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En el transcurso de este siglo, el cancer se convertira
en la principal causa de muerte prematura en todos

V 4

INDICE los paises del mundo y la barrera mas importante
para aumentar la esperanza de vida. La vigilancia
epidemioldgica se constituye, por lo tanto, en un ins-

Nota metodologica trumento de salud publica fundamental para moni-

Contexto mundial y nacional

3

4 torear el progreso en el control del cancer, y reajustar
Factores de riesgo 6

8

9

. ' las intervenciones en salud.
Prospectiva del cancer de mama

Contexto local . . . .
En este escenario, los registros de cancer como siste-

- Atencidén oncoldgica 1 . . . L. .
Normativa nacional 12 mas de vigilancia epidemiolégica que permiten cal-

. Vision del especialista 13 cular indicadores epidemiolégicos como la inciden-
Colaboradores 14 cia, mortalidad y supervivencia; cumplen un papel

fundamental en el disefio de estrategias de control
del cancer, desde la investigacion etioldgica y la pre-
vencion primaria y secundaria hasta la planificacion
sanitaria y la atencién en salud.
SOLCA Niicleo de Quito Asi, y con el objetivo de aportar a la promocién y
prevencién del cancer, el Registro Nacional de Tu-
mores presenta el boletin epidemiolégico, como
una propuesta informativa en el contexto mundial y
nacional, dirigida a médicos, investigadores, y pu-
blico en general. En esta ocasién, en conmemora-

Jorge Cevallos J.
Presidente

Henry Caballero

Director Médico cion del dia mundial de la lucha contra el cancer de

mama, se presenta informacién epidemiolégica de
Colaboracion:

Santiago Catuta

este tipo de cancer, que constituye el tumor mas
frecuente y el que mas muertes produce entre las

mujeres ecuatorianas.
Integrantes:

Wilmer Tarupi

Henry Caballero

Olga Gonzalez .
Andrés Velasco el
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NOTA METODOLOGICA [

El Registro Nacional de Tumores (RNT) como sistema de
vigilancia epidemiolégica en cancer del Ecuador, recoge
la informacidén de todos los casos diagnosticados en Quito
y en otras localidades del pais, tanto de establecimientos
publicos como privados, de manera activa desde 1985. Esta
informacién permite establecer el riesgo anual (tasa de in-
cidencia) que tiene una persona de desarrollar esta patolo-
gia, y monitorear su comportamiento a lo largo de los afios.

El RNT cumple los estdndares internacionales de la Agen-

cia Internacional de Investigaciones en Cancer (IARC) asi
como de la Asociacién Internacional de Registros de Can-
cer (IACR), quienes definen los indicadores de calidad y
confiabilidad de los datos. En ese sentido, ha sido recono-
cido por su alta calidad en el tratamiento de datos por la

Organizaciéon Mundial de la Salud (Figura 1), permitiéndole _ T LVe '5..33?3-'-

participar en investigaciones internacionales como: “Can-
cer Incidence in five continents”, GLOBOCAN, CONCORD
1-3, CRICCS, VenusCancer, entre otros.

Figura 1. Registros de cancer de base poblacional (RCBP) a nivel mundial,
segun la disponibilidad de incidencia

°
°
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or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines World Health Organization S
for which there may not yet be full agreement. © WHO 2023. Al rights reserved
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CONTEXTO MUNDIAL Y NACIONAL

El cdncer de mama es el tumor mas frecuente y el
que mas muertes produce entre las mujeres del
mundo. Las tasas de mayor incidencia para el afio
2020 se encuentran en naciones con mayor indice
de desarrollo humano, con valores superiores a 69,2
casos por 100.000 mujeres (figura 2).

En el mundo se ha reportado un aumento en las
tasas de incidencia desde finales del siglo XX, este
comportamiento ha sido adjudicado a la asocia-
cion fuerte y consistente del exceso de peso corpo-
ral con el cdncer de mama hormono dependiente,
asi como aquellos factores que amplian el tiempo
de exposicién hormonal: edad temprana en la me-

narquia, edad tardia en la menopausia, edad tardia
en el primer embarazo y lactancia. Los entornos
socioculturales provocados por las economias en
crecimiento y un aumento en la proporcién de mu-
jeres en la fuerza laboral, también han tenido un
impacto en la incidencia del cancer de mama.

En Ecuador, el riesgo de desarrollar esta patologia
es de 38,2 casos por 100.000 mujeres, ubicandolo
en una posicién intermedia baja frente a los de-
mas paises. El riesgo de morir por esta causa es de
10,9 casos por 100.000 mujeres, que en el contexto
mundial constituye un riesgo bajo (Figura 3).

Figura 2. Estimacién de las tasas de incidencia estandarizada (TIE) a nivel mundial,

cancer de mama. 2020
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Figura 3. Estimacién de las tasas de mortalidad estandarizada (TME) a nivel mundial,
cancer de mama. 2020.
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En Ecuador el cdncer de mama es el mas frecuente y el que mas muertes produce entre
las mujeres (Figura 4), seguido del cancer de cérvix.

Figura 4. Localizaciones de cancer mas frecuentes entre las mujeres ecuatorianas. 2020
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FACTORES DE RIESGO

El cdncer de mama es una enfermedad en la cual las células se multiplican sin control. Las mamas constan

de tres partes principales: lobulillos, conductos y tejido conectivo (Figura 5). La mayoria de los cdnceres de
mama comienzan en los conductos o en los lobulillos.

Figura 5. Ubicacién anatdmica de la mama

Los signos principales de
esta enfermedad son:

Muasculo e Presencia de bultos,

e Secrecion,

* Enrojecimiento,
Tejido graso  ® Hundimiento o cambios de
textura en la piel
de la mama.

Lébulo

Aréola

Conductos

Costillas

Fuente: Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades. CDC
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FACTORES DE RIESGO

FACTORES
NO MODIFICABLES

EDAD

La mayor parte de casos se diagnostican
desde los 50 afnos, aunque actualmente
estamos diagnosticando a pacientes
mas jévenes.

ANTECEDENTES ﬁ"'\
FAMILIARES ﬁ_-bt"
0

de cdncer de mama u ovario

PORTAR MUTACIONES
GENETICAS
(BCRAT, BCRA2)

MENARCA

TEMPRANA

(menstruaciéon antes de los 12 afos)
MENOPAUSIA TARDIA

(luego de los 55 anos)

EXPOSICION AL

DIETILESTILBESTROL

(DES).

0%

casos relacionados a otros factores

FACTORES
MODIFICABLES

ACTIVIDAD FiSICA

CONSUMO DE
ALCOHOL Y TABACO,

SOBREPESO Y
OBESIDAD

TERAPIA DE
REEMPLAZO
HORMONAL

por mas de 5 anos

NULIPARIDAD

CONSUMO CRONICO

DE ANTICONCEPTIVOS
ORALES.

casos heredo - familiares

h-10%

un consejo genético en estos casos
resulta primordial.
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PROSPECTIVA DEL CANCER DE MAMA

De acuerdo con las estimaciones de GLOBOCAN en traran 1645 muertes por cancer en 2035, proyectan-
Ecuador, para el 2035 se diagnosticaran 5213 casos dounincremento del 55.8% con relacién al afno 2020
decancerdemama,estosignificaunincrementodel (Figura 6y 7).

46.3% conrelaciénalafo2020.Porotrolado,seregis-

Figura 6. Numero de casos nuevos de cancer de mama en Ecuador,
estimados para 2020 - 2035

2020 2025 2030 2035

Numero
ol G 3563 4084 4638 5213

Fuente: Globocan 2020

Figura 7. Nimero de muertes por cancer de mama en Ecuador,
estimados para 2020 - 2035

Aio 2020 2025 2030 2035

Numero

de muertes 1056 1233 1430 1645
Fuente: Globocan 2020
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CONTEXT

En Quito, las tasas de incidencia se han incremen-
tado de manera sostenida desde 1985, con un au-
mento anual de 1,.9% (Figura 8). En 2019, la tasa de
incidencia de cancer de mama entre las residentes
en Quito alcanzé los 47,6 casos por 100.000 muje-
res, ocupando el segundo lugar en frecuencia, lue-

-~
.

OLOCAL

go del cancer de tiroides. Las tasas de mortalidad
también han aumentado significativamente du-
rante todo el periodo (Figura 8).

Pese a que se diagnostican mas casos, el 32% co-
rresponden a estadios avanzados.

Figura 8. Tendencia de la incidencia y mortalidad por cAncer de mama,
residentes en Quito, 1985- 2019
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Fuente: Registro Nacional de Tumores

La edad promedio al diagndstico fue de 59 anos.
Como se puede ver en la figura 9, las tasas de inci-
dencia mas altas estan en la séptima década de la
vida. La mayor proporcion (41%) de casos de cancer

de mama se diagnosticaron en estadio Il, cuando
las alternativas de tratamiento son amplias, mien-
tras que el 32% se diagnosticaron en estadio lll y IV
cuando estas son limitadas (Figura 10).
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Figura 9. Tasa de Incidencia del cancer de mama, por grupos de edad.
Residentes en Quito, 2015 - 2019.

250
wn

g 200
o
=}
S

o 150
o
=
o
o

= 100
o
o}
©

8 50
—

o

< (o)) N o N o NS i o N o)) N o)) N +
o) N i i o 5 M N N n n © 0 & e
o © o o o : 10 ; n ' ) o
- - N N M 8 ~t 8 n 8 © ~

Grupos de edad

Fuente: Registro Nacional de Tumores

En Quito, la supervivencia a 5 aflos del cancer de vivencia mas alta estd en los paises mas desarro-
mama para el periodo 2011 — 2015 alcanzé el 79%, llados donde se alcanza supervivencias cercanas
indicador que nos ubica en una posicién interme- al 90%.

dia frente a otras poblaciones del mundo. La super-

Figura 10. Cancer de mama segun estadio TNM
Residentes en Quito, 2015 - 2019.
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Fuente: Registro Nacional de Tumores
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ATENCION ONCOLOGICA

La informacién obtenida por el Registro Nacional

de Tumores incluye los casos de pacientes residen- Conocer la demanda y la situacion
tes en Quito y aquellos que vienen de otras regiones de los servicios de salud orientados
del pais para ser atendidos en las diferentes fases al manejo de una enfermedad
del diagndstico y tratamiento de su enfermedad. En que requiere una atencion
el caso particular del cancer de mama, entre 2015 y multidisciplinaria es fundamental
2019 se diagnosticaron 4612 casos, de ellos el 62% co- para la PlaniﬁCGCién de la pOIl'tI'CG

rresponden a residentes en Quito, el resto provienen p(]inCd.

de otras localidades (Figura 11).

Figura 11. Distribucién de los casos de cancer de mama diagnosticados en Quito,
segun lugar de procedencia

Pichincha Quito
Pichincha fuera de Quito
Tungurahua

Imbabura

Santo domingo de los Tsachilas
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Esmeraldas

Chimborazo
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Guayas

Los Rios
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Fuente: Registro Nacional de Tumores
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NORMATIVA NACIONAL 3

El cAncer de mama es considerado una entidad multifactorial y heterogénea tanto en su comportamiento
clinico como en su pronéstico, relacionados directamente con el subtipo biolégico y el estadio tumoral al
diagnéstico.

La deteccion temprana del cdncer de mama mejora la supervivencia, disminuye la morbilidad y reduce el
costo de la atencidn; si el cancer se diagnostica en estadios tempranos la tasa de supervivencia es mayor
al 90%. Es importante enfatizar los cambios de perfiles de riesgos y el acceso temprano a los sistemas de

salud para su deteccién y tratamiento.

® 7
Prevencion
En Ecuador de acuerdo con la Estrategia Nacional para la
Atencidn Integral del Cancer, se debe realizar:

~Mamografia

(o)
Lo/ —*

desde los 50 a 69 anos, Para mujeres menores de 50 aios
cada dos afos. con antecedentes familiares de
cancer, riesgo o con sintomas.

Registro Nacional de Tumores



CANCER EN CIFRAS
Boletin Epidemiolégico N3 Afo3

Dr. Santiago Catuta
Cirujano Oncélogo, SOLCA Quito

El cdncer de mama representa en la actualidad
una de las problematicas de salud con mayor
incidencia a nivel mundial (47.8 casos por cada
100,000 habitantes segun OMS), superando inclu-
so a otros como el cancer de préstata y de pul-
mon, la gran mayoria de afectadas son mujeres,
pero también es diagnosticado en varones (1% de
casos). La mortalidad en relaciéon con el cancer
mamario se ha mantenido estable en las Ultimas
décadas acorde a los reportes internacionales,
pese a los esfuerzos de deteccién temprana y ac-
ceso a tratamiento oncoldgico, por lo que es ne-
cesario conocer algunos factores que permitan su
prevencion.

Diagnéstico: Las pruebas y procedimientos usa-
dos para el diagndstico de cdncer de mama in-
cluyen: examen mamario médico especializa-
do, mamografia (las sociedades internacionales
recomiendan realizarse la primera mamografia
desde los 35 afos), ecografia (especialmente en
mujeres jovenes), en algunos casos se indica reso-
nancia magnética de mamas (portadoras de ge-
nes BRCA), biopsias dirigidas hacia lesiones sos-
pechosas, punciones con aguja fina de ganglios
axilares. Todas estas herramientas deben ser indi-

VISION DEL
ESPECIALISTA

cancer de mama

cadas y revisadas por médicos expertos en el area
Mastoldégica que permita un correcto diagndstico.

Estadiaje y tratamiento: Los tratamientos onco-
l6gicos disponibles para el cAncer de mama inclu-
yen: cirugia (mastectomia parcial o conservado-
ra, mastectomia simple, ganglio centinela axilar,
mastectomia radical modificada), quimioterapia,
hormonoterapia y radioterapia. Estos tratamien-
tos dependeran del estadio en el cual la paciente
reciba el diagnéstico.

Pronéstico: Depende de las caracteristicas del tu-
mor al momento de su diagndstico (tamano, tipo
histolégico, perfil molecular, involucro de gan-
glios y metastasis), asi como de factores propios
del paciente como edad, condiciones socioeconé-
micas y comorbilidades (obesidad, hipertensiéon
arterial, diabetes mellitus). El manejo multidis-
ciplinario institucional ha demostrado los mejo-
res resultados a largo plazo en cuanto a sobrevi-
da global de los pacientes, en SOLCA Nucleo de
Quito, hace varios afos se ha implementado esta
actividad con los especialistas de la ramay conta-
mos con equipos diagnosticos de alta gama y de
tratamiento innovadores.
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— COLABORADORES —

Agradecemos profundamente a todas las instituciones que nos proporcionan

la informacién que se ve reflejada en esta publicacién.

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Registro Civil

- Solca Nucleo de Quito

Hospital Carlos Andrade Marin
Centro de medicina familiar integral y
especialidades “La Mariscal” IESS
Hospital General del IESS Quito Sur
Hospital del dia central Quito IESS
Hospital San Francisco de Quito IESS
Hospital Docente Calderén

Hospital Eugenio Espejo

Hospital Enrique Garcés

Hospital Geriatrico del Adulto Mayor
Hospital Pablo Arturo Suarez
Hospital Baca Ortiz

- Centro Obstétrico Ginecoldgico Isidro Ayora
Hospital Dermatolégico Gonzalo Gonzalez

Hospital Militar

Cruz Roja

Hospital Vozandes

Hospital Metropolitano
Hospital de la Policia Nacional
Hospital de los Valles

Laboratorios de Patologia y Hematologia

Privados

Sociedad Ecuatoriana de Patologia
- Clinicas y Centros Médicos:
©ABEI

OAXXIS

oAdventista Americana
oAlemania

oAsuncioén

oBolivar

©CEMEDSSO
oCemoplaf

oCentro Médico Quirurgico Pichincha

oCentro Médico Lenin Mosquera
oClub de Leones

oCorazén de Jesus

oCruz Blanca

oCentro Médico Cubano Ecuatoriano
oDame

oDe la Mujer

oDoce de Octubre

oEl Batan

oEloy Alfaro
oEmediccenter
oFundacién Padre Higinio
oFundacién Ponte en mi Piel
oFundacién por una Vida
oFundacién de Psoriasis
oGalenus

oHermano Miguel

©INFES

oJerusalén

olnstituto de Ginecologia y Mastologia
olnternacional

oLa Carolina

oLa Merced

oMero

oMéxico

oModerna

oNorth Hospital

oNova Clinica Santa Cecilia
oNova Clinica San Antonio
oNuestra Sra. de Guadalupe
©Oftdlmica

©Olimpus

oPasteur

oPazmifo Narvaez
oPatronato San José Norte
oProfamilia

oSalud Familiar

©San Bartolo

¢San Cayetano

©San Francisco

©San Gabriel

oSan Luis

oSanta Maria

¢oSinai Center

oSucre

oTierra Nueva

oUrologia

oUnidad de Salud Familiar
oVictoria

oVillaflora

oZymasalud
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