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Efecto nutricional en
la presentacion del cancer
de mama

RESuMEN

Se estima que el 6,8% de todos los casos de cancer de nuestro pais se
atribuyeron al factor obesidad. El objetivo de este estudio fue exami-
nar el efecto de la obesidad en la presentacién, estadificacion y perfi-
les inmunofenotipicos del cancer de mama invasivo. Evaluamos 126
pacientes con diagnéstico de cancer de mama invasivo que acudieron
al Servicio de Nutricién de la Unidad de Mastologia de Grupo Orofio.
Las pacientes con sobrepeso y obesidad tuvieron mas probabilidades
de ser diagnosticados mediante mamografia de screening. No encon-
tramos diferencias en las caracteristicas tumorales agresivas. Esta es
informacién importante dada la prevalencia de la obesidad en Argen-
tina.
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ABSTRACT

It is estimated that 6.8% of all cancer cases in our country were attri-
buted to the obesity factor. The objective of this study was to examine
the effect of obesity on the presentation, staging, and immunopheno-
typic profiles of invasive breast cancer. We evaluated 126 pa- tients
with a diagnosis of invasive breast cancer who attended the Nutrition
Service of the Mastology Unit of Grupo Orofio. Overweight and obese
patients were more likely to be diagnosed by screening mammogra-
phy and to have comorbidities. We found no differences in aggressive
tumor characteristics. This is important information given the preva-
lence of obesity in Argentina.
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INTRODUCCION

Se estima que el 6,8% de todos los casos de cancer de nuestro pafs
se atribuyeron al factor obesidad.! Se ha demostrado que la obesi-
dad, es un factor de riesgo para el desarrollo de cancer de mama con
receptor de estrégeno (RE) positivo en mujeres posmenopausicas.
Después del diagndstico, la obesidad se asocia con un mayor riesgo
de recaida y una disminucién de la supervivencia general en todos
los subtipos tumorales.23 Un estado inflamatorio que ocurre en la
mayoria de las mujeres con indice de masa corporal (IMC) elevado,
se asocia con un peor prondstico para las pacientes con cancer de
mama (CM), incluido un tiempo més corto hasta la recurrencia y una
peor supervivencia general. 47

OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue examinar el efecto de la obesidad en la
presentacién, estadificacién y perfiles inmunofenotipicos del cancer
de mama invasivo.
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MATERIALES Y METODO

Este estudio incluy6 a todas las pacientes con diagnéstico de cancer
de mama invasivo que acudieron al Servicio de Nutricién de la Uni-
dad de Mastologia de Grupo Orofio desde 2019 hasta 2022. E1 IMC se
considero segun los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) dividiendo peso en kilogramos por el cuadrado de la estatura
en metros (IMC = peso (kg)/ [estatura (m)]2). Segin la OMS se conside-
ré bajo peso (BP) un IMC <18,5 kg/m?, normopeso (NP) un IMC 18,5y
<25 kg/m?, el sobrepeso (SP) se definié como un IMC > 25-29,9 kg/m?
y se consideré obesidad (OB) si el IMC era > a 30 kg/m?.

Los datos relacionados con la presentacion, el diagnostico y la es-
tadificacién se recopilaron de las historias clinicas. Se utilizaron
criterios estrictos para definir la sintomatologia inicial, el uso de la
mamografia de deteccidn, la presentacién a la primera consulta y el
diagndstico. El diagndstico se definié por la presencia histolégica de
carcinoma de mama invasivo en la biopsia histolégica preoperatoria.
A los fines de este estudio, la presentacién con cancer de mama se
clasificé como: (1) asintomatica a través de una mamografia de detec-
cién/screening anormal 6 (2) clinica.

Se compararon la presentacién y los factores patolégicos entre los
grupos, utilizando la prueba Chi cuadrado, considerando significa-
cién estadistica a p<0,05. Un andlisis multivariado por regresion lo-
gistica se llevé a cabo para evaluar los factores asociados, aceptado
en el modelo final aquellas variables con p>0.10.

REesurtapos

Evaluamos 126 pacientes: 3 (2.4%) BP, 47 (37,3%) NP, 36 (28,6%) SP, 40
(31,7%) OB. E1 70,6% fueron premenopausicas, con una media de 48,2
afios de edad (29-79 afios) (Tabla 2).

De las 47 pacientes diagnosticadas por screening mamografico, el
61,7% fueron SP y OB mientras el 38,3% fueron NP. De los tumores
luminales A (38 casos), 65,8% presentaban SP y OB (25 pacientes) (Ta-
bla 2). Las comorbilidades incluyen la resistencia a la insulina y otras
condiciones agrupadas como sindrome metabdlico, por ejemplo, dis-
lipemia, diabetes e hipertension arterial. La presencia de comorbi-
lidades se asocié significativamente al IMC > 25 (p=0,012) (Tabla 1).

No encontramos diferencias entre los grupos con respecto a las ca-
racteristicas patoldgicas agresivas, incluidas los estadios avanzados
y el alto grado histoprondstico, asi como tampoco entre los subtipos
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moleculares, posiblemente atribuido al predominio de la poblacién

Tabla 1. Presencia de comorbilidades premenopausica (Tabla 2).
segtn indice de masa corporal (IMC).

IMC <25 IMC 225 Total p-valor
Comorbilidades
n % n % n %
Sin comorbilidades 43 36 50 65.8 93 73.8
Con comorbilidades 7 14 26 34.2 33 26.2 0.012
Total 50 100 76 100 126 100

Tabla 1. Presencia de comorbilidades segtin indice de masa corporal (IMC).

Tabla 2. Caracteristicas analizadas.

(n: numero de casos, DE: desvio estandar,
CDIS: carcinoma ductal in situ, CDI:
carcinoma ductal infiltrante, CLI:
carcinoma lobulillar infiltrante).

Bajo Peso Normopesa Sobrepeso Obesidad TOTAL
n (%) 3 (2,4) 47 (37,3) 36 (28,6) 40 (31,7) 126 (100)
Edad Media + DE 457232 45,82 10,8 47,1297 52,1287 48,2310
n % n % n % n % n % jp-valor

Premenopdusicas 3 100 38 80.9 27 75 21 52.5 89 70.6

Status [ 0 0 9 19.1 9 25 19 47.5 37 29.4 0.016
Total 3 100 47 100 36 100 40 100 126 100
Con comorbilidades _ _ 40 85.1 25 75 23 57.5 88 72.7

Comorbilidades Sin comorbilidades _ _ 7 143 3 17 42.5 33 273 0.007
Total _ _ 47 100 34 100 40 100 121 100
Clinico 3 100 26 59.1 21 65.6 19 514 69 59.5

Diagnastico Screening 0 0 18 40.9 11 344 18 48.6 47 40.5 0313
Total 3 100 44 100 32 100 37 100 116 100
cDIS 0 0 1 21 0 0 2 5 3 24

T col 3 100 43 915 33 917 35 B7.5 114 20.5 o568
cul 0 0 3 6.4 3 a3 3 75 3 71
Total 3 100 47 100 36 100 40 100 126 100
GHP1 0 0 4 a5 5 133 3 75 12 35

Grado histoprondstico GHP2 2 66.7 26 55.3 19 52.8 28 70 75 59.5 0702
(GHP) GHP3 1 333 17 36.2 12 333 9 225 39 31
Total 3 100 47 100 36 100 40 100 126 100
Luminal A 1 333 12 25.5 10 27.8 15 38 38 30.2
Luminal B 1 313 20 42.6 7 19.4 12 30 40 317

NS S U S Luminal B / Her2 0 0 6 128 9 25 2 5 17 135 0206
Her 2 Puro 0 0 2 43 6 167 6 15 14 111
Triple Negativo 1 333 7 14.9 4 111 5 12 17 135
Total 3 100 47 100 36 100 40 100 126 100
Estadios Tempranos 3 100 38 80.9 28 77.8 35 87.5 104 825

Estadio Tumoral Estadios Avanzados 0 0 9 19.1 B 222 5 125 2 17.5 0577
Total 3 100 47 100 36 100 40 100 126 100
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Discusion

El efecto de la obesidad en salud publica justifica su descripcién
como “la desnutricién del mundo desarrollado”.8 El nimero prome-
dio de afios de vida perdidos por persona como resultado de la obe-
sidad puede llegar a 13 afios, dependiendo de la edad, el sexo, y el
grado de obesidad.9

Se estima que el 6,8% de todos los casos de cancer de nuestro pais se
atribuyeron al factor obesidad, lo cual posicioné a nuestro pais en el
nivel mas alto de este indicador a nivel mundial.l Si bien al momento
no existen datos actualizados, segin la 4% Encuesta Nacional de Fac-
tores de Riesgo, la prevalencia de exceso de peso (sobrepeso + obesi-
dad) en nuestro pafis, lejos de ser un problema controlado, muestra
valores en aumento, llegando al 61,6% en el afio 2018, con lo cual, si
esta tendencia persiste, es probable que los casos de cancer atribui-
bles a este factor sean ain mayores.10

Se ha demostrado que la obesidad, es un factor de riesgo para el de-
sarrollo de céncer de mama con receptor de estrégeno positivo en
mujeres posmenopausicas.23 Después del diagndstico, la obesidad
se asocia con un mayor riesgo de recaida y una disminucién de la su-
pervivencia general en todos los subtipos tumorales lo cual se asocia
con un peor pronostico para las pacientes con cancer de mama.4-7

Desafortunadamente, la mayoria de las pacientes incluidas fueron
jévenes, lo cual condice que el 70% fueran premenopdausicas.

En nuestro estudio, observamos dos diferencias basicas asociadas al
peso en la presentacién del cdncer de mama. En primer lugar, que
la mayor proporcién de canceres diagnosticados por mamografia de
deteccion fueron pacientes obesas. Se observo un hallazgo similar en
un estudio donde el aumento de la adiposidad se correlacioné con
aumentos en la tasa de recitacioén, biopsia y deteccién de cancer en
mujeres sometidas a mamografias de deteccién.11

Esto sugeriria que la importancia de la mamografia de deteccién
puede ser mayor para pacientes con sobrepeso y obesidad, aunque
la adiposidad afecta perjudicialmente sus caracteristicas operati-
vas.11.12 Desafortunadamente, en este estudio no se realizé una re-
visién retrospectiva de todas las mamografias, éste enfoque podria
haber proporcionado informacién sobre el efecto de la obesidad en
los patrones de mamografia y su interpretabilidad.

Varios estudios han evaluado las asociaciones entre las caracteris-
ticas agresivas del cancer de mama con la obesidad. La mayoria de
estos estudios sugieren una asociacién con el sobrepeso y una etapa
tardia en el momento del diagnéstico, aunque hay cierto desacuer-
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do.13,14 En este estudio no encontramos diferencias significativas.

La segunda diferencia importante asociada con el peso encontrada
en este estudio, fue que la presencia de comorbilidades se asocié sig-
nificativamente con la obesidad. Es bien sabido que, en las mujeres
posmenopausicas, la mayor parte de la produccién de estrégeno se
produce en el tejido adiposo periférico, a través de la aromatizacién
de androstenediona a estrona, que luego se convierte en estradiol.l5
Este proceso aumenta en pacientes obesas y con sobrepeso. Los ni-
veles elevados de estradiol son clave para el desarrollo y crecimiento
del cancer de mama. Las diferencias patolégicas asociadas al peso
incluyen niveles elevados de insulina y factores de crecimiento simi-
lares a la insulina y niveles aumentados de cortisol y leptina entre
mujeres con sobrepeso y obesidad.16.17

Varios estudios demuestran que las pacientes obesas postmenopau-
sicas tenfan tumores mas grandes y en estadio mas avanzado y eran
mas propensas a tener otras caracteristicas patoldgicas adversas, in-
cluidas metastasis en los ganglios linfaticos y grado histoprondstico
mas alto.13.1418 También puede haber diferencias asociadas con la
obesidad en el entorno hormonal que resultan en una progresion tu-
moral. En este estudio no encontramos asociacién entre el sobrepesoy
una etapa tardia en el momento del diagnéstico, posiblemente debido
a que la mayoria de las pacientes incluidas fueron premenopéausicas.

A pesar de no encontrar diferencias significativas en el subtipo histo-
légico, la mayoria de los tumores luminales presentaban sobrepeso
y obesidad.

Las limitaciones de nuestro estudio incluyen la tnica medida preope-
ratoria de peso utilizada para determinar el IMC. Esto no tiene en
cuenta ninguna pérdida de peso relacionada con el cancer de mama
ni el efecto del cambio rapido de peso durante un corto periodo de
tiempo antes del diagnéstico y, ademas, se ha informado que los
trastornos del sindrome metabélico que se asocian clasicamente con
un IMC elevado ocurren en un subconjunto de personas con un IMC
normal. El tamafio limitado de la muestra, un nimero muy pequefio
de pacientes con enfermedad avanzada y el hecho de que la cohorte
del estudio estuviera basada en poblaciéon joven, pueden limitar la
generalizacioén de este estudio. La virtud de este estudio se basé en
la mirada integral de las mujeres que nos permite analizar el exceso
de peso en nuestra poblacién, hallazgos de suma importancia para
identificar personas vulnerables y plantear abordajes més oportu-
nos. Finalmente, los hallazgos identificados en este estudio requie-
ren mas investigacion.
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CONCLUSION

Las pacientes con SP y OB tenian més probabilidades de recibir un
diagnéstico a través de una mamografia de screening, lo que sugie-
re que la mamografia podria desempefiar un papel méas importante
en estas pacientes. No encontramos diferencias en las caracteristicas
tumorales agresivas al momento de presentacién. El abordaje mul-
tidisciplinario de las pacientes con CM podria ayudar a identificar
personas vulnerables con mayor riesgo de comorbilidades y menor
supervivencia. Esta es informacién importante dada la prevalencia
de la obesidad en Argentina.
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