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Objective: To estimate survival in patients with breast cancer and evaluate the clinical and histological 2024-09-05
factors that influence it. Method: Retrospective dynamic cohort of 676 patients, admitted between January Correspondencia a:
26,2011 and November 30, 2021, with follow-up time of at least one year, which was elaborated using the char\a\dacda\;lsaeg’\ﬂaégr?qzrcom
database of the Unidad Registro Hospitalario de Cancer del Hospital Base San José Osorno. Results: The
median age at diagnosis was 61 years (range 26-97). The most common stage was stage II (41%), followed
by stage I (23%). 8% of patients had a relapse. Overall survival at 5 and 10 years of follow-up was 85%
and 79%, respectively. According to the multivariate analysis: stage III (HR 10.11; CI95 3.05-33.52), stage
IV (HR 49.34; CI95 14.52-167.64), male sex (HR 6.74; CI95 1.58-28.6), presence of relapse (HR 6.26;
CI95 3.89-10.09) and triple negative biological subtype (HR 1.84; CI95 1.03-3.29), had a statistically sig-
nificant association with lower survival. Conclusions: This cohort of breast cancer patients showed high
survival, above the national average and comparable with that obtained in developed countries. Stages III
and I'V, male sex, the presence of relapse and triple negative biological subtype are associated with lower
survival in patients with breast cancer.
Keywords: cancer; breast cancer, survival; survival analysis.

Resumen

Objetivo: Estimar la sobrevida y evaluar los factores clinicos e histologicos que influyen en ella, en
los pacientes con cancer de mama. Material y Método: Cohorte dindmica retrospectiva de 676 pa-
cientes, ingresados entre el 26 de enero 2011 y el 30 de noviembre 2022, con tiempo de seguimiento
de al menos un afio, que se elaboro6 utilizando la base de datos del Registro Hospitalario de Cancer
del Hospital Base San José Osorno. Resultados: El promedio de edad al diagnostico fue de 61 afios
(DS 15). El estadio mas frecuente fue el estadio II (41%), seguido del estadio I (23%). Un 8% de los
pacientes presenté recaida. La sobrevida global a los 5 y 10 afios de seguimiento fue de 85% y 79%
respectivamente. De acuerdo al analisis multivariado: los estadios II1 y IV (estadio III: HR 10,11; CI95
3,05-33,52; estadio IV: HR 49,34; CI95 14,52-167,64), sexo masculino (HR 6,74; CI95 1,58-28,6),
presencia de recaida (HR 6,26; CI95 3,89-10,09) y subtipo bioldgico triple negativo (HR 1,84; CI95
1,03-3,29), tuvieron una asociacion estadisticamente significativa con menor sobrevida. Conclusio-
nes: Esta cohorte de pacientes con cancer de mama, evidencid una alta sobrevida, por sobre la media
nacional y comparable con la obtenida en paises desarrollados. Los estadios I1I y I'V, sexo masculino,
la presencia de recaida y subtipo bioldgico triple negativo se asocian con una menor sobrevida en
pacientes con cancer de mama.

Palabras clave: cancer; cancer de mama; sobrevida; analisis de sobrevida.
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Introduccion

ARTICULO ORIGINAL

Material y Método

El cancer de mama actualmente es la neoplasia
con mayor incidencia en todo el mundo, con una
estimacion de 2,3 millones de casos nuevos, repre-
sentando un 11,7% de todos los casos de cancer.
Es la quinta causa de mortalidad por cancer a nivel
mundial'.

El afo 2020 la tasa de mortalidad estandarizada
por edad correspondié a 13,6/100.000, lo que le
convierte en la primera causa de muerte por cancer
en mujeres. Las tasas de incidencia son un 88% mas
altas en paises desarrollados comparadas con las de
paises en vias de desarrollo, sin embargo, las muje-
res que viven en paises en vias de desarrollo tienen
una mortalidad un 17% mayor>.

En Estados Unidos la tasa de sobrevidaa 5y 10
afios del cancer de mama invasivo no metastasico es
del 90% y 84% respectivamente. Si el cancer se ha
diseminado hacia los ganglios linfaticos regionales,
la tasa de sobrevivencia a 5 afios es del 86% vy si se
ha diseminado a una parte distante del cuerpo, la
tasa de sobrevida a 5 afos es del 29%?.

La sobrevida a 5 afos reportada en India es
inferior al 70% y en Sudafrica menor al 50%. La
mayor sobrevida observada en paises desarrollados
puede atribuirse a una combinacion de estrategias
de prevencion, diagndstico oportuno y acceso a
tratamientos efectivos®.

En Chile, el Departamento de Epidemiologia
analizo las defunciones por diferentes causas en el
periodo 2009-2018, calculandose un total de 10.890
defunciones por cancer de mama, con una tasa de
mortalidad ajustada por edad de 11,8/100.000, sien-
do también la primera causa de muerte por cancer
en mujeres en nuestro pais’.

En cuanto a la sobrevida, series nacionales han
reportado sobrevidas globales a 5 afos del 76,2% en
el sector publico y del 95% en el sector privado®’.
Castillo et al (2017), en su estudio “Impacto de las
Garantias Explicitas en Salud (GES) en cancer de
mama”, realizado en seis centros publicos de cancer
chilenos, analizaron los datos entre los afios 2000 y
2010, y reportaron una sobrevida global a 5 afios
de 75,1%:.

El presente estudio tiene como objetivo hacer
un analisis de sobrevida y evaluar los factores
clinicos e histoldgicos que influyen en ella, en pa-
cientes tratados en la Unidad de Patologia Mamaria
del Hospital Base San José Osorno en el periodo
2011-2021.
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Este estudio es una cohorte dindmica, retrospecti-
va, con un seguimiento minimo de un afio y con un
promedio de seguimiento de 55,6 meses (DS 38), de
676 pacientes con diagnostico de cancer de mama,
tratados en la Unidad de Patologia Mamaria del
Hospital Base San José Osorno de Chile, entre el 26
de enero 2011 y el 30 de noviembre 2021.

Para la realizacion de este estudio se obtuvo la
aprobacion del Comité Etico Cientifico del Servicio
de Salud de los Rios.

Recoleccion de datos

Los datos se recopilaron de la base de datos de
la Unidad de Registro Hospitalario de Cancer del
Hospital Base San José Osorno, cuya fuente de
datos proviene de fichas clinicas, informe de biop-
sia, presentaciones a comité oncoldgico, listado de
defunciones mensual, tabla operatoria, atenciones
médicas oncoldgicas y registro civil. Se utilizaron
los softwares INCANCER (del 2011 al 2019) y
PHOENIX (del 2020 al 2022), para registrar los
antecedentes.

Cada paciente con diagndstico de cancer de
mama tratado en la Unidad de Patologia Mamaria
entre el 26 de enero 2011 y el 30 de noviembre
2021, entr6 al estudio con la fecha en que se hizo el
diagnostico, por lo tanto, cada uno ingresoé en tiem-
po calendario distinto, con un seguimiento minimo
de un afio (Figura 1).

Estos registros se exportaron a una planilla Excel
2018. Para esta investigacion se cre6 una nueva base
de datos en Excel 2018 que fue analizada en Stata
SE version 2017.

Cada paciente tenia un codigo asignado, luego
el investigador responsable les asigné una nueva
codificacion, respetando la confidencialidad.

Analisis de datos

Los datos se analizaron usando métodos des-
criptivos con medidas de tendencia central para
caracterizar la poblacion en estudio. Posteriormente
se hizo un analisis univariado de sobrevida utilizan-
do el método de Kaplan Meier (usando la variable
continua tiempo en afios) y las curvas de sobrevida
fueron comparadas con la prueba de mantel Cox
(Log Rank Test). Para el analisis multivariado se
seleccionaron las variables en que se observd una
asociacion con menor sobrevida en los pacientes
con cancer de mama y luego se hizo un analisis con
el método de regresion de Cox para evaluar cuales
variables tuvieron una influencia significativa en la
sobrevida.
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ANOS Figura 1. Nimero de pacientes con cancer
de mama HBSJO, anos 2011-2021.
Resultados Tabla 1. Caracteristicas clinico-histologicas de los pacientes

con cancer de mama

Un total de 676 pacientes fueron incluidos en este

estudio, 670 mujeres y 6 hombres. El promedio de Caracteristicas Numero de pacientes (%)
seg}nmlento fue 'de'55,6 meses (D'S 38). Durar}te el Mediana de edad al diagnéstico (rango)
periodo de seguimiento, 115 pacientes fallecieron . ~
de cancer de mama y otras 74 fallecieron por otras Mujeres 61 afios (rango 26-97)
causas. Hubo 55 pacientes con pérdida de segui- Hombres 67 afios (rango 45-71)
miento, los que se buscaron a través del registro Sexo, n (%)
civil encontrandose vivos al término de seguimiento. -, ; 670 99%
La mediana de edad al diagndstico en mujeres fue weres (€2
de 61 afios (rango 26-97) y en hombres fue de 67 Hombres 6 (1%)
aflos (rango 45-71). El1 76% de las mujeres tenia 50 Estadio, n (%)
aflos o mas al diagnostico. El estadio mas frecuente Cancer in situ 28 %)
fue el estadio II (41%), seguido del estadio I (23%). cef 00
Un 8% de los pacientes presenté recaida. En cuanto Estadio 1 157 (23%)
a los subtipos bioldgicos de cancer de mama: el 84% Estadio 2 274 (41%)
fueron Luminales: Luminal A 32,5%, Luminal B Estadio 3 130 (19%)
48,5%, Luminal no esPeciﬁcado 19% '(pa.cientes en Estadio 4 7 (11%)
los que no se encontrd el valor cuantitativo de los . .
. . Sin informacion 16 (2%)
receptores de progesterona o no se encontro registro
del HER2 y/o Ki69), seguidos por los Triples nega- Recaida
Ell\/g:/()l(()’(?))l;le,)Rz puro (4,5%) Yy no clasificados Libre de recaida 622 (92%)
,D270). (labla I). . 0
Con respecto al tratamiento, en los estadios in Con recaida >4 (8%)
situ, I y 11, se realizd mas frecuentemente cirugia Subtipo bioldgico
conservadora, en los estadi’os [y IV fue mas fre- Luminal 567 (84%)
cuenfe.el’ uso de mastectomia tgtal. La qulmlqterapla - Luminal A 184 (32.5%)
se utilizo con mayor frecuencia en los estadios Il y i .
I11. La radioterapia y la terapia hormonal se usaron - Luminal B 275 (48,5%)
en todos los estadios con una menor frecuencia en - Luminal no especificado 108 (19%)
el estadio IV. La inmunoterapia se utilizd en los Triple negativo 67 (10%)
(e;tgdﬁgs II,' IH yllV. Cuidados'paliativos y t;rapia Her2 puro 30 (4,5%)
irigida principalmente en pacientes en estadio [V No clasificado 12 (1.5%)

(Tabla 2).
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Tabla 2. Tratamiento ciancer de mama segun estadio

Estadios QX QMT

Cancer in situ (26/28) 0%
92%

Estadio 1 (152/157) (15/157)
97% 9,5%

Estadio 2 (258/274) (166/274)
94% 60%

Estadio 3 (109/130) (89/130)
84% 68%

Estadio 4 (25/71) (33/71)
35% 46%

RDT HT INM cp D
(22/28) (20/28) (1/28) 0% 0%
78% 71% 3,5%
(123/157) (140/157) (4/157) (3/157) 0%
78% 89% 3% 1,9%

(213/274) (224/274) (29/274) (22/274) (1/274)
78% 82% 10% 8% 0,3%
(76/130) (81/130) (16/130) (31/130) (81/130)
58% 62% 12% 24% 0,7%
(22/71) (42/71) (14/71) (44/71) (6/71) 8%

31% 59% 20% 62%

QX: cirugia, QMT: quimioterapia, RDT: radioterapia, HT: terapia hormonal, INM: inmunoterapia, CP: cuidados paliativos, TD: terapia dirigida.
*Hubo pacientes con indicacion de cirugia al diagnostico que no fueron operados por: 1) por rechazo a la cirugia, 2) por no ser operables por su
condicion clinica y comorbilidades y 3) por cambio en su condicion clinica diagnéstica durante terapia neoadyuvante.

En la Tabla 2 se resume el tratamiento recibido
por estadio. Hubo pacientes con indicacion de ci-
rugia al diagndstico que no fueron operados por:
1) por rechazo a la cirugia; 2) por no ser operables
por su condicion clinica y comorbilidades y 3) por
cambio en su condicion clinica diagnostica durante
terapia neoadyuvante.

Andlisis de sobrevida

La sobrevida global de pacientes con cancer de
mama tratados en nuestro centro, a los 5 y 10 afios
de seguimiento fue de 85% y 79% respectivamente
(Figura 2).

Al analizar la sobrevida segtin el estadio del can-
cer de mama se observo una disminucion de ésta a
mayo estadio. La sobrevida a los 5 y 10 afios para
cancer in situ fue de 100%, para el estadio I fue de
98% y 96%, para el estadio II fue de 91% y 84% y
para el estadio III fue de 69% y 60%, respectiva-
mente. Para el estadio IV fue de 31% a los 5 aflos
de seguimiento y no hubo sobrevivientes a los 10
aflos) (Figura 3).

La sobrevida a los 5 y 10 afios por subtipos bio-
logicos fue mayor para los luminales, 88% y 78%
respectivamente, seguido de los HER2 puros 70% y
59% vy los triple negativo, 60% y 55%, respectiva-
mente (Figura 4).

Se calculo la sobrevida a 5 y 10 afios de segui-
miento de algunas variables de interés, tales como:
estadio del cancer de mama, sexo, edad al diagnds-
tico, recaida y subtipo biologico (Tabla 3).

Para el analisis univariado de sobrevida de los
pacientes con cancer de mama se utilizé la Prueba
de Mantel Cox (log Rank Test). Las variables in-
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dependientes: estadios III y IV de cancer de mama,
sexo masculino, edad al diagnéstico > 80 afos,
presencia de recaida y subtipo bioldgico triple
negativo tuvieron una diferencia estadisticamen-
te significativa (p < 0,05), asocidndose cada una
como variable independiente a menor sobrevida
(Tabla 4).

El analisis multivariado utilizando el modelo de
Regresion de Cox concluyo que: el estadio III (HR
10,11; CI95 3,05-33,52), estadio IV (HR 49,34;
CI95 14,52-167,64), sexo masculino (HR 6,74;
CI95 1,58-28,6), presencia de recaida (HR 6,26;
CI95 3,89-10,09) y subtipo bioldgico triple negativo
(HR 1,84; CI95 1,03-3,29), tuvieron una asociacion
estadisticamente significativa (todos los valores de
p < 0,05) con menor sobrevida en pacientes con
cancer de mama (Tabla 5).

Figura 2. Gréfico de so-
brevida global de pacientes
con céncer de mama a los
10 afos de seguimiento.
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Tabla 3. Sobrevida de los pacientes con cancer de mama segun caracteristicas clinicas-patologicas
Sobrevida Numero pacientes Sobrevida a los 5 afios Sobrevida a los 10 afios
Sexo

Femenino 670 85% (SE 0,01; 1C95%) 80% (SE 0,02; 1C95%)
Masculino 6 37% (SE 0,01; IC95%)) 37% (SE 0,01; IC95%)
Edad al diagnostico
<0 =39 afios 41 80% (SE 0,07; 1C95%) 80% (SE 0,07; 1C95%)
40 — 59 afios 275 89% (SE 0,02; 1C95%) 81% (SE 0,03; 1C95%)
60 — 79 afios 268 85% (SE 0,02; IC95%) 82% (SE 0,03; 1C95%)
> 0 = 80 afios 92 72% (SE 0,06; 1C95%) 66% (SE 0,08; 1C95%)
Estadio
Cancer in situ 28 100% 100%
Estadio 1 157 98% (SE 0,01; IC95%) 96% (SE 0,02; IC95%)
Estadio 2 274 91% (SE 0,01; IC95%) 84% (SE 0,03; IC95%)
Estadio 3 130 69% (SE 0,05; 1C95%) 60% (SE 0,06; 1C95%)
Estadio 4 71 31% (SE 0,08; 1C95%) *
Sin informacion 16 100% 100%
Subtipo biologico
Luminal 567 88% (SE 0,01; 1C95%) 78% (SE 0,02; 1C95%)
Triple negativo 67 60% (SE 0,06; 1C95%) 55% (SE 0,07; 1C95%)
HER2 30 70% (SE 0,09; 1C95%) 59% (SE 0,10; IC95%)
No clasificado 12 - -
Recaida
Libre de recaida 622 89% (SE 0,01; 1C95%) 87% (SE 0,01; 1C95%)
Con recaida 54 50% (SE 0,07; 1C95%) 27% (SE 0,07; 1C95%)

*No hay pacientes que hayan cumplido los 10 afios de seguimiento en esa variable. SE = error estandar.

Rev. Cir. 2025;77(2):127-135
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Tabla 4. Analisis univariado con la Prueba de Mantel Cox. Variables independientes asociadas
a menor sobrevida en pacientes con cancer de mama

Analisis univariado Eventos observados Eventos esperados Chi? p
Sexo
Femenino 82 83,6 6,75 0,0094
Masculino 2 0,4
Edad al diagnostico
<0 =39 afios 31 37,79 7,81 0,05
40 — 59 afos 31 31,99
60 — 79 afios 6 5,55
>0 = 80 afios 16 8,660
Estadio
Estadio 1 3 22,06 165,27 0,0000
Estadio 2 23 36,62
Estadio 3 32 15,36
Estadio 4 26 4,23
Cancer in situ 0 4,10
Sin informacion 0 1,62
Subtipo biologico 0
Luminal A 12 23,64 28,56 0,0000
Luminal B 30 30,06
Luminal no especificado 15 18,76
HER2 9 3,65
Triple negativo 16 7,19
No clasificado 2 0,70
Recaida
Libre de recaida 52 76,27 86,97 0,0000
Con recaida 32 7,73

Tabla 5. Analisis multivariado con el modelo de regresion de Cox. Variables independientes asociadas
a menor sobrevida en pacientes con cancer de mama

Variables Hazard Ratio Error Estandar V4 p IC 95%
Estadio 3 10,11 6,18 3,78 0,000 3,05 - 33,52
Estadio 4 49,34 30,79 6,25 0,000 14,52 - 167,64
Sexo masculino 6,74 4,97 2,59 0,010 1,58 - 28,60
Recaida 6,26 1,52 7,55 0,000 3,89 - 10,09
Subtipo triple (-) 1,84 0,54 2,08 0,038 1,035 - 3,29
Discusion sas estandarizadas de incidencia y mortalidad a nivel

El cancer de mama es un problema de salud
publica de gran impacto en todo el mundo y es la
patologia oncoldgica mas frecuente en la mujer’,
y ocupa el segundo lugar, después del cancer de
pulmoén en ambos sexos. Es también el cancer mas
frecuente en la mujer en Latinoamérica (seguido por
el cancer colorrectal y cervicouterino) y en Chile
(seguido por el cancer colorrectal y pulmén). Las ta-

Rev. Cir. 2025;77(2):127-135

mundial son de 46,8 y 12,7 x 100.000 mujeres/afo,
respectivamente y en Chile de 38,2 y 10,3 x 100.000
mujeres/afio, respectivamente (Globocan 2022)!,
La sobrevida global del cancer de mama en este
estudio fue de un 85 y 79%, a los 5 y 10 afios de
seguimiento respectivamente, similar a lo reportado
en Estados Unidos y Europa, donde la tasa de so-
brevida global a 5 afios es de alrededor del 90%'!, y
mayor a la sobrevida global nacional reportada en el
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sector publico. Acevedo et al (2006), en una serie de
501 pacientes tratadas en el sector privado, reportd
una sobrevida global a 5 afios de 95%, > al 93% en
estadios Iy Il y del 63,9% en estadio IV®. Serra et al
(2009), en un analisis del registro poblacional me-
tropolitano, que incluyd 1.485 pacientes tratadas en
el Hospital Sotero del Rio y Hospital Padre Hurtado,
reportd una sobrevida global a 5, 10 y 15 afios de
76,2%, 69% y 63,6%, respectivamente’. Lobos et al
(2013), en un analisis de sobrevida de una cohorte
retrospectiva de 822 pacientes tratadas por cancer
de mama reportd una sobrevida a 5 afios de 82,6%
en pacientes sin enfermedad metastasica y 22,3% en
pacientes etapa IV con metéstasis oseas'?.

El analisis multivariado mostré6 que algunas
variables se asocian con menor sobrevida: estadio
avanzado al momento del diagnostico, sexo mas-
culino, la ocurrencia de recaida y subtipo bioldgico
triple negativo.

Estadio

Se observo una disminucion de la sobrevida en
la medida que aumento el estadio de la enfermedad,
con una sobrevida global del 98% en estadio I y de
31% en estadio IV a los 5 afios de seguimiento. Esto
es semejante a lo informado por la Sociedad Ameri-
cana contra el Cancer, quienes describen que el esta-
dio al diagnostico es determinante en la sobrevida de
los pacientes con cancer de mama, ya que las tasas
relativas de supervivencia a 5 afios (2012 - 2018)
muestran como disminuye la sobrevida a medida
que avanza el estadio, con un 99% de sobrevida en
Cancer localizado, 86% en diseminacion regional y
30% en diseminacion a distancia'!.

Sexo masculino

En nuestro estudio se diagnosticaron 6 hombres
con cancer de mama (aproximadamente el 1% de
la poblacion en estudio), la mediana de edad al
diagnostico en ellos fue de 67 afios (rango 45-71),
el 83% se diagnosticod en estadio III y IV. Tuvie-
ron una sobrevida global muy por debajo de las
mujeres, de un 37% versus 80% a los 10 aflos de
seguimiento. Los antecedentes epidemiologicos
encontrados sobre el cancer de mama en hombres a
nivel internacional, corresponden a datos limitados y
diversos, debido principalmente a lo poco frecuente
de la enfermedad. El cancer de mama representa
menos del 1% de los canceres en el hombre y 1 al
2% de todos los canceres de mama'’. La edad al
diagnostico varia entre los 60 y 70 afios, con un
promedio de edad de 67 afios, 5 a 10 afios mas tarde
en comparacion con la mujer'. La histologia mas
frecuente son los carcinomas ductales invasores,
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el estadio T mas frecuentes es el T4, alrededor del
50% se presenta con adenopatias axilares y cerca del
90% son luminales'®. La sobrevida global a 5 afios
en hombres varia considerablemente desde 40% a
80%, con una sobrevida especifica de 89% y 72% a
5y 10 afios, respectivamente'®. Su menor sobrevida
se ha atribuido a un diagndstico tardio, ya que sobre
el 40% de los casos se diagnostica en estadio III o
IV, y a la edad avanzada en pacientes portadores de
un mayor numero de comorbilidades y contraindi-
caciones médicas para poder efectuar el tratamiento
correspondiente!’.

Presencia de recaida

Fue de un 8% en nuestro estudio. En Estados
Unidos, Arthur et al'®, mostré que el cancer de
mama con los enfoques de tratamiento actuales ha
disminuido la tasa de recurrencia, siendo actualmen-
te del 5 al 10% a largo plazo.

Subtipo biolégico triple negativo

Correspondio al 10% de los pacientes con cancer
de mama y se evidencidé una menor sobrevida de
este subtipo con respecto al subtipo luminal y HER2
(Figura 3). Esto es concordante con la literatura, el
subtipo triple negativo representa entre el 10 y 20%
de los canceres de mama, cerca del 50% de los pa-
cientes experimentan recaida en los primeros 3 a 5
afios y la mediana de sobrevida en aquellos que pre-
sentan enfermedad metastasica 13 a 18 meses 2.

Finalmente, nuestro trabajo de investigacion
proporciona informacioén importante en cuanto a
la caracterizacion y sobrevida (global y por esta-
dio) de la poblacion con cancer de mama tratada y
controlada en nuestro centro, asi como factores que
pueden afectarla. Ademas, resalta la importancia
de contar con un adecuado registro hospitalario
de cancer.

Conclusiones

En esta cohorte de pacientes con cancer de
mama, se evidencié una alta sobrevida, por sobre
la media nacional y comparable con la obtenida en
paises desarrollados.

Los estadios III y IV, sexo masculino, la presen-
cia de recaida y subtipo biologico triple negativo se
asocian con una menor sobrevida en pacientes con
cancer de mama.

El registro hospitalario de cancer es fundamental
para el adecuado analisis de la informacion relativa
a las patologias oncologicas.
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