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RESUMEN

Objetivo: Demostrar si la edad es un factor prondstico de recurrencia en cancer de

mama temprano después de una cirugia de conservacion en estadios |1 y Il.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico de cohorte retrospectiva. La
poblacion estuvo conformada por 97 casos de pacientes con cancer de mama
temprano tratadas mediante cirugia conservadora y atendidas en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN) 2016-2025, distribuidos en dos
cohortes, el primero, 23 pacientes menores de 45 afos con diagnéstico de cancer

de mamay el segundo 74 pacientes con 45 afios 0 mas.

Resultados: La recurrencia se observo en el 8,7 % de pacientes menores de 45
afios y en el 2,7 % de pacientes 245 afios. La edad no se asocio6 significativamente
con la recurrencia (p>0,05). Ninguno de los factores intervinientes mostréo
asociacion estadisticamente significativa, aunque los casos recurrentes

predominaron en pacientes con inmunofenotipo Luminal B.

El andlisis de supervivencia reveld que las pacientes menores de 45 afios
experimentaron una disminucién mas pronunciada en la supervivencia libre de
recurrencia, con eventos concentrados entre los 20 y 35 meses, mientras que el

grupo de mayor edad mostro un patron mas estable.

Conclusién: En la cohorte estudiada, la edad al diagnéstico no se comporté como
un factor pronostico de recurrencia en cancer de mama temprano tratado con
cirugia de conservacion. Esto sugiere, que, en el presente estudio, la recurrencia

no estaria determinada por la edad ni otros factores evaluados.

Palabras clave: Edad, recurrencia, cancer de mama.



ABSTRACT

Objective: To determine whether age is a prognostic factor for recurrence in early-

stage breast cancer following breast-conserving surgery in stages | and II.

Materials and Methods: Observational, analytical, retrospective cohort study. The
population included 97 cases of patients with early-stage breast cancer treated with
breast-conserving surgery and attended at the Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas (IREN) from 2016 to 2025. The sample consisted of 97 patients divided
into two cohorts: 23 patients younger than 45 years at diagnosis and 74 patients

aged 45 years or older.

Results: Recurrence was observed in 8.7 % of patients younger than 45 years and
2.7 % of patients aged 45 years or older. Age was not significantly associated with
recurrence (p>0.05). None of the evaluated clinical or pathological factors showed
a statistically significant association, although recurrent cases predominated in

patients with the Luminal B immunophenotype.

Survival analysis revealed that patients younger than 45 years experienced a more
pronounced decline in recurrence-free survival, with events occurring between 20

and 35 months, whereas the older age group showed a more stable pattern.

Conclusion: In the studied cohort, age at diagnosis did not behave as a prognostic
factor for recurrence in early-stage breast cancer treated with breast-conserving
surgery. These findings suggest that, in this study, recurrence was not determined

by age or other evaluated factors.

Keywords: Age, recurrence, breast cancer.
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.  INTRODUCCION

El cancer de mama es una neoplasia maligna que, en ausencia de tratamiento
oportuno, estas células pueden invadir tejidos circundantes y diseminarse a otras
partes del cuerpo a través de la sangre o el sistema linfatico, aumentando asi el
riesgo de mortalidad. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en el afio 2022 se diagnosticaron aproximadamente 2,3 millones de casos nuevos
de cancer de mama, siendo responsable de alrededor de 670.000 muertes a nivel
global, con variaciones notables en funcion de la regién geogréfica (1). En Taiwan,
esta enfermedad representa la tercera causa de muerte por neoplasia en mujeres,
con una tasa de incidencia que oscila entre 188 y 194 casos por cada 100.000
mujeres (2). En América Latinay el Caribe, se estima que cerca de 60.000 mujeres
fallecen anualmente debido a esta neoplasia (3). En Peru, segun reportes de la
OMS, solo en el afio 2022 se notificaron 7 797 nuevos casos de cancer de mama

y 1951 muertes asociadas a esta enfermedad (4).

El cancer de mama constituye no soélo un desafio sanitario global, sino también un
problema econdmico relevante. Segun la OMS (1), los costos abarcan
diagndéstico, tratamiento y atencion a largo plazo, representando una carga
considerable para los sistemas de salud y las familias. Invertir en programas de
prevencion y deteccién temprana se considera una estrategia costo-efectiva, al
reducir hospitalizaciones y mejorar la supervivencia. En paises de ingresos
medios y bajos, Kashyap D. et al. (5) evidencian que gran parte de los gastos
recaen directamente en el paciente, lo que puede generar endeudamiento,
abandono del tratamiento y pérdida de productividad laboral, resaltando la

necesidad de politicas publicas que garanticen cobertura integral y equitativa.

Entre los principales factores de riesgo se encuentran los de origen reproductivo
y hormonal, como la menarquia temprana, menopausia tardia, edad avanzada al
primer parto, bajo niumero de embarazos, uso prolongado de anticonceptivos
orales y terapia hormonal durante la menopausia. También se incluyen factores
relacionados con el estilo de vida, tales como el exceso de peso corporal, el
sedentarismo y el consumo de alcohol, asi como antecedentes familiares o

predisposicién genética (5).
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En etapas tempranas, el cancer de mama puede presentarse como carcinoma in
situ, siendo el ductal el méas frecuente. También se consideran enfermedad
temprana los estadios clinicos I, IIA, IIB y llIA (6). En este estudio se incluyeron
Unicamente los estadios | y Il, caracterizados por tumores <5 cm sin evidencia
clinica de afectacién axilar (7). Ademas, el cancer de mama presenta una marcada
heterogeneidad bioldgica reflejada en sus subtipos moleculares, definidos por
receptores hormonales, HER2 y Ki-67. Estos perfiles permiten diferenciar cuatro
subtipos principales: Luminal A (receptor hormonal positivo, HER2 negativo, bajo
Ki-67), Luminal B (receptor hormonal positivo, HER2 positivo o negativo, Ki-67
elevado), HER2-enriquecido (HER2 positivo y receptores hormonales negativos)
y Triple negativo o basal-like (ausencia de ER, PR y HER?2) (8, 9).

Cada subtipo presenta un comportamiento clinico y pronéstico distinto. En
términos generales, los tumores luminales suelen tener un mejor prondstico
gracias a su respuesta a la hormonoterapia, mientras que los tumores HER2
positivos y triple negativo se consideran mas agresivos y con mayor riesgo de
recurrencia precoz, aungue las terapias dirigidas han modificado sustancialmente
la evolucion de los casos HER2 positivos (7,8,9). En el presente trabajo, el analisis
se centrd explicitamente en los subtipos Luminal A, Luminal B, HER2 positivo y

Triple negativo, por ser los de mayor relevancia clinica y terapéutica.

El tratamiento conservador del cAncer de mama temprano (estadios | y Il) es un
abordaje multimodal que busca controlar la enfermedad a nivel local y sistémico,
preservando la mama con una eficacia oncolégica equivalente a la mastectomia.
Comprende cirugia, quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia, definidos
segun el estadio clinico y el perfil molecular. De acuerdo con las Guias NCCN
2024, puede emplearse terapia sistémica preoperatoria para reducir el tamafio
tumoral, facilitar la cirugia conservadora y optimizar los resultados, indicacion que
requiere evaluacion individualizada. Entre las modalidades destacan
quimioterapia, terapia endocrina (en tumores con receptores hormonales
positivos), terapias dirigidas anti-HER2 como trastuzumab y, en determinados

casos, inmunoterapia (10).
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En primer lugar, la cirugia conservadora de mama (lumpectomia o
cuadrantectomia) consiste en la reseccion del tumor con margenes libres,
conservando el resto de la mama. Posteriormente, se administra radioterapia
adyuvante en la mama ipsilateral, lo que reduce de forma significativa el riesgo de
recurrencia local y asegura resultados comparables a la mastectomia (11).
Finalmente, segun el subtipo molecular, se afade tratamiento sistémico
adyuvante: la hormonoterapia con tamoxifeno o inhibidores de aromatasa en
tumores luminales (A y B), las terapias dirigidas anti-HER2 (trastuzumab,
pertuzumab) en tumores HER2 positivos, y la quimioterapia en aquellos de alto

riesgo biolégico, como el subtipo triple negativo (8,10).

Por otro lado, las indicaciones para la cirugia conservadora de mama incluyen
DCIS/Tis (carcinoma ductal in situ) y los tumores T1-2, siempre que no existan
contraindicaciones para la radioterapia adyuvante (12). Esta estrategia tiene como
finalidad preservar tanto la integridad anatdbmica como la estética de la mama. Las
técnicas empleadas en este enfoque incluyen la cuadrantectomia, la
tumorectomia y la mastectomia parcial. La cuadrantectomia implica la escision del
tumor, incluyendo un margen de 2 a 3 mm, la fascia pectoral y la piel
suprayacente. Por otro lado, la tumorectomia implica una escision de tejido menos
generosa con un margen de 1 cm, en esta intervencion pueden presentarse
margenes positivos que requieran una nueva escisibn 0 una mastectomia.

Ademas de provocar seroma, hematoma, infeccion o necrosis cutanea (13).

Se han descrito dos tipos de recurrencia en cancer de mama temprano después
de la terapia conservadora de mama: recurrencia verdadera, que surge de la
eliminacién quirdrgica incompleta de células tumorales de lesiones precancerosas
o lesiones subclinicas o de células malignas no erradicadas por radioterapia.
Mientras que tumores primarios nuevos, es un tipo diferente de tumor histolégico
0 un tumor en otra ubicacion (es decir, un segundo tumor primario). Estas formas
de recurrencia incrementan la probabilidad de metastasis, asi como la tasa de
mortalidad (14,15).

La recurrencia del cancer puede manifestarse en el sitio original, en tejidos

adyacentes o en 6érganos distantes, dependiendo de la afinidad del tumor por
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determinados Organos. En el caso del cancer de mama, se ha observado que las
células tumorales tienden a diseminarse con mayor frecuencia hacia los huesos,
pulmones, higado, cerebro y ganglios linfaticos. Se plantea que los largos
periodos entre el diagndstico inicial y la reaparicion del cancer podrian explicarse
por un estado de latencia tumoral, durante el cual una enfermedad minima
residual permanece clinicamente oculta. Esta fase latente permitiria que células
cancerosas, ya diseminadas antes del diagnéstico, sobrevivan de forma inactiva
en organos secundarios, mostrando resistencia a tratamientos antiproliferativos
(16, 17).

En cuanto a la eficacia, multiples estudios han demostrado que este enfoque
ofrece resultados equivalentes a la mastectomia. El ensayo NSABP B-06, con 20
afios de seguimiento, confirmd que la cirugia conservadora mas radioterapia
proporciona supervivencia global y libre de enfermedades similares a la
mastectomia (18). Asimismo, la hormonoterapia reduce en mas del 40% el riesgo
de recurrencia en pacientes con receptores hormonales positivos (11), mientras
gue la introduccién de terapias anti-HER2 ha transformado el pronostico de los
tumores HER2 positivos, aumentando de forma significativa la supervivencia y

reduciendo recaidas (19,20).

Asimismo, los factores prondsticos de recurrencia para cancer de mama temprano
posterior a una cirugia de conservacion se incluyen a la edad. Se ha informado
gue las mujeres jévenes, principalmente las que son menores de 35 afos tendrian
un mayor riesgo de recurrencia en comparacion aquellas con mas edad. Esto
puede explicarse pues los tumores en estas pacientes serian de un mayor grado
histol6gico (grado lll), presentan una alta tasa de proliferaciéon celular (Ki-67
elevado), ademas de subtipos moleculares negativos, tales como HER2 positivo.
Estos tipos de cancer son conocidos por su crecimiento rapido, mayor capacidad
de invasion local y mayor propension a recurrencia. Asi mismo, el tejido mamario
suele ser mas denso, dificultando la evaluacion de los margenes quirdrgicos
(21,22).

El presente estudio sugiere que la edad constituye un factor prondéstico relevante

en la recurrencia del cancer de mama temprano, particularmente después de una
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cirugia conservadora. Se observa que las mujeres jovenes tienen un riesgo
aproximadamente 2,5 veces mayor de recurrencia local en comparaciéon con
mujeres de mayor edad, lo que convierte este procedimiento en un desafio clinico

para los especialistas (23).

En esta linea, He et al. (2017) identificaron que las mujeres jovenes presentan un
riesgo significativamente mayor de recurrencia local en comparacién con
pacientes de mayor edad. Especificamente, a los 5 afios de seguimiento se
reportd un riesgo relativo (RR) de 2,64 (IC95%: 1,94-3,60), y a los 10 afios, un
RR de 2,37 (IC95%: 1,57-3,58). Sin embargo, los autores también sefalaron la
necesidad de realizar mas estudios que permitan esclarecer si la edad al momento
del diagndstico constituye un factor de riesgo independiente para la recurrencia
del cancer de mama temprano. En este contexto, la edad podria representar un
determinante clinico importante en la evolucion de la enfermedad, aunque su valor

prondstico continda siendo motivo de debate en la literatura cientifica actual (24).

Entre los estudios internacionales relevantes destaca el de Toledo et al. (México,
2023), quienes investigan los factores asociados a la recurrencia del cancer de
mama en pacientes sometidas a cirugia conservadora. El estudio, de tipo cohorte,
incluyé a 53 pacientes con estadios tempranos de la enfermedad. Los autores
reportan que la edad no presenta una asociacion estadisticamente significativa
con la recurrencia del cancer (p = 0,897). Sin embargo, de forma descriptiva, se
observa una mayor frecuencia de recurrencia en mujeres menores de 50 afios en
comparaciéon con aquellas de 50 afios o mas (18,1 % vs. 11,1 %,
respectivamente). A pesar de esta diferencia porcentual, los autores concluyen
gue la edad no se considera un factor prondéstico independiente para la recurrencia

del cancer de mama (14).

Kao et al. (Taiwan, 2022) determinan la recurrencia a corto y largo plazo en cancer
de mama temprano. Se trata de un estudio de cohorte que incluye a 184 964
pacientes. Se identifica que el grupo sometido a terapia de conservacion de mama
presenta un menor riesgo de recurrencia a corto plazo en comparacion con
aquellas con mastectomia sola y mastectomia mas radioterapia (cociente de
riesgos [HR] = 1,00 frente a 2,90 [IC95 % = 1,36-2,66] y 2,07 [IC95 % = 0,97-
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4,44]). Mientras que la edad entre 80 a 90 afios se considera predictor de
recurrencia a corto plazo (HR = 2,15; IC95 % = 1,24-3,75). Los autores concluyen
gue la edad de 80 a 90 afios se asocia significativamente con la recurrencia de
cancer de mama (15).

Huang et al. (China, 2021) evaltan los factores prondsticos asociados a la
recurrencia del cancer de mama temprano en un estudio retrospectivo que incluye
a 5 202 pacientes. Durante un seguimiento promedio de 47 meses, se observa
una tasa de recurrencia del 1,7 %. Los resultados indican que variables como el
tamafo tumoral (p < 0,001), el grado histolégico (p < 0,001), el compromiso
ganglionar (p < 0,001) y el subtipo molecular (p = 0,005) se asocian
significativamente con la recurrencia. En contraste, la edad no muestra una
asociacion estadisticamente significativa (p = 0,066), aunque de manera
descriptiva se evidencia una mayor frecuencia de recurrencia en mujeres menores
de 50 afios (2,2 %) en comparacion con aquellas de 50 afios 0 mas (1,4 %). Los
autores concluyen que, si bien la edad podria mostrar una tendencia hacia una
mayor recurrencia en pacientes jovenes, no se considera un factor prondéstico en

su andlisis (25).

Lee et al. (Corea del Sur, 2020) evaltan los factores prondsticos de recurrencia
de cancer de mama en un estudio de cohorte con 267 pacientes. Se determina
gue, en un seguimiento de 49 meses, el 12 % de las pacientes presenta
recurrencia, donde el aumento de la vascularidad ipsilateral se asocia
significativamente con esta variable (p < 0,001). Asimismo, las pacientes con
estadio clinico superior a Il tienen 3,45 veces el riesgo de recurrencia en
comparaciéon con aquellas con estadios menores (RR = 3,45; 1C95 % = 1,37-8,67).
Por otro lado, la edad < 40 afos no se considera un factor prondstico de
recurrencia (p = 0,352). Los autores concluyen que la edad no se asocia

significativamente con la recurrencia de cancer de mama (16).

Ono et al. (Japon, 2019) evaluan el impacto de la edad sobre la recurrencia
posterior a una cirugia conservadora en un estudio de cohorte que incluye a 419
pacientes. Se determina que la edad constituye un factor predictor para la
recurrencia de cancer (HR = 2,97; IC95 % = 1,01-7,40). Ademas, la tasa de
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recurrencia a 10 afos es del 15,7 % en pacientes de 40 afios 0 menos, del 3,8 %
en aquellas entre 41 y 50 afos, y del 2 % en quienes tienen 51 afios 0 mas. Los
autores concluyen que existe una relacion significativa entre la edad y la

recurrencia de cancer posterior a una cirugia conservadora (17).

Entre los antecedentes nacionales, destaca el estudio realizado por Pérez (Truijillo,
2022), quien investiga los factores asociados a la recurrencia del cancer de mama
en pacientes sometidas a cirugia conservadora. Se trata de un estudio analitico
de tipo transversal que incluye a 110 pacientes diagnosticadas con cancer de
mama en estadios tempranos. Los resultados muestran que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la recurrencia de la
enfermedad (p = 0,951). Sin embargo, de forma descriptiva, se observa que el
12,5 % de las pacientes menores de 35 afios presentan recurrencia, frente al 11,8
% en el grupo de pacientes mayores de 35 afios. El autor concluye que la edad
no constituye un factor prondstico significativo para la recurrencia del cancer de

mama tras una cirugia conservadora (23).

En este sentido, la presente investigacion no solo busca aportar evidencia
cientifica que contribuya a mejorar los desenlaces oncoldgicos, sino también
fortalecer la calidad de vida de las pacientes. Identificar si la edad constituye un
factor prondstico de recurrencia permitiria ajustar de manera mas precisa las
decisiones terapéuticas y de vigilancia segun el perfil de riesgo de cada grupo
etario. Este enfoque permitiria intensificar el seguimiento en pacientes con mayor
probabilidad de recurrencia, al tiempo que evitaria intervenciones innecesarias en

aquellas con menor riesgo.

Ademas, este estudio representa un aporte actual en nuestro pais ya que la
informacion cientifica disponible sobre la influencia de la edad en la recurrencia
del cancer de mama temprano es aun mas limitada. Esto representa una
oportunidad relevante para generar evidencia local que fortalezca la toma de
decisiones clinicas contextualizadas a nuestra realidad sanitaria la cual es
relevante y sirve de base para futuras investigaciones afines, consolidando asi el
cuerpo de evidencia necesario para avanzar hacia una medicina mas precisa,

eficaz y centrada en el paciente.
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Finalmente, la persistente brecha de conocimiento sobre la relacion entre la edad
y la recurrencia del cancer de mama justifica la necesidad de nuevas
investigaciones en este eje tematico. Aunque algunos estudios han evidenciado
una posible asociacion entre ambas variables, los resultados siguen siendo
inconsistentes y, en muchos casos, contradictorios. Esta ambigtiedad plantea un
desafio importante, ya que una mejor comprension de como interactian estos
factores podria favorecer la personalizacion de los tratamientos y la optimizacion

de las estrategias de seguimiento clinico.

En este sentido, la presente investigacion no solo busca aportar evidencia
cientifica que contribuya a mejorar los desenlaces oncoldgicos, sino también
fortalecer la calidad de vida de las pacientes. Identificar si la edad constituye un
factor prondéstico de recurrencia permitiria ajustar de manera mas precisa las
decisiones terapéuticas y de vigilancia segun el perfil de riesgo de cada grupo
etario. Este enfoque permitiria intensificar el seguimiento en pacientes con mayor
probabilidad de recurrencia, al tiempo que evitaria intervenciones innecesarias en

aqguellas con menor riesgo.

Ademas, este estudio representa un aporte actual en nuestro pais ya que la
informacion cientifica disponible sobre la influencia de la edad en la recurrencia
del cancer de mama temprano es aun mas limitada. Esto representa una
oportunidad relevante para generar evidencia local que fortalezca la toma de
decisiones clinicas contextualizadas a nuestra realidad sanitaria la cual es
relevante y sirve de base para futuras investigaciones afines, consolidando asi el
cuerpo de evidencia necesario para avanzar hacia una medicina mas precisa,

eficaz y centrada en el paciente.

[.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:
¢La edad es un factor prondstico de recurrencia en cancer de mama

temprano después de una cirugia de conservacion en estadios 1 y 11?

[.2. OBJETIVOS
[.2.1. Objetivo General:
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Demostrar si la edad es un factor prondstico de recurrencia en cancer
de mama temprano después de una cirugia de conservacion en

estadios | y Il

[.2.2. Objetivos Especificos:
1. Determinar la frecuencia de recurrencia del cancer de mama
temprano en pacientes menores de 45 afios sometidas a cirugia

conservadora en estadios I y Il.

2. Determinar la frecuencia de recurrencia del cancer de mama
temprano en pacientes de 45 afios 0 mas sometidas a cirugia conservadora

en estadios I y Il.

3. Comparar la recurrencia del cancer de mama temprano entre los
grupos etarios (<45 afios vs. 245 afos), para establecer si la edad al

diagndstico se asocia a mayor riesgo de recurrencia.

4. Determinar la influencia de los factores intervinientes (estadio de
cancer, tumor triple negativo, estado HER 2, grado histoldgico, tipo de
radioterapia externa e inmunofenotipo) en la recurrencia del cancer de

mama.

. HIPOTESIS:

Hipdtesis Alterna: La edad es un factor pronéstico de recurrencia en

cancer de mama temprano luego de una cirugia de conservacion en estadio

Lyl

Hipotesis Nula: La edad no es un factor pronéstico de recurrencia en

cancer de mama temprano luego de una cirugia de conservacion en estadio
Ly Il

18



19



ll.  MATERIAL Y METODO

[I.1.Disefio de estudio:
Observacional, analitico de cohorte retrospectiva.

Direccionalidad

—

Cohorte |

Con recurrencia

Pacientes con cancer temprano
sometidas a cirugia de conservacion Seguimiento 1 afio
de mama menores de 45 afios.

Sin recurrencia

Todas las pacientes con
cancer de mama temprano
tratadas mediante cirugia
conservadora y atendidas en
el Instituto Regional de
Enfermedades  Neopldsicas
[IREN] 2016-2025.

Con recurrencia

Cohorte Il
\ Seguimiento 1 afio

b . .

Pacientes con céncer temprano
sometidas a cirugia de conservacion
de mama con 45 afios a mas.

Sin recurrencia

Temporalidad Tiempo actual

Fuente: elaboracion propia

I1.2.Poblacion

e Poblacion de estudio:
Todas las 97 pacientes con cancer de mama temprano tratadas mediante
cirugia conservadora y atendidas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas (IREN) 2016-2025.

Criterios Inclusién

Cohorte |
- Pacientes menores de 45 afios con diagnostico de cancer de

mama temprano y sometidas a cirugia de conservacion de mama
- Pacientes con estadio de cancer 1 y Il
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- Pacientes con diagndstico histopatoldgico confirmado de carcinoma
mamario invasivo.

- Pacientes que hayan recibido tratamiento y seguimiento en el IREN

- Pacientes con historia clinica completa

Cohorte Il

- Pacientes con 45 afios amas con diagnoéstico de cancer de mama
temprano y sometidas a cirugia de conservacion de mama

- Pacientes con estadio de cancer | y Il

- Pacientes con diagndstico histopatolégico confirmado de carcinoma
mamario invasivo.

- Pacientes que hayan recibido tratamiento y seguimiento en el IREN

- Pacientes con historia clinica completa

Criterios de exclusion

- Pacientes con antecedentes personales de cancer de mama previo u
otro tipo de cancer antes del diagndstico actual.

- Pacientes sometidas a mastectomia total.

- Pacientes con carcinoma in situ.

I.3.MUESTRA Y MUESTREO
Unidad de analisis
Paciente con cancer de mama temprano tratadas mediante cirugia
conservadora atendida en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas (IREN).

Unidad de muestreo
Historia clinica del paciente con cancer de mama temprano en estadios | y |i

tratadas mediante cirugia conservadora.

Tamafno Muestral:

De acuerdo con la poblacion censal, se trabajé con todos los casos, el cual
consta de 97 pacientes, luego de ello se distribuy6 en dos grupos, la cohorte
I, fue de 23 pacientes menores a 45 afios con diagnostico de cancer de

mama y la cohorte I, fue 74 pacientes con 45 afos.
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Técnica de muestreo

Fue no probabilistico y la seleccion fue de manera censal.

I.4. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE INSTRUME
VARIABLES CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABLE | MEDICION | NPICADOR | =g
Tiempo  transcurrido
El lapso que desde gl nacimiento de <45
transcurre la paciente hasta el
Variable desde ol momento del Ficha de
independiente S diagnostico, N . .
nacimiento . Cualitativa ordinal recoleccion
categorizada en dos
hasta el de datos
Edad momento grupos, menores de 45
actual (32) afios y 45 afios a mas. 545
' Este dato se extrajo de =
laHC
Reaparicion del cancer
Variable en el mismo sitio o Si
dependiente Reaparicion localmente luego de la
del cancer tras C|rug||a §onservador~a, Cualitativa | Nominal
Recurrencia de | Y7 pF_,‘t:IOdO de | en el periodo de 1 afio
cancer remision (33). | (17), para este estudio
2016-2025. Este dato No
se extrajo de la HC
Estadio del cancer de
acuerdo con hallazgos |
Estadio Extension o | clinicos y patoldgicos
clinico de gravedad de la regls_t_rados. .| Cualitativa | Nominal
cancer enfermedad en | Clasificado en estadio
el cuerpo (35). | I, Il y Ill. Este dato se Il
extrajo de la historia
clinica (34).
Se clasifica como -
HER2  positvo a Positivo Ficha de
tumores con recoleccion
Proteina  que puntuacion +3 en IHC de datos
Vari f o] 2+ confirmado
estimula la .
able Estado proliferacion positivo por prueb_a de o .
s HER 2 de las células FISH. Se consider6 | Cualitativa| Nominal
inter Cancerosas negativo con
vinie - puntuaciones de 0 0 1+ N ivi
ntes mamarias (36). en IHC, o 2+ negativo egativo
por FISH (34). Este
dato se extraera de la
HC
Grado de Determinado mediante
diferenciacién ev_aluacpn | Gl
que demuestra mlcr_o_sgoplcade tumor
Grado |la simiitud de |SeSioandose - ce
histolégico | las células modificacion de Cualitativa | Nominal G2
(37) tumorales con : .
las células Elston/Ellis d_el sistema
mamarias de Bloom—Richardson.
normales (38) Dato fue extraido de la G3
" | historia clinica (17)
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Tipo de
radioterapi
a externa

Modalidad de
tratamiento de
cancer de
mama en la
que se
administra
dosis de
radiacion para
tratar
neoplasias
(39).

Pacientes que
recibieron radioterapia
como tratamiento
postoperatorio para el
cancer de mama

Cualitativa

Nominal

Hipofraccio
nada

convencion
al

Inmunofen
otipo

Perfil
expresa
marcadores
moleculares en
las células
tumorales,
detectados por
pruebas de
inmunohistoqu
imica, basadas
en ER, PR,
HER2 y Ki-67
(40).

que

Se determind mediante
pruebas de
inmunohistoquimica
realizada en el tejido
tumoral. Fue
clasificado en Luminal
A y Luminal B, triple
negativo y HER2 puro
(34).

Cualitativa

Nominal

Luminal A

Luminal B

Triple
Negativo

HER2 puro

Superviven
cia libre de
recurrencia

Periodo de
tiempo desde
el inicio de la
terapia para la
enfermedad

hasta la
aparicion local-
regional o]
sistémica de
cancer (41).

Tiempo  transcurrido
desde que la paciente
fue identificada con
ausencia de cancer de
mama hasta la
identificacion de la
recurrencia de la
neoplasia, lo cual fue
evaluada en un periodo
de 1 afo.

Cuantitativ
a

Nominal

Meses

Sitio de
recurrencia

Localizacion
anatomica
donde se
presenta

nuevamente el
cancer
después de un
periodo de
remision.

Puede ser en

el sitio original,
en tejidos

cercanos o en
organos

distantes (30).

Clasificacion del lugar
donde se detecta la
recurrencia del cancer
de mama en pacientes
tratadas con cirugia
conservadora,

registrada en la historia
clinica, en el periodo
de estudio 2016—2025

Cualitativa

Nominal

Local

Loco
regional

A distancia

11.5.PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la revision documental,

recurriendo a fuentes secundarias de informacién; en este caso, las historias
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clinicas. El instrumento empleado fue una ficha de recoleccion de datos,

elaborada especificamente para los fines de esta investigacion, la cual

estuvo conformada por:

Variable independiente edad (<45 afos; 245)

La variable dependiente: recurrencia (si/no), considerando que esta fue
evaluada en el lapso de un afo; es decir, se incluyé a las pacientes
atendidas en abril de 2016 y se realizé su seguimiento hasta abril de
2025.

Las variables intervinientes fueron: estadio (I, IlI), estado HER2
(positivo/negativo), grado histologico (G1, G2 y G3), tipo de radioterapia
externa (hipofraccionada, fraccionada convencional) e inmunofenotipo
(Luminal A, Luminal B, triple negativo y HER2 puro), Supervivencia libre
de recurrencia (meses), sitio de recurrencia (local, locorregional y a

distancia).

Procedimiento

Se solicité la aprobacion del proyecto a la Universidad Privada Antenor
Orrego (UPAO) y al Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
(IREN).

Una vez obtenida la aprobacion del plan de investigacion y la autorizacion
para acceder a las instalaciones de la institucion prestadora de salud, se
entregaron los documentos al jefe del departamento para acceder a la
informacion de los pacientes y obtener el listado de historias clinicas.

Se coordind con el jefe del area de archivo del IREN la programacién de
fechas y horarios para la recoleccién de datos, previa seleccién de la
muestra.

La recoleccion se efectu6é entre los meses de agosto y septiembre de
2025.

Toda la informacion registrada en la ficha de recoleccion de datos fue
codificada previamente para garantizar la confidencialidad y optimizar el
manejo de la informacion.

Los datos obtenidos fueron procesados y analizados para la elaboracion

de los resultados.
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1.6.

I.7.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para el analisis descriptivo se evaluaron las frecuencias relativas (%) y
absolutas (n) en las variables categoricas. En el analisis bivariado se empled
la prueba de chi cuadrado para evaluar la relacion entre variables, y se utilizé
el riesgo relativo (RR) para determinar la fuerza de asociacion. Ademas, se
aplicé el método de Kaplan-Meier junto con el analisis log-rank para
comparar las curvas de supervivencia entre los grupos etarios. Para el
andlisis multivariado se utilizo la regresion de Cox con el fin de determinar la
influencia de las caracteristicas clinicas y patologicas en la recurrencia. Se
trabajo con un nivel de confianza del 95% y se considerd significativo un
valor de p inferior a 0,05. Posterior a la recoleccion de datos, se procedio
con la digitacion en una base de datos en SPSS version 26; posteriormente,
se realizo el control de calidad y la recategorizacion de las variables,

apoyandose en la operacionalizacion y la matriz de categorias.

ASPECTOS ETICOS

El estudio fue llevado a cabo con la aprobacion del Comité de Etica de la
UPAO y del IREN. Debido a que la investigacién fue de tipo retrospectivo,
no se requirio la participacion directa de los sujetos, por lo que no se empleé
consentimiento informado. Sin embargo, se garantizé la confidencialidad de
los datos; todos los documentos y registros que contenian informacion
personal de los pacientes fueron utilizados exclusivamente para el analisis y
no se divulgaron. Asimismo, el investigador no registré nombres ni apellidos,
asignando en su lugar un namero de ficha a cada paciente. Al finalizar el
estudio, todos los datos fueron eliminados.
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. RESULTADOS

En la Tabla 1 se observé que la recurrencia de cancer de mama temprano fue mas
frecuente en las pacientes menores de 45 afios en comparacion con las de 45 afios
o mas (8,2 % vs. 2,7 %). A pesar de esta diferencia porcentual, el analisis
estadistico no evidencio una asociacion significativa entre la edad y la recurrencia
(p > 0,05). De manera similar, al analizar la distribucion de la recurrencia segun el
inmunofenotipo, se identificé que el subtipo Luminal B presento la proporcion mas
alta de recurrencias (8,7 %), en contraste con la ausencia de casos en los demas
subtipos, aunque esta diferencia tampoco alcanzo significancia estadistica (p >
0,05).

En la Tabla 2 se muestran los resultados del analisis de variables clinicas y
terapéuticas en relacién con la recurrencia. Factores como el estadio clinico I, el
estado HER2 positivo, el grado histologico, el tipo de radioterapia externa
hipofraccionada y el sitio de recurrencia local no demostraron asociacion
estadisticamente significativa con la recurrencia del cancer de mama temprano (p
> 0,05 en todos los casos). Estos hallazgos sugieren que, en la poblacion estudiada,

dichas variables no constituyeron predictores independientes de recurrencia.

La Figura 1 presenta la curva de supervivencia libre de recurrencia seguin grupos
de edad. Se evidenci6 que, al inicio del seguimiento, ambos grupos (<45 afios y
245 afios) mostraron una supervivencia acumulada similar. No obstante, con el
transcurso del tiempo, las pacientes menores de 45 afios experimentaron una caida
mas pronunciada en la supervivencia, registrando recurrencias principalmente
entre los 20 y 35 meses posteriores a la cirugia. En contraste, el grupo de 45 afios

0 mas mostré un patron de supervivencia mas estable durante el mismo periodo.

Tabla N°1. Analisis Bivariado de las caracteristicas generales de pacientes
luego de cirugia de conservacion en estadio | y Il segun la recurrencia de

cancer

Recurrencia de cancer Total Valor RR (IC)
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Caracteristicas Si No P

generales N° % N° % N
Edad
<45 afios 2 8.7% 21 91.3% 23 3.217
0.207 0.480 -
245 afios 2 21% 72 973% 4, (21.582)
Estadio de cancer de
mama
I 1 25% 39  97.5% 40 0.475
0.5 (0.051 -
I 3  53% 54  947% 57 4.403)
Estado HER2
Positivo 1 43% 22  95.7% 23 1.072
) 0.951 (0.117 -
Negativo 3 41% 71 95.9% 74 9.818)
Grado histolégico
G-l 1 5.9% 16 94.1% 17 0.92
G-Il 2 4.5% 42 95.5% 44
G-l 1 2.8% 35 97.2% 36
Tipo de radioterapia
externa
Hipofraccionada 4 5.4% 70 94.6% 74
Fraccionada 0.57 -
convencional 0 0.0% 23 100.0% 23
Inmunofenotipo*
Luminal A 0 0.0% 51 100.0% 51 0.05 -
Luminal B 4 8.7% 42 91.3% 46 0.06 -
4.286
Triple negativo 0.263 (0.510 -
1 14.3% 6 85.7% 7 36.009)
Her2 puro 0 0.0% 4 100.0% 4 0.263 -
Sitios de recurrencia
Local 2 2.06% 0 0.0% 97 -
A Distancia 2 2.06% 0 0.0% 97 -

* Prueba Chi cuadrado / RR=Riesgo Relativo

En la tabla 1 se evidencié una mayor frecuencia de recurrencia de cancer en los
grupos de pacientes menores de 45 afos (8,2 % vs. 2,7 %) y en aquellas con
inmunofenotipo luminal tipo B (8,7 % vs. 0,0 %). Asimismo, se detallé6 que las
variables no mostraron diferencias significativas en la recurrencia de cancer (p >
0,05).
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FUENTE: Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas - Fichas de
recoleccion 2016 - 2025

Tabla N° 2. Estudio de andlisis multivariado mediante regresién de Cox de los
factores asociados a recurrencia en cancer de mama temprano después de

cirugia de conservacion en estadios 1y Il

Cl - 95%
Variables intervinientes HR Sig.
Inferior Superior

Edad < 45 afios 9.107 0.0196 42.118 0.846
ﬁStad'o decancerdemama 453 00010 37.4 0.767
Estado HER2 (Positivo) 0.044 0.0003 626.8 0.523
Grado histologico

Grado histologico (ll) 0.242 0.0003 1508.0 0.949

Grado histologico (lll) 22.516 0.0005 907.3 0.914
Tipo de radioterapia
externa

Hipofraccionada 0.006 0.0001 656.0 0.743
Sitios de recurrencia: Local 0.808 0.0002 346.4 0.993

* Regresién de cox / Cl=Intervalo de confianza

La tabla 2 mostré que los factores analizados no estuvieron asociados de manera
significativa a la recurrencia de cancer de mama temprano luego de cirugia de

conservacion, dado que el valor de p (Sig.) fue superior a 0,05 en todos los casos.

FUENTE: Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas - Fichas de
recoleccion 2016 - 2025
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Figura 1. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier segun grupo etario (<45 y
245 anos) en pacientes con cancer de mama temprano después de cirugia

conservacion en estadios l y Il.

La figura 1 mostré que, al inicio, ambos grupos de edad (< 45 y = 45 afios)
presentaban una supervivencia acumulada similar; sin embargo, con el transcurso
del tiempo, las pacientes menores de 45 afios evidenciaron una caida mas

pronunciada, presentando recurrencia entre los 20 y 35 meses.

FUENTE: Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas - Fichas de
recoleccion 2016 - 2025
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IV. DISCUSION

Tras el andlisis de los datos obtenidos, se observé que la recurrencia de cancer de
mama temprano posterior a una cirugia de conservacion fue del 8,7 % en mujeres
menores de 45 afios, en comparacion con el 2,7 % en aquellas de 45 afios 0 mas.
Este hallazgo concuerda con investigaciones previas que reportan tendencias
similares. Pérez et al. (2022) documentan recurrencias del 12,5 % en pacientes
menores de 35 afios frente al 11,8 % en mujeres mayores (23). De igual manera,
Ono et al. (2019) registran una recurrencia a 10 afios del 15,7 % en pacientes de
40 afios 0 menos, mientras que en aquellas de 41 afilos o0 mas la tasa es del 5,8 %
(17). De forma comparable, Toledo et al. (2023) identifican recidivas del 18,1 % en
mujeres menores de 50 afios y del 11,1 % en aquellas de 50 afios o0 mas (14). En
conjunto, estos resultados sugieren que, en las distintas series publicadas de
cancer de mama, las pacientes mas jévenes presentan consistentemente mayores

tasas de recurrencia en comparacion con las de mayor edad.

Este hallazgo podria explicarse porque, en comparacion con las pacientes de
mayor edad, las mujeres jévenes con cancer de mama presentan con mayor
frecuencia inmunofenotipos asociados a un riesgo elevado de recurrencia, como
los tumores triple negativo y HER2 positivo. Asimismo, en este grupo etario es mas
probable la presencia de cancer de mama vinculado a mutaciones en los genes
BRCA1, BRCA2 y P53, las cuales se asocian tipicamente con una aparicibn mas

temprana y agresiva de la enfermedad (10,11).

No obstante, la edad de las pacientes no se constituyé como un factor prondstico
independiente de recurrencia en cancer de mama temprano tras cirugia de
conservacion, debido a la ausencia de significancia estadistica (p > 0,05), a pesar
de haberse observado un riesgo relativo (RR) de 3,217. Esto sugiere que, aunque
las mujeres jovenes presentaron una mayor proporcion de recurrencias, la
evidencia disponible no fue suficiente para establecer una asociacion
estadisticamente solida, lo cual podria explicarse por el tamafio de la muestra o la
variabilidad de la poblacion estudiada. Este hallazgo se alineé con el marco de
causa-componente suficiente (CCS), que postula que ningun factor aislado
determina por si solo un resultado, sino que su efecto depende de la interacciéon

con otros componentes causales (42). En este contexto, la edad, al no actuar de
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manera independiente, puede ver atenuado su impacto cuando otros factores como
el subtipo molecular, la respuesta al tratamiento y las caracteristicas

histopatologicas influyen de forma concomitante en la probabilidad de recurrencia.

Hallazgos consistentes con los de este estudio han sido reportados previamente en
la literatura. Toledo et al. (14), evaluando un punto de corte de 50 afios, encuentran
gue la edad no se asocia significativamente con la recurrencia del cancer de mama
tras cirugia de conservacion. De manera similar, Huang et al. (25) reportan que este
mismo umbral etario no se relaciona con el riesgo de recurrencia. Lee et al. (16), al
considerar un limite de < 40 afos, también concluyen que la edad no constituye un
factor pronéstico significativo (p > 0,05). En 2022, Pérez et al. (23) documenta
resultados analogos, evidenciando la ausencia de significancia estadistica entre la
edad y la recurrencia del cancer de mama (p > 0,05). Estos hallazgos refuerzan la
idea de que la edad, por si sola, no determina el riesgo de recidiva, resaltando la

importancia de otros factores.

Desde la perspectiva de la biologia tumoral, se reconoce que factores como las
alteraciones genéticas y epigenéticas, la tasa de proliferacion celular y la
interaccion del tumor con su microambiente ejercen una influencia mas
determinante sobre el comportamiento clinico que la edad (43). En este sentido,
pacientes de mayor edad con tumores biol6gicamente agresivos pueden presentar
un riesgo de recurrencia comparable al de mujeres jovenes con tumores igualmente
agresivos, lo que atenda el valor prondstico independiente de la edad. En conjunto,
estos hallazgos sugieren que la edad, por si sola, no constituye un factor de riesgo
prondstico independiente de recurrencia, y que su aparente efecto en algunos
estudios podria estar condicionado o modulado por factores clinico-patoldgicos y
biol6gicos concomitantes (44).

En contraste, algunos estudios han reportado una asociacién significativa entre la
edad y la recurrencia del cancer de mama, aunque con matices segun el rango
etario y el periodo de seguimiento. Kao et al. (15) identifica que la edad constituye
un factor independiente de recurrencia a corto plazo (< 1 afio) en pacientes de 80
a 89 anos, mientras que la edad = 90 afios se asocia con recurrencia a largo plazo
(> 1 afo). Por su parte, Ono et al. (17) observan que la recurrencia se presenta

predominantemente en pacientes jovenes frente a mayores durante un seguimiento
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de 10 anos (< 40 anos frente a = 41 afos; HR = 2,73; p = 0,047), con significancia
estadistica. De manera similar, Shin et al. (46) reporta que la edad < 40 afos
constituye un factor independiente para la recurrencia de cancer de mama (HR
ajustado = 2,932; p = 0,015). Estos hallazgos reflejan que la relacién entre la edad
y la recurrencia es compleja, modulada por el rango etario analizado y la duracién
del seguimiento, lo que subraya la necesidad de contextualizar la edad dentro de

un marco mas amplio de factores clinico-biologicos.

Estas observaciones podrian explicarse por las diferencias en la biologia tumoral
asociadas a la edad. En pacientes de mayor edad, ciertos tumores tienden a
presentar un perfil biolégico mas favorable, caracterizado por menor agresividad y
menor tasa de proliferacion celular. Por el contrario, el riesgo incrementado de
recurrencia observado en mujeres jévenes sometidas a cirugia conservadora
podria estar relacionado con la mayor prevalencia de componentes intraductales
extensos, grados nucleares elevados, patrones histoldgicos agresivos y una mayor
probabilidad de enfermedad residual tras la biopsia inicial. Adicionalmente, se
sugiere que este grupo etario podria experimentar respuestas subdptimas a la
guimioterapia o una menor eficacia de la radioterapia, especialmente en contextos
de dosificacion no 6ptima (47,48). En conjunto, estos hallazgos respaldan la idea
de que el efecto de la edad sobre la recurrencia no sigue un patrén lineal, sino que
depende de la interaccién de multiples factores biolégicos y terapéuticos.

Por otra parte, el analisis de las variables consideradas como posibles factores
asociadas a la recurrencia del cancer de mama —incluyendo estadio I, estado
HER2 positivo, grado histolégico, tipo de radioterapia externa hipofraccionada y
sitio de recurrencia local— no evidencié significancia estadistica (p > 0,05).
Resultados concordantes han sido reportados previamente. Por ejemplo, Toledo et
al. (14) encuentran que el estadio del cancer, la positividad HER2 y la radioterapia
no constituyen factores determinantes de recurrencia. De manera similar, Shin et
al. (46) demuestran que el estadio clinico, el subtipo tumoral y el estado patologico
no se asocian significativamente con la recurrencia del cancer de mama (p > 0,05).
Estos hallazgos refuerzan la nocién de que multiples factores clinico-patolégicos,

por si solos, pueden no ser suficientes para predecir la recurrencia, lo que subraya
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la importancia de un enfoque integrador que considere la interaccion de diversas

variables.

La ausencia de asociacion entre la recurrencia y los factores clinico-patologicos
previamente mencionados podria explicarse por la marcada heterogeneidad
intratumoral e intertumoral caracteristica del cancer de mama. Esta heterogeneidad
desemperia un papel crucial en la respuesta a los tratamientos, la falla terapéutica,
el pronéstico global, la recurrencia y la aparicién de metastasis. La coexistencia de
subpoblaciones celulares con perfiles biolégicos distintos puede reducir la
relevancia de variables clasicamente consideradas prondsticas, especialmente
cuando factores moleculares y gendmicos especificos ejercen un efecto mas
directo sobre la agresividad tumoral y la sensibilidad a la terapia. Asimismo, el
prondstico se ve influenciado por la calidad y efectividad de las intervenciones
terapéuticas; en fases tempranas de la enfermedad, el éxito del tratamiento
depende en gran medida de la eficacia de la cirugia y la radioterapia, asi como de

la adherencia del paciente a la terapia médica (49,50).

La evidencia cientifica indica que la recurrencia del cancer de mama no depende
Gnicamente de la extension anatomica inicial, sino que esta determinada por la
biologia intrinseca del tumor, incluyendo la tasa de proliferacién celular, la
capacidad invasiva, la angiogénesis y la interaccién con el microambiente tumoral
(51). En relacion con el estado HER2 positivo, su valor pronéstico se ha modificado
significativamente con la incorporacion de terapias anti-HER2, como el
trastuzumab, que demuestran reducir de manera sustancial el riesgo de recurrencia
y prolongar la supervivencia global (52). Esta intervencion terapéutica puede
neutralizar el efecto adverso histéricamente atribuido a la sobreexpresion de HER2,
disminuyendo su relevancia como factor asociado a recurrencia, especialmente en
contextos con acceso oportuno y generalizado a estos tratamientos. Por otro lado,
respecto a la radioterapia hipofraccionada, multiples estudios evidencian resultados
comparables a los de la radioterapia convencional, lo que explica la ausencia de

incremento en la recurrencia asociado a este esquema (50).

No obstante, la literatura sugiere que ciertos factores biol6gicos pueden tener
relevancia prondstica aun cuando los analisis estadisticos generales no muestran

asociaciones significativas. En este sentido, los tumores Luminal B presentan un
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patrén de recurrencia mas agresivo en cancer de mama temprano. Tran y Bedard
(49) reportaron que, en pacientes con cancer de mama precoz no tratado, los
tumores Luminal B se asociaron con un mayor riesgo de recaida frente a Luminal
A (HR = 2,43), especialmente en los primeros cinco afios tras el diagnostico. De
manera complementaria, Yu et al. (20) evidenciaron una supervivencia libre de
recurrencia a distancia menor en Luminal B comparado con Luminal A (67 % vs. 87
%), ademas de un beneficio del tamoxifeno concentrado en los primeros afios, con
disminucién posterior. Estos hallazgos respaldan lo observado en el presente
estudio, donde la recurrencia predomind en pacientes con tumores Luminal B, lo

que refleja la influencia de la biologia tumoral en la evolucién clinica.

En relacion con la supervivencia libre de recurrencia, aunque ambos grupos etarios
(< 45 y = 45 ainos) iniciaron con supervivencia acumulada similar, las mujeres
jévenes mostraron una caida mas pronunciada, con recurrencias entre los 20 y 35
meses. Este patron concuerda con Tovar et al. (48), quienes describieron una
recurrencia local media de 35,5 meses tras cirugia conservadora. Jurado et al. (52)
documentaron altas tasas de control a cinco afios (supervivencia global 90 %, libre
de enfermedad 81 %, control loco-regional 95 %), mientras que Schaffar et al. (53)
sefalaron que, aunque las recurrencias locorregionales fueron similares en los dos
primeros afos, posteriormente las mujeres mas jovenes incrementaron su riesgo,
alcanzando a los cinco afos una recurrencia a distancia del 9,3 % frente al 5,0 %
en mujeres de 40 a 45 afios. Estos resultados sugieren que la edad joven se asocia

con recurrencias mas tempranas, aungue no siempre con un peor pronéstico global.

El presente estudio aporta evidencia clinica y cientifica relevante al analizar la
recurrencia en cancer de mama temprano tras cirugia conservadora en un contexto
real, con seguimiento riguroso y datos confiables. Los hallazgos contribuyen a
optimizar la toma de decisiones multidisciplinarias y la planificacién de protocolos
de seguimiento, ademas de resaltar la importancia de enfoques personalizados
segun caracteristicas tumorales y del paciente. Finalmente, establece una base
sélida para futuras investigaciones dirigidas a identificar nuevos factores
prondsticos, mejorar la prevencion de recurrencia y desarrollar intervenciones mas

efectivas.
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V.

VI.

CONCLUSIONES

La recurrencia de cancer de mama temprano tras cirugia de
conservacion en estadios | y Il se presenté con mayor frecuencia en

pacientes menores de 45 afos.

La recurrencia de cancer de mama temprano tras cirugia de
conservacion en estadios | y Il fue poco frecuente en mayores de 45

anos.

La edad al diagndstico no se constituyé como factor prondstico
independiente de recurrencia en cancer de mama temprano tras cirugia

de conservacion (p>0,05).

El inmunofenotipo Luminal B se asocid significativamente con la
recurrencia en cancer de mama temprano, mientras que otros factores
intervinientes evaluados no mostraron asociacion estadisticamente

significativa.

SUGERENCIAS
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e Se recomienda implementar programas de educacion dirigidos a pacientes
jovenes para identificar signos tempranos de recurrencia y facilitar canales

de contacto rapido con el equipo médico.

e Es importante mantener protocolos de Vvigilancia equitativos vy
personalizados, con revisiones clinicas peridédicas y acceso oportuno a
estudios de imagen para todos los grupos etarios, evitando que la edad por

si sola condicione la intensificacion o reduccion del seguimiento.

e Se sugiere continuar registrando y monitoreando de manera sistematica
variables clinicas y biolégicas, como estadio tumoral, estado HER2, grado
histoldgico, tipo de radioterapia y sitio de recurrencia, dado que su relevancia
pronéstica ha sido documentada en otras investigaciones y podria ser

significativa en diferentes poblaciones.

e Finalmente, se recomienda replicar este estudio en muestras mas grandes
y multicéntricas, incorporando andlisis moleculares y genéticos para
identificar predictores bioldgicos de recurrencia y validar los hallazgos

obtenidos, fortaleciendo la evidencia cientifica disponible.
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VII.

VIII.

LIMITACIONES

La principal limitacion de este estudio radicé en su disefo retrospectivo, basado en
la revision de historias clinicas, lo cual condicion6 la calidad, completitud y
homogeneidad de algunas variables registradas. Asimismo, al tratarse de un
analisis unicéntrico, los hallazgos corresponden exclusivamente a la poblacion
atendida en el IREN Norte, por lo que no pueden extrapolarse de manera directa a
otros contextos con caracteristicas epidemiolégicas o asistenciales diferentes. A
ello se suma el reducido tamafo muestral, inferior a 100 pacientes, lo que limita la
potencia estadistica y reduce la capacidad de identificar asociaciones significativas
entre las variables evaluadas. Pese a estas limitaciones, los resultados alcanzados
constituyen un aporte valioso para la institucién y enriquecen la evidencia disponible
acerca de la recurrencia del cancer de mama temprano en pacientes sometidas a
cirugia de conservacion, ofreciendo una base para futuros estudios multicéntricos

con mayor representatividad y robustez metodolégica.
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IX.  ANEXOS
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD COMO FACTOR PRONOSTICO DE RECURRENCIA EN CANCER DE
MAMA TEMPRANO LUEGO DE CIRUGIA DE CONSERVACION
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