se  obtuvo  una
aproximación  a la misma  a  través  de la supervivencia  rela-
tiva  calculada;  además  el  seguimiento  a  5  años,  aunque
permite  comparaciones  con  estadísticas  en el  ámbito  inter-
nacional,  en  el  cáncer  de seno  debido  a  la  alta  probabilidad
de  supervivencia  durante  este  período  de  tiempo  respecto
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Tabla  3  Porcentaje  de  supervivencia  global  según  las  variables  clínicas  e histopatológicas

Variable  Supervivencia  global
%  (IC  95%)
(n  = 225)

p* Supervivencia  relativa
%  (IC 95%)
(n  = 225)

Ganglios  positivos  0,003
No 1,0  1,0
N1 97,5  (90,5-99,3)  99,8  (99,3-100)
N2 88,5  (68,3-96,1)  90,6  (86,8-94,4)

Estadio 0,009
I 1,0  1,0
IIA 1,0  1,0
IIB 97,2  (86,1-99,7) 99,5  (98,6-100)
IIIA 86,3  (63,4-95,4) 88,3  (84,2-92,5)
IIIB 96,3  (76,4-99,4)  98,6  (97,1-100)
IIIC 1,0  1,0

Bloom Richardson  0,054
I -  -
II 99,2  (94,6-99,8)  1,0
III 93,3  (83,2-97,4)  95,5  (92,8-98,2)

Goldhirsch 0,005
Her 2  positivo  97,2  (81,7-99,6)  99,5  (98,6-100)
Luminal 98,8  (95,4-99,7)  1,0
Triple negativo  86,6  (56,4-96,4)  88,6  (84,5-92,8)

Receptores hormonales,  n  (%)  < 0,001
Positivos 98,9  (96,0-99,7)  1,0
Negativos 88,5  (68,3-96,1)  90,6  (86,8-94,4)

Ki67 0,091
Positivo 93,8  (858-97,4)  96,1  (93,5-98,6)
Negativo 1,0  1,0

Quimioterapia  0,028
Neoadyuvante  91,5  (80,0-96,3)  93,7  (90,5-96,8)
Adyuvante  1,0  1,0
Ambas 1,0  1,0

Cirugía, n  (%) 0,430
Conservadora  98,5  (93,9-99,6) 1,0
Radical  96,8  (90,6-98,9) 99,1  (97,9-100)

Ganglio centinela,  n  (%)  0,107
Sí 1,0  1,0
No 96,6  (92,1-98,5)  98,9  (97,6-100)

Vaciamiento  ganglionar,  n  (%)  0,094
Si 96,5  (91,9-98,5)  98,8  (97,4-100)
No 1,0  1,0

* Diferencias estimadas con el  test  log-rank para la supervivencia observada.

a  otros  tipos  de  cáncer  requiere  cohortes  prospectivas  de
mínimo  10  años, idealmente  en cohortes  establecidas  nacio-
nalmente  que  permitan  evaluar  la  supervivencia  global  de la
población  colombiana;  sin  embargo,  gracias  a  la  importante
adherencia  de  los  pacientes  al  manejo  y al  seguimiento  en
el  centro  donde  se llevó  a cabo  el  estudio,  se logró  comple-
tar  el  seguimiento  en casi  todos  los pacientes  y se logró  el
primer  estudio  colombiano  con seguimiento  a 5  años  en  un
centro  de  referencia  nacional  para  esta  enfermedad.

En  conclusión,  la probabilidad  de  supervivencia  a  5 años
en  pacientes  manejadas  quirúrgicamente  por cáncer  de

mama  estadios  i a iii  en la  población  estudiada  en  un  cen-
tro  de  alta  complejidad  en  Colombia  fue  comparable  a  la
encontrada  en  países  desarrollados  como  Estados  Unidos,
Reino  Unido  y Australia.  Los  factores  asociados  con  mayor
impacto  en  el  presente  estudio  fueron  la  negatividad  de  los
receptores  hormonales,  el  estadio  clínico  y  la  edad;  también
se  asociaron  el  tamaño tumoral  y la  positividad  de  ganglios
regionales.  No se encontró  asociación  con  el  grado  de  dife-
renciación  histológica,  el  Ki67,  la  quimioterapia  adyuvante,
la  realización  de cirugía  radical  o  conservadora,  ni de  la
disección  de ganglio  centinela  o el  vaciamiento  ganglionar.
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Tabla  4  Asociación  de  estadio,  edad  y  presencia  de  receptores  hormonales  con  la  supervivencia  a  5 años

Variable  Hazard  ratioa(IC  95%)  Hazard  ratiob(IC 95%)

Estadio  clínico  (modelo  1) 2,13  (1,09-4,16) 0,60  (0,12-2,96)
Edad (modelo  2)

<  50  años  1,10  (0,15-7,88)  0,80  (0,05-12,32)
> 50  años  1,0  1,0

Receptores  hormonales  (modelo  3)

Positivos  1,0  1,0
Negativos 2,16  (0,17-26,51)  4,83  (0,09-233,46)

a Hazard ratio cruda.
b Hazard ratio ajustada.

Modelo 1: ajustado por la edad (menores y mayores de 50 años), tamaño tumoral, compromiso ganglionar, Bloom-Richardson, Goldhirsch
y receptores hormonales; modelo 2: ajustado por estadio tamaño tumoral, compromiso ganglionar, Bloom-Richardson, Goldhirsch y
receptores hormonales; modelo 3: ajustado por estadio, tamaño tumoral, compromiso ganglionar, Bloom-Richardson y  Goldhirsch.

Confidencialidad  de  los  datos

Los  autores  declaran  que  han  seguido  los  protocolos  de
su  centro  de  trabajo  sobre  la publicación  de  datos  de
pacientes.

Conflicto de  intereses

Los  autores  declaran  no  tener  ningún  conflicto  de  intereses
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