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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a formacion de seroma
tras mastectomia radical por cancer de mama en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray durante € periodo 2011 — 2014.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
de cohorte anidada. La poblacion de estudio estuvo constituida por 90 mujeres
expuestas a mastectomia segiin criterios de inclusion y exclusion establecidos

distribuidos en dos grupos. con 'y sin seroma.

Resultados: El andisis estadistico sobre |las variables en estudio como factores de
riesgo fue: obesidad (OR: 3.72; p<0.05), hipertension arterial  (OR: 4.52;
p<0.01), edad avanzada (OR: 3.58; p<0.01).

Conclusiones. La obesidad, la hipertension arterial y la edad avanzada son
factores de riesgo asociados a formacion de seroma tras mastectomia radical por

cancer de mama.

Palabras Clave: Factor de riesgo, seroma, cancer de mama.



ABSTRACT

Objective: Determine associated risk factors to seroma after radical mastectomy
in breast cancer at Victor Lazarte Echegaray during the period 2011-2014

Material and Methods: We made an analytic, observationa and nested cohort.
The population were integrated by 90 women after radical mastectomy in breast
cancer according to inclusion and exclusion criteria set divided into two groups:

with and without seroma.
Results: The estadistical analysis about the variables in study like risk factors

were: obesity (OR: 3.72; p<0.05), arteria hypertension (OR: 4.52; p<0.01),
advanced age (OR: 3.58; p<0.01).

Conclusions: Obesity, arterial hypertension and advanced age are associated risk

factors to seroma after radical mastectomy in breast cancer.

Keywords. Risk factors, seroma, breast cancer.



INTRODUCCION

1.1. Marco Tedrico:

El cancer de mama es una neoplasia maligna que se origina en las células del
parénquima de la glandula mamaria. La variedad histoldgica mas frecuente es €
carcinoma ductal infiltrante la cual se presenta con una frecuencia que oscila entre
65 % a 80 %. El carcinoma lobulillar infiltrante por su parte ocupa € segundo
lugar pudiendo oscilar su frecuencia desde el 3 % hasta €l 17 % dependiendo de
cuén estrictos sean |os criterios utilizados en su diagnéstico™.

El cancer de mama constituye un importante problema de salud publica en todos
los paises. En Norteamérica es la causa por neoplasias mas frecuente de muerte
en mujeres entre 40 y 55 afos, y s la tendencia no cambia una de cada ocho
muijeres desarrollara cancer de mama a lo largo de su vida. El impacto sanitario,
socia y econdmico es, por tanto, realmente importante, teniendo en cuenta que
afecta fundamentalmente a mujeres en edades tempranas y que en un tercio de los
casos se convierte en una enfermedad crénica e insidiosa. En Pert durante el
periodo 2006-2010, la vigilancia epidemiolégica de cancer ha notificado un total
de 7526 casos de cancer de mama, constituyendo € segundo cancer mas
frecuente; la tendencia de la tasa gjustada de mortalidad por cancer de mama para
el periodo 2001-2011 se ha mantenido estable pasando de un valor de 3.8
defunciones por 100 000 mujeres en € afo 2001 a 3.6 defunciones por 100 000

mujeres en el afio 2011%>.

Dentro de los factores de riesgo se cuentan la susceptibilidad genética,
caracteristicas reproductivas, menarquia, menopausia, paridad, obesidad, estatus
socioecondmico, y de manera menos consistente, la dieta. La terapia hormonal de
reemplazo por tiempo prolongado incrementa en 2% anua € riesgo de padecer
cancer de mama. En las mujeres posmenopausicas se ha demostrado la asociacion
entre obesidad y cancer de mama. Entre |os factores ambientales y estilos de vida,

la exposicion a la radiacion ionizante produce lesiones en e genoma. El consumo



de bebidas alcohdlicas se ha identificado como factor de riesgo, ya que entre sus

productos se encuentra el acetal dehido, conocido carcindgeno primario®.

El diagnéstico, e mango y, por ende, e prondstico de esta patologia han sufrido
un dramatico virgje en los ultimos 10 afios gracias a los programas de tamizaje
mamografico, la popularizacion de las biopsias aspirativas de lesiones
sospechosas y |os procedimientos quirdrgicos menos radicales con reconstruccion
inmediata que atenlda el impacto psicolégico en las pacientes afectadas. El
despistagje de cancer de mama con mamografia segun la literatura médica, es €
método mas efectivo para un diagnéstico temprano con una sensibilidad que
oscila entre e 75% y 96% en grupos de tamizaje. Su utilidad radica en la
capacidad de detectar €l cancer de mama antes de manifestarse clinicamente,
permitiendo un mejor prondstico, a momento de diagnosticarlo en estadios

tempranos”.

El tratamiento del cancer de mama es multidisciplinario, por lo que cada caso
diagnosticado es analizado en un Comité Oncologico, € gue toma decisiones
terapéuticas de acuerdo a la estadificacion clinicay recomendara los protocolos de
tratamientos adecuados para cada mujer. Se divide en 2 grandes terapias, la
locorregional (cirugia y radioterapia) y la terapia sistémica (quimioterapia y
Hormonoterapia).La radioterapia esta demostrada como tratamiento eficaz, de
baja morbilidad y bien tolerado, cuyo principal objetivo es disminuir la tasa de
recurrencia locoregional. La quimioterapia esta indicada en tumores > 2 cm (entre
12 cm con factores de mal prondstico), ganglios axilares comprometidos y como
terapia neoadyuvante para reducir tamafio tumoral permitiendo asi realizar cirugia
conservadora. La hormonoterapia se basa en la intensa hormonodependencia
(niveles de estrégeno) de las células que conforman el cancer de mama®

En e cancer de mama, la cirugia es la que proporciona € control loca de la
enfermedad. La tendencia general en la cirugia oncoldgica hacia una cirugia
conservadora respecto a una cirugiaradical se traduce en la cirugia de lamamaen
tres prioridades de tratamiento: cirugia conservadora de mama, reconstruccion
inmediata cuando la mastectomia sea imprescindible y biopsia de ganglio

centinela s no existe afectacion axilar demostrada. Lla situacion clinica puede



obligar a tratamiento opuesto consistente en la mastectomia radica con
vaciamiento axilar sin reconstrucciéon inmediata. Dependiendo del tipo y tamafio
del tumor, los noédulos linféticos axilares se extirpan, bien mediante

linfadenectomia, bien mediante labiopsiadel ganglio centinela’.

Tras la ablacién de los nédulos linfaticos, sus vasos linfaticos aferentes y
eferentes, vierten la linfa gue contienen y transportan a la zona de la intervencién
que, hasta su cicatrizacion, es un espacio de despegamiento quirdrgico receptor
del vertido. Este vertido constante proveniente de los vasos linfaticos seccionados
es la denominada linforrea, que, hasta la cicatrizacion del extremo seccionado de
los vasos, sigue derramandose en € espacio de despegamiento quirdrgico,
pudiendo ser responsable a corto plazo de un seroma que a su vez podria derivar

en unainfeccion’.

El seroma, también denominado linfocele, es un cimulo de liquido de naturaeza
sero-linfatica que puede causar problemas de cicatrizacion, originar infecciones, e
incluso contribuir de forma mas o menos relevante a complicaciones més tardias
como las bridas retractiles o € linfedemaEs la complicacion mas frecuente en
cirugia mamaria, con una incidencia reportada entre 3 a 60%. La formacion de
seromas postquirdrgicos se asocia con disconfort y trastornos del animo por parte
de la paciente, mayor estadia hospitalaria, mayor consumo de insumos, mayor
nimero de controles médicos postoperatorios y puede condicionar un retraso del

inicio de laterapia coadyuvante®.

Tradicionalmente, se asumia que €& contenido del seroma provenia
exclusivamente del contenido drenado desde vasos linféticos seccionados durante
la mastectomia y la diseccion axilar. Existe evidencia actua que durante la
diseccion axilar no solo se seccionan los candiculos linfaticos, que originan la
extravasacion de la linfa a espacio intersticial, sino que la propia agresion

quirdrgica desencadena una respuesta inflamatoria. Las células inflamatorias



(neutrdfilos, linfocitos y macréfagos), abandonan la circulacion sanguinea y
migran hacia el foco inflamatorio a través de la circulacion linfética, que es un
camino excelente para acanzarlo. Acompafiando a las células inflamatorias,
también se extravasan agua y proteinas, a consecuencia del aumento de la
permeabilidad vascular en respuesta a las citoquinas y otros mediadores de la
respuesta local a la agresion. Esta agua también fluye por la red linfatica y se
extravasa a espacio intersticial, condicionando e edema de los teidos
inflamados. Todo €llo, afadido a la ruptura quirdrgica de los canaiculos,
contribuye a la linforrea tipica tras la linfadenectomia axilar en Cancer de mama;

mayor de |a esperada simplemente por un proceso inflamatorio®*°.

Para evitar la aparicion de seromas postoperatorios tras linfadenectomias axilares
se han usado diversas técnicas y maniobras, entre las que destacan € uso de
drengjes quirdrgicos y € vendaje compresivo, a pesar de los cuales no se
previenen totalmente. Como factores de riesgo asociados se han descrito |a edad
avanzada, la obesidad, la hipertension arterial, € tipo y extension de la
mastectomia, la experienciadel cirujano, € tipoy duracion del drenaje empleado
y la edad de la paciente. La mayoria de los seromas se trata mediante aspiracion
por puncion repetitiva, en genera se requieren tres 0 cuatro aspiraciones para su
resolucion, sin embargo, hasta 30 % de éstos persiste por mas de seis semanas y

algunos requieren drenaje abierto para su tratamiento™.

1.2. Antecedentes:

Loo W, (India, 2010); llevo a cabo un estudio con la finalidad de precisar las
condiciones asociadas a la formacion de seroma posterior a la realizacion de
mastectomia en pacientes con cancer de mama a través de una revision

retrospectiva en 119 pacientes en los cuales laincidencia de seroma fue del 8% en



relacion las condiciones asociadas con esta complicacion ellas fueron: edad
mayor a 45 afios (p<0.05); hipertension arteria (p<0.05); drengje linfético total
mayor a 500 mililitros en los primeros 3 dias del postoperatorio (p<0.05)*.

Akinci M, (Bélgica, 2010); llevo a cabo una investigacion con la finalidad de
precisar las condiciones asociadas a la aparicién de seroma en pacientes con
diagnostico de cancer de mama expuestas a mastectomia radical modificada con
diseccion ganglionar axilar completa por medio de un estudio de casos y controles
en 40 pacientes en los cuales se complicaron con seroma el 27.5%, encontrando
gue los pacientes con hipertension arterial tuvieron mayor probabilidad de
presentar seroma (p<0.05) asi mismo para cuando €l drengje linfético se requirio

por méas de 7 dias (<0.05); en comparacién con un menos nimero de tiempo™3,

Lin Y, et a (China, 2011); llevaron a cabo una investigacion con e objeto de
precisar las condiciones de riesgo asociadas con la aparicion de seromas en
pacientes con cancer de mama quienes fueron sometidas a mastectomia radical
asociada a diseccién axila ganglionar completa por medio de un estudio
prospectivo de casos y controles en 158 pacientes durante un periodo de
seguimiento de 6 semanas se encontré que la prevalencia de seromas fue de 15%
y como factores asociados se observaron a la edad avanzada (p<0.05) y la

concentracion total de proteina sérica (p<0.05)™.

Kuroi K, (Japon, 2012); desarrollaron una investigacion con € objetivo de
precisar los factores de riesgo asociados a la formacion de seroma en pacientes
expuestos a cirugia mamaria en pacientes con cancer de mama través de un
metandlisis en e cua se incluyeron 51 ensayos randomizados, 7 estudios
prospectivos y 7 estudios retrospectivos en una muestra de 3458 individuos
identificando como variables asociadas la presencia de obesidad (p<0.05) y €

drenaje abundante obtenido hasta el tercer diadel postoperatorio (p<0.05)™.

Clegg J, et a (Africa, 2012); llevaron a cabo una investigacion con lafinalidad de
precisar las condiciones de riesgo asociadas alaformacion de seromas en paciente

con cancer de mama expuestas a mastectomia radical a través de un estudio de



cohortes randomizado prospectivo en 45 pacientes en quienes se retird e sistema
de drenge de manera precoz y 42 pacientes en quienes se mantuvo hasta el
décimo dia; encontrando que €l retiro tardio del drenagje se asocié con un numero
significativamente menor de casos de seroma en relacion al retiro precoz (28.6%
vs. 46.7%; p=0.2)"°.

Ruiz J, (Chile, 2013); desarrollaron un estudio con €l objeto de analizar posibles
factores asociados a un mayor volumen de drengje linfatico y formacion de
seromas en pacientes con cancer de mama expuestas a mastectomia radical a
través de un estudio retrospectivo en 40 pacientes encontrando que la mediana de
estancia hospitalaria fue de 2 dias. El dia mediano de retirada de drengje fue €
quinto postoperatorio. Dentro de los factores asociados se encontré que la
hipertension arterial se asocia a un mayor volumen de drengje (550 ml vs 217,5
ml; p = 0,001);la edad > 65 afios (420,8 ml vs 24,6 ml; p = 0,003) y (7° vs 5° dig;
p = 0,009)"".

1.3. Justificacion:

Tomando en cuenta la informacion  disponible; resulta ampliamente
reconocida la elevada probabilidad de formacion de seroma durante €
postoperatorio en mujeres expuestas a mastectomia radical por neoplasia maligna
de mama; aun cuando tenga un discreto impacto en términos de morbilidad en
este grupo de pacientes, su aparicion podria entorpecer la continuidad del
protocolo terapéutico; en este sentido se han llevado a cabo durante esta Ultima
década multiples estudios en relacion a la participacion de una serie de
condiciones cuya presencia es determinante en la aparicion de esta patologia; y
ante la posibilidad de gercer una influencia directa e inmediata sobre algunas de
estas circunstancias las cuales a ser identificadas de manera precoz podrian ser
objeto de |os esfuerzos terapéuticos por parte del equipo médico responsable o en
todo caso le permitiria @ facultativo valerse de los mismos para tener una idea
del riesgo de la paciente con miras a predecir su aparicion; considerando por otro
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lado el escaso numero de publicaciones en nuestro medio es que nos planteamos

la siguiente interrogante:

1.4 Formulacién del problema cientifico:
¢Son la obesidad, 1a hipertension arterial y la edad avanzada, factores de riesgo
asociados a formacion de seroma tras mastectomia radical por cancer de mama en

el Hospital Victor Lazarte Echegaray?

1.5 Objetivos
Objetivos gener ales:
Demostrar que la obesidad, la hipertensién arterial, la edad avanzada, son factores

de riesgo asociados a formacion de seroma tras mastectomiaradical por cancer de

mamaen el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Obj etivos especificos:

Determinar y comparar la frecuencia de obesidad entre |as pacientes expuestas a

mastectomiaradica cony sin seroma.

Determinar y comparar la frecuencia de hipertension arterial entre las pacientes
expuestas a mastectomiaradical cony sin seroma.
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Determinar 'y comparar la frecuencia de edad avanzada entre las pacientes

expuestas a mastectomiaradical cony sin seroma.

1.6 Hipétesis
Hipotesis alterna (Ha):
La obesidad, |a hipertension arteria y la edad avanzada son factores de riesgo

asociados a formacion de seroma tras mastectomia radical por cancer de mama en €l

Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Hipotesis nula (Ho):

La obesidad, |a hipertensién arterial y la edad avanzada no son factores de riesgo
asociados a formacion de seroma tras mastectomia radical por cancer de mama en €l

Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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I1.- MATERIAL Y METODOS:

2.1. Poblacién Univer so:
Muijeres con cancer de mama expuestas a mastectomia radical atendidas en €l
Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2011 — 2014.

2.2 Paoblaciones de Estudio:
Muijeres con cancer de mama expuestas a mastectomia radical atendidas en €l
Hospital Victor Lazarte Echegaray durante €l periodo 2011 — 2014 y que

cumplan con los criterios de seleccion:

Criterios de seleccion

» Criteriosdelnclusion

Casos:
0 Mujeres expuestas a mastectomia radical con formacion de seroma
postoperatorio.
0 Mujeres mayores de 45 afios
0 Mujeres congradosASA I, 11y Ill.

Controles:
0 Mujeres expuestas a mastectomia radical sin formacion de seroma
postoperatorio.
0 Mujeres mayores de 45 afios.

0 Mujeres congradosASA I, 11y Il11.

» Criteriosde Exclusion

0 Mujeres con antecedente de mastectomia.
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0 Mujerescon cirugiamamariaprevia
0 Mujeres en cuyas historias clinicas no se puedan precisar los factores

en evaluacion.

2.3 Muestra:
2.3.1 Unidad de Andlisis
Estuvo constituido por cada mujer con cancer de mama expuesta a
mastectomia radical atendida en €l Hospital Victor Lazarte Echegaray durante

el periodo 2011 - 2014 y que cumplieron con los criterios de seleccion.

2.3.2 Unidad de Muestreo
Estuvo constituido por la historia clinica de cada mujer con cancer de mama
expuesta a mastectomia radical atendida en € Hospital Victor Lazarte
Echegaray durante el periodo 2011 — 2014 y que cumplieron con los criterios

de seleccion.

Técnica de muestreo: Se empleara el muestreo aleatorio estratificado.

2.3.3 Tamaio muestral:
Parala determinacion del tamafio de muestra se utilizo la formula estadistica para 2

grupos de estudio®.

(Za2+Zp)?P(1-P)(r+1)

Donde;
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p2+r1ps
P= = promedio ponderado de p1 y p2

1+r
p1 = Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.
p2 = Proporcion de controles expuestos al factor de riesgo.
r = Razén de nimero de controles por caso
n = NUmero de casos
d = Vaor nulo de las diferencias en proporciones = p; — p2
Z q2=1,96 paraa =0.05
Zg =0,84 paraff=0.20

P1=0.47%
P2 = 0.28'°

R: 1

Clegg J, et a en Africaen @ 2011 encontrd que la frecuencia de seroma
postoperatorio en e grupo con obesidad fue de 47% vy en & grupo sin
obesidad fue de 28%.

Reemplazando los valores, se tiene:

n= 45
CASOS : (Mujeres con seromapostoperatorio) = 45 pacientes

CONTROLES : (Mujeressin seroma postoperatorio) = 45 pacientes.
2.4 Disefio de Estudio
Tipo de estudio:

El estudio fue analitico, retrospectivo de casos y controles

Disefio Especifico:
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FACTORES
DE RIESGO

Gl X1 X2 | X3

G2 X1 X2 | X8

Gl Mujeres con seroma postoperatorio
G2 Mujeres sin seroma postoperatorio
X1: Obesidad

X2: Hipertension arterial

X3: Edad avanzada

COHORTE DE CA DE MAMA

Casos:

Mujeres con seroma

Controles:

Mujeres sin seroma




2.5Variablesy escalas de medicion:
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VARIABLE DIMENS! | DEF. OPERACIONAL TIPO ESCALA | INDICADORES CRITE

DEPENDIENTE ON RIO

Seroma Clinica | ~qmulo deliquidode | Cualitativa | V™M | Examenfisico | Si-No
naturaleza sero-linfatica

INDEPENDIENTE:

Obesidad Clinica | Cuando el indice de Cudlitativa | Nomina | indicedemasa | Si— No
masa corporal previo a corporal > 30
laintervencion sea
mayor a 30

Hipertension Clinica | Cuando € paciente Cualitativa | Nominal | Presion arterial Si-No

arterial tenga diagnéstico sistélica> 140
medico y se encuentre mmhg y/o
en tratamiento o con diastolica> 90
valoresde presiéon mmhg.
sistélica o diastolica

Edad avanzada | Epjdemi | elevados. Cudlitativa | Nominal | Edad mayor a45 | Si-No

olégica | Cuando laedad dela anos.

paciente a momento
del diagnostico sea

mayor a 45 anos
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2.6 Definiciones oper acionales:

- Seroma_postoperatorio: Es un cumulo de liquido de naturaleza sero-

linfdtica que puede causar problemas de cicatrizacion, originar
infecciones, e incluso contribuir de forma mas o menos relevante a
complicaciones més tardias como las bridas retractiles en la aponeurosis
clavipectora o € linfedema®.

- Obesidad: Se consider6 cuando € indice de masa corporal de la paciente

previo alaintervencién quirdrgicafue mayor a30 2

- Hipertension arterial: Se consider6 cuando € paciente tenga diagnostico

medico de esta patologia y se encuentre en tratamiento hipertensivo o
cuando se hayan identificado valores de presién arterial sistolica mayores
de 140 mm/hg o de presion arteria diastolica mayores a 90 mm/hg durante

su estancia hospitalaria postoperatoria®,

- Edad avanzada: Se consideré cuando la edad de la paciente @ momento

del diagndstico sea mayor a 45 afios™.

2.7 Procedimientos:

Ingresaron a estudio las mujeres con cancer de mama expuestas a mastectomia
radical atendidas en € Hospital Victor Lazarte Echegaray durante € periodo
2011 - 2014 y que cumplieron con los criterios de seleccion; se solicito la
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autorizacion en € departamento académico correspondiente desde donde se

obtuvieron los nimeros de historias clinicas paraluego proceder a

1. Redizar la captacion de las historias clinicas de los pacientes segun su
pertenencia a uno U otro grupo de estudio por muestreo aeatorio
estratificado.

2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio
las cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

3. Continuar con € llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta
completar os tamarios muestrales en ambos grupos de estudio.

4. Recoger lainformacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar |a base de datos respectiva para proceder arealizar €

analisis respectivo.

2.8 Procesamiento y andlisisde la infor macion:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion fueron procesados utilizando € paquete estadistico SPSS V 22.0, los
que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como

graficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables
cualitativas y medidas de tendencia central y de dispersion para las variables

cuantitativas

Estadistica Analitica:
Se hizo uso de la prueba estadistica chi cuadrado paralas variables cualitativas
y la prueba t de student para las variables cuantitativas;, para verificar la

significancia estadistica de las asociaciones encontradas con los factores de
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riesgo en estudio; las asociaciones fueron consideradas significativas si la

posibilidad de equivocarse fue menor a 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:
Se obtuvo e OR para € correspondiente factor de riesgo en cuanto a su
asociacion con la presencia de seroma postoperatorio; si este fue mayor de 1 se
realizo el cdculo del intervalo de confianzaa 95%.

SEROMA
POSTOPERATORIO

Sl NO
Si a b
Factor deriesgo No C d

ODSSRATIO: axd/cxb

2.9 Aspectos éticos:
La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de Investigacion y
Etica del Hospital Victor Lazarte Echegaray y de la Universidad Particular
Antenor Orrego. Debido a que fue un estudio de casos y controles en donde solo
se recogieron datos clinicos de las historias de |os pacientes, se tomo en cuenta la
declaracion de Helsinki 11 (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)* y laley genera
de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)%.
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[11.-RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos en e estudio en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2011 — 2014:

Caracteristicas Con seroma(n=45) Sin seroma (n=45)

Sociodemogr &ficas

Tamario del tumor (cmts):

- Promedio 3.3 2.8

- Rango (1-5) (1-5)
Procedencia:

-Urbano 36(81%) 38(84%)

FUENTE: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY - Archivo de historias

clinicas; 2015.
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TABLA 2: Obesidad como factor de riesgo para seroma tras mastectomia radical
por cancer de mama Hospital Victor Lazarte Echegaray periodo 2011 - 2014:

Seroma
Obesidad Si No Tota
ni % ni %
Si 12 27 4 9 16
No 33 73 41 91 74
Tota 45 1000 45 100.0 90

FUENTE: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY - Archivo de historias

clinicas; 2015

= Chi Cuadrado: 6.2

= p<0.05

» OddsRatio: 3.72

» Intervalo de confianza al 95%: (1.36; 6.96)

Se observa que la variable obesidad expresa riesgo de seroma a nivel muestral lo que se
traduce en un odss ratio > 1; expresa este mismo riesgo a nivel poblaciona lo que se
traduce en un intervalo de confianza a 95% > 1y finamente expresa significancia de
estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir € valor de p es inferior al
5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta condicion es factor de riesgo

asociado aseromaen e contexto de este andlisis.
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GRAFICO 1: Obesidad como factor de riesgo para seroma tras mastectomia

radical por cancer de mama Hospital Victor Lazarte Echegaray periodo 2011 -

2014:
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La frecuencia de obesidad en el grupo con seroma fue de 27% mientras que en €

grupo sin seroma fuede 9%.
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TABLA 3. Hipertension arterial como factor de riesgo para seroma tras

mastectomia radical por cancer de mama Hospital Victor Lazarte Echegaray

periodo 2011 - 2014:

Seroma
Hipertension _
) Si No

arterial

ni % ni %
Si 11 24 3 7
No 34 76 42 93
Total 45 100.0 45 100.0

FUENTE: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY - Archivo de historias

clinicas; 2015

» Chi Cuadrado: 7.7

= p<0.01

= (OddsRatio: 4.52

» |ntervalo de confianzaa 95%: (1.74; 7.84)

Se observa que la variable hipertension arterial expresa riesgo de seroma a nivel

muestral 10 que se traduce en un odss ratio > 1; expresa este mismo riesgo a nivel

poblaciona o que se traduce en un intervalo de confianza a 95% > 1 y finalmente

expresa significancia de estos riesgos a verificar que la influencia del azar es decir €

valor de p esinferior a 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta condicién es

factor de riesgo asociado a seroma en e contexto de este andlisis.



24

GRAFICO 2: Hipertension arterial como factor deriesgo para seromatras

mastectomia radical por cancer de mama Hospital Victor Lazarte Echegaray

periodo 2011 - 2014:

100

90

80

70

60

50

40

30

10 A

SEROMA

NO SEROMA

B HIPERTENSI
ON

mNO
HIPERTENSI
ON

Lafrecuencia de hipertension arterial en el grupo con seroma fue de 24% mientras

queen € grupo sin seromafuede 7%.
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TABLA 4: Edad avanzada como factor de riesgo para seroma tras mastectomia
radical por cancer de mama Hospital Victor Lazarte Echegaray periodo 2011 -
2014:

Seroma
Edad avanzada Si No Total
ni % ni %
Si 16 36 6 13 22
No 29 64 39 87 68
Tota 45 1000 45 100.0 90

FUENTE: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY - Archivo de historias

clinicas; 2015

= Chi Cuadrado: 7.1

= p<0.01

= OddsRatio: 3.58

» Intervalo de confianzaal 95%: (1.74; 7.84)

Se observa que la variable edad avanzada expresa riesgo de seroma a nivel muestral |o
gue se traduce en un odss ratio > 1; expresa este mismo riesgo a nivel poblacional 1o
que se traduce en un intervalo de confianza a 95% > 1 y finamente expresa
significancia de estos riesgos a verificar que lainfluencia del azar es decir €l valor de p
es inferior a 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta condicion es factor de

riesgo asociado a seromaen el contexto de este andlisis.
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GRAFICO 3: Edad avanzada como factor deriesgo para seroma tras mastectomia
radical por cancer de mama Hospital Victor Lazarte Echegaray periodo 2011 —
2014:
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La frecuencia de edad avanzada en el grupo con seroma fue de 36% mientras que
en el grupo sin seroma fuede 13%.
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V.-DISCUSION

En la presente investigacion cabe resaltar que la totalidad de la muestra
estudiada correspondié a 90 mujeres con diagndstico de cancer de mamay como
correspondia a un estudio de casos y controles; la muestra fue dividida en 2
grupos seguin la variable dependiente siendo la distribucion de 45 expuestas a
mastectomia con formacion de seroma y 45 sin esta complicacion; de este modo
se desarroll6 el andlisisdelos factores en estudio y respecto a las condiciones
independientes corresponde mencionar que la obesidad, hipertension arteria y
edad avanzada fueron variables categoricas las cuaes pudieron ser fécilmente
identificables durante la revisién de las historias clinicas para asi de manera
bastante precisa determinar su presencia o ausencia y en relacion a la variable

dependiente.

En latabla N° 1 podemos observar algunos datos representativos de los
grupos en comparacion respecto a ciertas variables intervinientes en la presente
investigacion; respecto al tamafio tumora promedio en centimetros encontramos
gue esta caracteristica presentd una distribucion uniforme en ambos grupos; a
observar los promedios (3.3 y 2.8 centimetros) en casos y controles diferencia
que no es significativa;, un situacion similar se verifica en relacion a la
procedencia de los pacientes observando que en ambos grupos € origen urbano
con frecuencias de 84% y 81% en casos y controles respectivamente; con una
diferencia no significativa, todo lo cual caracteriza una condicion de uniformidad
entre los grupos de estudio o que representa un contexto apropiado para efectuar

las comparaciones y de esta manera minimizar la posibilidad de sesgos.

En latabla N° 2 y 3 hacemos efectivo € andlisis que nos permitira ir
verificando la asociacién entre dos factores de riesgo frecuentemente coexistentes,
asi tenemos la valoracion de obesidad e hipertension arterial las cuales
condicionan odss ratios de 3.72y 452 los cuales traducen la significancia

estadistica necesaria como para expresar ademas un riesgo en toda la poblacién de



28

estudio (p<0.05) lo cual fue verificado en este caso y en las demaés variables en |o
sucesivo por medio de la aplicacion del test chi cuadrado que pone de manifiesto
gue la influencia del azar en los hallazgos obtenidos en la muestra es menor del
5%; lo gque es suficiente para considerar a estas condiciones como factores

asociados alaformacion de seroma en el contexto poblacional correspondiente.

En latablaN® 4 seredizad andlisisde otra variable categérica como es
la edad avanzada siendo € punto de corte 45 afnos, paralacual se observa un odss
ratio de 3.58; e cua a ser expuestos a filtro estadistico correspondiente
condiciona un riesgo que tiene impacto en toda nuestra poblacién y por
consiguiente se afirma gue tiene la significancia estadistica necesaria (p<0.05)

para comportarse como factor de riesgo parala complicacion en estudio.

Respecto a los antecedentes identificados en la revision bibliogréfica
podemos mencionar los conceptos expresados por Loo W, (India, 2010);
quien preciso las condiciones asociadas a la formacion de seroma posterior a la
realizacion de mastectomia en 119 pacientes en relacion las condiciones

asociadas fueron: edad mayor a 45 afios (p<0.05); hipertension arterial (p<0.05)*.

En este caso e estudio de la referencia corresponde a una poblacion con
caracteristicas diferentes a la nuestra, siendo una publicacion reciente, con un
tamafio muestral similar y que emplea un disefio comin vy en relacion a las
variables de interés se verifica significancia respecto a riesgo de formacién de

seroma para 2 de | as variables que también fueron reconocidas en nuestra serie.

También reconocemos los hallazgos descritos por ~ Akinci M, (Bélgica,
2010); quien preciso las condiciones asociadas a la aparicion de seroma en
pacientes con diagndstico de cancer de mama expuestas a mastectomia radical
modificada en 40 pacientes encontrando que los pacientes con hipertension
arterial tuvieron mayor probabilidad de presentar seroma (p<0.05)*

En este caso € referente también se desarrolla en un contexto poblacional con
diferencias sanitarias y sociodemogréficas, siendo un estudio reciente y que
emplea una misma estrategia de andlisis con un tamafio muestral cercano,
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verificamos una tendencia coincidente con nuestros hallazgos en relacion a riesgo

encontrado parala hipertension arterial.

Hacemos referencia también alainformacién proporcionadapor LinY, et a
(China, 2011); quienes precisaron las condiciones de riesgo asociadas con la
aparicion de seromas en 158 pacientes con cancer de mama quienes fueron
sometidas a mastectomia radical se encontrd que la prevalencia de seromas fue de
15% y como factores asociados se observé ala edad avanzada (p<0.05)™.

En este caso e estudio tiene una poblacion disimil a la nuestra, es ain mas
contemporaneo y considera un nimero mayor de individuos en quienes contrasta
las variables por medio de un disefio de casos y controles y respecto a las
asociaciones de interés se corrobora la significancia observada para la edad

avanzada.

Mencionamos las conclusiones a las que llegd Kuroi K, (Japon, 2012);
quienes precisaron |os factores de riesgo asociados a la formacion de seroma en
pacientes expuestos a cirugia mamaria en pacientes con cancer de mamatraveés de
un metandisis en 3458 individuos identificando como variables asociadas la
presencia de obesidad (p<0.05)".

En este caso e referente en mencion desarrolla su andisis en una reaidad
poblacional con caracteristicas distintas ala nuestra y siendo una publicacion méas
actualizada; valorala asociacion através de una estrategia de mayor nivel como es
el metanalisis €l cua implica la observacion de un nimero mucho mayor de
pacientes; siendo comun sin embargo la significancia del riesgo asignado para la
obesidad.

Finalmente sefialamos |las tendencias que describen Ruiz J, (Chile, 2013);
quienes analizaron factores asociados a un mayor volumen de drengje linfético y
formacion de seromas en pacientes con cancer de mama expuestas a mastectomia

radical a través de un estudio retrospectivo en 40 pacientes encontrando que la
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hipertension arterial se asocia a un mayor volumen de drengje (550 ml vs 217,5
ml; p = 0,001); y laedad > 65 afios (420,8 ml vs 24,6 ml; p = 0,003)"".

Este referente resulta relevante porque es e mas contemporaneo de todos y
porque se desarrolla en una poblacién de caracteristicas comunes por tratarse de
un pais sudamericano con elementos sanitarios y sociodemograficos similares que
ademés considera un tamafio muestral cercano a nuestro y que finalmente
reconoce a 2 de las variables consideradas como factor de riesgo para seroma en

nuestra serie.
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V.-CONCLUSIONES

1.- La obesidad es factor de riesgo asociado a formacién de seroma tras

mastectomiaradical por cancer de mama.

2.- La hipertension arterial es factor de riesgo asociado a formacion de seroma

tras mastectomiaradical por cancer de mama.

3.- La edad avanzada es factor de riesgo asociado a formacion de seroma tras

mastectomiaradical por cancer de mama.
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VI.-RECOMENDACIONES

1. Lapresenciade las asociaciones encontradas entre estas variables y la aparicion
de seroma debieran ser tomadas en cuentay su presencia orientar la decision de
emprender estrategias de vigilancia estrecha paraminimizar laaparicion de esta

complicacion.

2. Laintervencion sobre agquellas condiciones de riesgo modificables debiera ser
considerada por € personal sanitario a cargo de estos pacientes con lafinalidad

de disminuir lafrecuencia de esta complicacion postquirdrgica.

3. Dada la importancia de confirmar las asociaciones descritas en la presente
investigacion en otras poblaciones de nuestra localidad; se recomienda la
realizaciéon de estudios multicéntricos con mayor muestra, prospectivos con la
finalidad de obtener una mayor validez interna y conocer e comportamiento de
la tendencia del riesgo expresado por estos factores en poblaciones mas

numerosas.
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ANEXO N° 01

Factores de riesgo asociados a formacion de seroma tras mastectomia radical por cancer

de mamaen el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

CASO( )
CONTROL ()

Il. FACTORES DE ESTUDIO:

OBESIDAD: SI() NO( )

HIPERTENSION ARTERIAL: SI( ) NO( )

EDAD AVANZADA: SI( ) NO( )
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