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RESUMEN 

Describir las características clínico-patológicas y tratamientos en pacientes con cáncer de mama de 

mayo 2022 a diciembre 2023, en el Hospital General Zona No. 1 IMSS, Tlaxcala. Estudio observacional, 

descriptivo, retrospectivo y transversal en el Hospital General de Zona Número 1 Tlaxcala del IMSS. 

La información se recabó de los expedientes del servicio de clínica de mama. Se analizaron 114 casos. 

La edad promedio al diagnóstico fue de 54.29 años, afectando principalmente a mujeres de 45 a 50 años. 

La mama izquierda fue la más afectada (51%), con mayor incidencia de tumores en el cuadrante superior 

externo (57%). El BI-RADS 5 fue el hallazgo más frecuente (64%). El tamaño tumoral T2 se observó 

en el 39% de los casos, sin compromiso ganglionar en el 43%, y con metástasis en el 7.89%. Las 

metástasis óseas fueron las más comunes, presentándose en 5 pacientes (4.39 %), El 60.4% fueron 

diagnosticados en etapas avanzadas. El Carcinoma Ductal Infiltrante fue el tipo histológico más común 

(78.95%), y el grado histológico 2 el más frecuente (57%). El subtipo molecular predominante fue 

Luminal B (38%). La mastectomía radical modificada se realizó en el 78% de las pacientes, y el 12% 

recibió quimioterapia neoadyuvante. El cáncer de mama en la población Tlaxcalteca derechohabiente 

del IMSS afecta principalmente a mujeres en edad económicamente activa y madres de familia, con alta 

incidencia en etapas avanzadas.  
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Clinical-pathological characteristics and types of treatment in patients with 

breast cancer at the general hospital zone no. 1 imss Tlaxcala 

 

ABSTRACT 

Describe the clinical-pathological characteristics and treatments in breast cancer patients from May 

2022 to December 2023 at the General Hospital Zone No. 1 IMSS, Tlaxcala. This observational, 

descriptive, retrospective, and cross-sectional study was conducted at the General Hospital of Zone 

Number 1, Tlaxcala of the IMSS. Information was gathered from the records of the breast clinic service. 

A total of 114 cases were analyzed. The average age at diagnosis was 54.29 years, mainly affecting 

women aged 45 to 50 years. The left breast was the most affected (51%), with a higher incidence of 

tumors in the upper outer quadrant (57%). BI-RADS 5 was the most frequent finding (64%). Tumor size 

T2 was observed in 39% of cases, without lymph node involvement in 43%, and with metastasis in 

7.89%. Bone metastases were the most common, occurring in 5 patients (4.39%). 60.4% were diagnosed 

in advanced stages. Infiltrating Ductal Carcinoma was the most common histological type (78.95%), 

and histological grade 2 was the most frequent (57%). The predominant molecular subtype was Luminal 

B (38%). Modified radical mastectomy was performed in 78% of patients, and 12% received 

neoadjuvant chemotherapy. Breast cancer in the Tlaxcalteca population covered by IMSS mainly affects 

economically active women and mothers, with a high incidence in advanced stages. 
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INTRODUCCIÓN 

El carcinoma de mama es una proliferación incontrolada de células del epitelio glandular, con alta 

capacidad de diseminación y metástasis (1). Es el cáncer más común entre las mujeres y una de las 

principales causas de muerte, responsable del 17 % de las muertes por neoplasias (2). En 2020, se 

reportaron 2.3 millones de casos y 685,000 muertes a nivel mundial. Se estima que para 2040 habrá más 

de 3 millones de casos y un millón de muertes anuales, con el 45 % de los casos y el 55 % de las muertes 

en países en desarrollo (3). En México, la incidencia y mortalidad del cáncer de mama han aumentado 

en los últimos 30 años. Según la Secretaría de Salud, la incidencia subió de 10.76 casos por 100,000 

habitantes en 2000 a 39.5 en 2020, y la mortalidad fue de 9.9 por 100,000 mujeres (4). Este incremento 

se debe a factores como el envejecimiento, estilo de vida, obesidad, falta de educación e insuficientes 

programas de tamizaje (5). El cáncer de mama es heterogéneo y multifactorial, complicando su 

tratamiento (6). A nivel molecular, se distinguen varios subtipos con diferentes expresiones genéticas y 

pronósticos. La inmunohistoquímica, que utiliza anticuerpos marcados para identificar proteínas 

celulares, es crucial para el diagnóstico y tratamiento (7). Los subtipos luminal A, luminal B, HER-2 y 

triple negativo tienen características y respuestas al tratamiento específicas. Los luminales responden 

bien al tratamiento hormonal (8,); los HER2 son agresivos, pero responden a terapias dirigidas (9); y los 

triple negativos tienen el peor pronóstico (10,11). 

Este estudio caracteriza a las pacientes con cáncer de mama atendidos en el Hospital General de Zona 

No. 1 del IMSS (HGZ1, IMSS) en Tlaxcala, de mayo 2022 a diciembre 2023, con los siguientes 

objetivos: identificar la edad de las pacientes, lateralidad y el cuadrante afectado, clasificar el BIRADS, 

TNM, sitio de metástasis y estadio clínico, identificar el tipo de carcinoma, grado histológico y subtipo 

molecular, determinar el tipo de biopsia y tratamiento quirúrgico y cuántas pacientes recibieron 

quimioterapia neoadyuvante . Además, se pretende evaluar la eficacia de las terapias actuales y su 

impacto en la supervivencia de las pacientes (12). 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una revisión retrospectiva, descriptiva, observacional y transversal de 114 expedientes de 

pacientes con cáncer de mama atendidas en el Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en Tlaxcala, 

entre mayo de 2022 y diciembre de 2023. Se incluyeron expedientes completos con reporte de 
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inmunohistoquímica y seguimiento postoperatorio, excluyendo aquellos con otros tipos de cáncer o 

estudios inconclusos. Los datos se recopilaron de registros quirúrgicos y hojas electrónicas, 

garantizando la confidencialidad mediante la protección de los números de seguridad social. 

Análisis estadístico: Se realizó con IBM SPSS Statistics 29.0, utilizando medidas descriptivas para 

identificar patrones y tendencias en las variables clínicas y resultados del tratamiento. 

RESULTADOS 

Se encontraron 135 casos diagnosticados con cáncer de mama, todos fueron mujeres. 114 casos 

cumplieron con los criterios de inclusión.  

Edad. La edad promedio al momento del diagnóstico fue de 54.29 años. Mínima de 20 años y máxima 

83 años. El grupo de 45 a 50 años fue el mayormente afectado (gráfica 1). 

Grafica 1. Edades al momento del diagnóstico

  
Fuente: elaboración propia. 

Unidad médico familiar. En el estado de Tlaxcala existen 17 unidades médico-familiares, de las cuales, 

14 se identificaron como unidades de referencia para el diagnóstico de cáncer de mama. La unidad que 

más derivó pacientes fue el HGZSMF 8 (31 pacientes, 27.2 %), seguido por las unidades de Apizaco 

(gráfico 2). Apizaco cuenta con dos unidades médico-familiares, siendo uno de los municipios con más 

extensión territorial (mapa 1).  
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Mapa 1. Distribución geografica de Unidades Medico Familiares en Tlaxcala 

 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), datos recopilados de directorio del instalaciones IMSS, Tlaxcala 

2023, mapa realizado en Adobe Illustrator vesión 28.2. 

 

Grafica 2.  Referencia de pacientes por unidad de medicina familiar 

 
Fuente: Elaboración propia. 

Lateralidad mamaria. La mama izquierda fue la más afectada, 58 pacientes (51 %) (gráfica 3). 
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Grafica 3. Lateralidad mamaria 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Cuadrantes mamarios. De acuerdo con la localización de tumores dentro de la mama, se encontró que 

el cuadrante superior externo fue el más afectado en 65 pacientes (57 %) (Gráfico 4). 

Grafica 4. Cuadrantes mamarios 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

BI-RADS. BI-RADS 5 fue el hallazgo más frecuente, 73 pacientes (64 %) (Gráfico 5).  
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Grafica 5. BI-RADS (Breast Imagin- reporting and data system) 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Tamaño tumoral. De acuerdo con la clasificación propuesta por la AJCC octava edición, los resultados 

para el tamaño tumoral, correspondió a T2 con 45 pacientes (39%) (Gráfico 6).  

Grafica 6. Tamaño tumoral. 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Compromiso ganglionar. Fueron 49 pacientes con cáncer de mama N0 (43%) (Gráfica 7).  

Grafica 7. Compromiso ganglionar 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Metástasis.  9 pacientes 7.89% cursaron con M1 (gráfica 8). Las metástasis óseas fueron las más 

comunes, presentándose en 5 pacientes (4.39%), seguidas por las metástasis en el sistema nervioso 

central, con 3 casos (2.63%) 

Grafica 8. Metástasis 

 
Fuente: Elaboración propia 

Estadio clínico. Las pacientes fueron identificadas en etapas localmente avanzadas (IIB, IIIA, IIIC) del 

60.4 % (gráfica 9).  

Grafica 9. Etapa clínica 

 
Fuente: Elaboración propia 

Tipo de biopsia. El diagnóstico histológico fue realizado mediante 3 tipos de biopsias, donde la biopsia 

más realizada fue la Trucut (aguja gruesa) en 83 pacientes (73 %) (Gráfica 10). 
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Grafica 10. Tipo de biopsia  

 
Fuente: elaboración propia.  

Tipo histológico. De los 114 casos de pacientes diagnosticados con cáncer de mama, el tipo histológico 

más frecuente encontrado fue el Carcinoma Ductal Infiltrante, ocupando el 78.95 % (90 pacientes) 

(tabla1).  

Tabla 1. Tipo histológico y porcentajes 

TIPO 

HISTOLOGICO 

PORCENTAJE 

Ductal infiltrante 78.9% 

Lobulillar infiltrante 9.6% 

Papilar 3.5% 

Mucinoso 1.8% 

Ductal in situ 1.8% 

Lobulillar in situ  1.8% 

Mixto Ductal/lobulillar  0.9% 

Mixto 

Ductal/Mucinoso 

0.9% 

Metaplásicos  0.9% 

Fuente: elaboración propia 

Grado histológico. De acuerdo con la clasificación patológica de SBR (Scarff-Bloom Richardson, 

modificada por Elston Ellis), se demostró que el grado histológico 2 es el más diagnosticado, con 65 

pacientes (57 %) de los casos de cáncer de mama, grafica 11.  
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Grafica 11. Grado histológico 

 
Fuente: elaboración propia 

Subtipos moleculares. Los estudios de inmunohistoquímica concluyeron que el subtipo molecular 

Luminal B fue el más diagnosticado, 43 pacientes (38 %) (Gráfica 12).  

Grafica 12. Subtipos moleculares 

 
Fuente: elaboración propia 

Tratamiento quirúrgico. De acuerdo con los procedimientos quirúrgicos, la mastectomía radical 

modificada fue realizada Al 78% de las pacientes (gráfica 13).  
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Grafica 13. Tratamiento quirúrgico 

 
Fuente: elaboración propia 

Quimioterapia neoadyuvante. El 12% (13 pacientes) de las pacientes con cáncer de mama recibieron 

quimioterapia neoadyuvante, el resto de las pacientes no (n=101, 88%). 

DISCUSIÓN 

El cáncer de mama en México presenta desafíos significativos en salud pública, con una alta incidencia 

y mortalidad (4, 5). A pesar de los esfuerzos de detección temprana, se detecta un número considerable 

de casos en la entidad Tlaxcalteca, en etapas avanzadas, destacando la necesidad de estrategias más 

efectivas de prevención y detección precoz (3). Los hallazgos histopatológicos muestran predominio del 

carcinoma ductal, con variabilidad en el grado histológico (8). Además, la caracterización molecular 

revela la importancia de seleccionar tratamientos específicos (6). Estos resultados enfatizan la 

complejidad del cáncer de mama en la población Tlaxcalteca y la necesidad de enfoques integrales para 

mejorar los resultados clínicos (1, 13, 14). 

Estudios adicionales han demostrado la relación entre densidad mamográfica y mortalidad por cáncer 

de mama (10), así como el impacto de las mutaciones germinales de BRCA en el pronóstico (14, 15). 

La revisión sistemática de la vigilancia para el cáncer de mama en mujeres tratadas con radiación 

torácica en la infancia, adolescencia o juventud destaca la necesidad de un seguimiento más riguroso en 

estos grupos de riesgo (15). 

CONCLUSIÓN 

La incidencia del cáncer de mama entre las mujeres Tlaxcaltecas derechohabientes del IMSS refleja un 

perfil preocupante, especialmente en mujeres en edad económicamente activa y madres de familia, con 
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una tendencia notable hacia diagnósticos en etapas avanzadas. Esta situación destaca la urgencia de 

fortalecer los programas de detección precoz y agilizar los procesos de diagnóstico y tratamiento. Al 

priorizar estas medidas, no solo se mejorará la atención clínica, sino que también se elevará la calidad 

de vida de las pacientes, marcando un paso crucial hacia un abordaje más efectivo de esta enfermedad, 

en la entidad.  
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