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Resumen

Objetivo: Caracterizar la edad y el perfil étnico/racial y el nimero de casos de cancer de
mama, las caracteristicas del tumor y el tiempo de supervivencia entre las mujeres 2012-
2016. Métodos: Este analisis secundario descriptivo aproveché la informacién del Registro
Nacional de Cancer de Panama. Resultados: Hubo 4134 casos de cancer de mama con
una edad media de 58 afios. La mayoria de las mujeres eran blancas (n=2514; 60,8%). Las
regiones con mas casos fueron Panama (53,7%), Chiriqui (10,6%), Panama Oeste (9,5%),
Colén (6,6%) y Coclé (5,5%). Pocos (n=337) casos incluyeron datos desde el diagnostico
hasta la muerte para un tiempo de supervivencia que varid6 de 7.08 (Col6n) a 17.08
(Panama Oeste) meses. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en
los tiempos de supervivencia entre provincias. Pocos casos (n=1787) tenian datos de
estadificacion: 15,1% estaba en estadio |, el 39,1% en estadio Il, el 33,6% en estadio Ill y el
11,2% en estadio IV. La mayoria de los casos se clasificaron como T2 (7,1%) o T3 (7,1%).
Conclusiones: La edad media y la raza del cancer de mama es similar a la del hemisferio
occidental. Las mujeres en Panama tenian mas probabilidades de ser diagnosticadas en
una etapa mas avanzada de la enfermedad, con solo el 15% diagnosticado con
enfermedad en etapa |, con un tiempo de supervivencia que oscilaba entre 7,1 y 17,8
meses. Si bien la mayoria de los casos de cancer de mama se encuentran en la provincia
metropolitana de Panama, la razén exacta de esto sigue sin estar clara.

Abstract

Objective: To characterize the age and ethnic/racial profile and the number of breast cancer
cases, tumor characteristics, and survival time among women 2012-2016. Methods: This
descriptive, secondary analysis leveraged information from the Panama’s National Cancer
Registry. Results: There were 4134 cases of breast cancer with a mean age of 58. Most
women were white (n=2514; 60.8%). The regions with the most cases were Panama
(53.7%), Chiriqui (10.6%), Panama Oeste (9.5%), Colon (6.6%), and Coclé (5.5%). Few
cases (n=337) included data from time from diagnosis to death for a survival time ranging
from 7.08 (Coldn) to 17.08 (Panama Oeste) months. No statistically significant differences
were observed in survival times between provinces. Few cases (n=1787) had staging data:
15.1% were Stage |, 39.1% were Stage |l, 33.6% were Stage lll, and 11.2% were Stage IV.
Most cases were classified as T2 (7.1%) or T3 (7.1%). Conclusions: The mean age and
race of breast cancer is similar to that of the Western hemisphere. Women in Panama were
more likely to be diagnosed at a more advanced disease stage, with only 15% diagnosed
with Stage | disease, with a survival time ranging between 7.1 and 17.8 months. While most
breast cancer cases are reportedly in the metropolitan province of Panama, the exact
reason for this remains unclear.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, el cancer de mama es la neoplasia ma-
ligna mas comun entre las mujeres y representa el 25%
de todos los canceres diagnosticados en este grupo [1].
La incidencia de canceres de mama esta aumentando
en América Latina y el Caribe (ALC) y es un importante
problema de salud publica. Aproximadamente 37.000
mujeres mueren cada afio por cancer de mama en ALC,
lo cual representa el 14% de las muertes relacionadas
con el cancer [2].

En general, las tasas de mortalidad por cancer de mama
en ALC han aumentado constantemente durante los Ulti-
mos 25 afios [3]. Treinta a cuarenta por ciento de los
canceres de mama en ALC se diagnostican en mujeres
con enfermedad metastésica en el momento de la pre-
sentacion.

Datos recientes sugieren un cambio en ALC, con un au-
mento en el nUmero de mujeres mas jovenes (<45 afios)
diagnosticadas con cancer de mama y en una etapa
mas avanzada en comparacion con las mujeres en el
resto del hemisferio occidental [4].

Los tumores observados en mujeres latinoamericanas
mas jévenes son mas agresivos, con tasas mas altas de
sobreexpresion triple negativa y negativa por la proteina
HER2. Las mayores tasas de incidencia y mortalidad
por cancer de mama en las mujeres latinoamericanas
mas jovenes se traducen en una pérdida de productivi-
dad y un aumento de las cargas sociales y sanitarias.

En ALC, las mujeres mas jovenes representan el 20%
de los casos y muertes por cancer de mama, mientras
que en los paises desarrollados, las tasas de casos y
muertes por cancer de mama son aproximadamente la
mitad de las observadas en ALC [4]. Sin embargo, las
mujeres mas jovenes de ALC con cancer de mama pue-
den tener diferentes factores de riesgo y una biologia tu-
moral mas variable.

Hasta la fecha, pocos estudios se han centrado exclusi-
vamente en las tendencias del cancer y la mortalidad
asociada en Panama [5,6]. Las estimaciones poblacio-
nales no ajustadas de incidencia de cancer de mama in-
formadas al Registro Nacional de Céancer (RNC) de
Panama [7,8] demuestran una tendencia en rapido au-
mento (ver Figura 1).

Un estudio analizé el RNC y datos de poblacion de
2000-2009 vy, para el cancer de mama en las mujeres,
estim6 una tasa de incidencia ajustada por edad de 28,5
casos por 100.000 mujeres, con una tasa de mortalidad
ajustada por edad de 10,1 por 100.000 mujeres, co-
locando el cancer de mama como la causa ndmero uno
de muertes relacionadas con el cancer para el periodo
analizado [5].

Figura 1. Serie temporal de casos nuevos.
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Serie temporal de casos nuevos (linea continua) e tasas
de incidencia (por 100 000 mujeres de 15 afios o mas; li-
nea discontinua) de céancer de mama notificados para
mujeres en Panama, 2011-2018 [7,8].

Otro estudio [6] utilizd datos locales de 2013 para esti-
mar una tasa de incidencia ajustada por edad de 29,2
casos por 100.000 mujeres, con correlaciones significa-
tivas con el producto interno bruto per capita de 2008 (R
de Pearson = 0,688; P = 0,019) y con la tasa de educa-
cion femenina (R de Pearson = 0,679; P = 0,031).

La poblacion panamefia estd compuesta en gran parte
por mestizos de ascendencia espafiola y panamefia. Sin
embargo, también hay minorias representativas de ori-
gen afrocaribefio, indigena y asiatico. La caracterizacion
étnica y racial de las mujeres con cancer de mama en
todo el pais sigue siendo relativamente desconocida,
asi como las caracteristicas especificas del tumor y los
factores de riesgo de cancer de mama asociados en el
pais.

El conocimiento sobre las areas del pais mas afectadas
por el cancer de mama es importante para identificar un
enfoque para las estrategias de deteccion y educacion.
La investigacion centrada en comprender los factores
demograficos, regionales y relacionados con el tumor
implicados en el desarrollo del cancer de mama en Pa-
nama, la edad al momento del diagnéstico y las tasas
de mortalidad por cancer de mama por regién son pasos
cruciales en el disefio de programas de deteccion e in-
tervenciones educativas y de estilo de vida para reducir
la incidencia del cancer de mama en el pais.

Este estudio actualiza el informe anterior [5] sobre ca-
sos de cancer de mama del RNC de Panama reportados
entre 2012 y 2016. Los objetivos del presente andlisis
fueron: 1) Caracterizar la edad y el perfil étnico/racial de
las mujeres panamefias que desarrollaron cancer de
mama entre 2012 y 2016; 2) Identificar el nimero de ca-
sos de cancer de mama en Panama por subdivision ad-
ministrativa (10 provincias y 5 comarcas); 3) Caracte-
rizar el tiempo de supervivencia (meses desde el
diagnéstico de cancer de mama y fecha de fallecimien-
to) de las mujeres con cancer de mama por provincia; y
4) Caracterizar el cancer de mama segun las caracteris-
ticas tumorales disponibles en el registro de cancer.
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MATERIALES Y METODOS

Este estudio aprovechd la informacién del RNC de Pa-
nama y los informes de casos de cancer de mama del
Instituto Oncoldgico Nacional (ION) en la ciudad de Pa-
nama. El RNC esta supervisado por el Ministerio de Sa-
lud y recopila datos relacionados con todos los casos de
cancer diagnosticados en el pais. El ION es el principal
centro de referencia para la consulta y el tratamiento del
cancer en Panam4, que también recopila datos sobre ca-
da caso de cancer reportado, y estos datos, a su vez,
son reportados al RNC. A nivel nacional, el RNC de Pa-
namé en el Ministerio de Salud centraliza los datos rela-
cionados con los casos de cancer en un formato
estandarizado y emplea diversas técnicas para evitar la
duplicacién de datos.

Disefio del estudio y poblacién

Como se sefiald, se utilizaron datos del RNC en este
andlisis secundario. Todos los casos de cancer de mama
en mujeres registrados entre 2012 y 2016 en el RNC y el
ION (N = 4134) se incluyeron para los analisis. El periodo
2012-2016 represento el conjunto de datos mas actuali-
zado, completo y limpio de casos de cancer de mama en
el pais, ya que el RNC se encuentra actualmente en un
redisefio. Los casos de cancer de mama se registraron
utilizando el formulario de casos de cancer del RNC.

Gestion de datos y analisis estadistico

Los andlisis estadisticos se realizaron en SPSS Statistics
v.25 (The IBM Corporation; Armonk, Nueva York). Se uti-
lizd estadistica descriptiva univariada para las caracteris-

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de los casos de
cancer de mama en mujeres notificados al Registro
Nacional de Cancer (N=4134). Panam4, 2012-2016.

Edad, aios
Media (DE) 58 (14)
Rango, min-méx 21-99

Raza, n (% [IC al 95%])

Mestiza 2514 (60,8 [59,3-62,3])
Blanca 448 (10,8 [9,9-11,8])
Negra 181 (4,4 [3,8-5,1])
Asiatica 26 (0,6 [0,4-0,9])
Indigena 6 (0,1 [0,05-0,3])
Desconocida 939 (22,7 [21,4-24,0])

Abreviaturas: DE, desviacion estandar; max, maximo; min,
minimo.

Tabla 2. Distribucion de los casos de cancer de mama entre
mujeres notificados al Registro Nacional de Cancer por
provincia (N = 4134). Panam4, 2012-2016.

ticas de la muestra. Las caracteristicas demograficas (es
decir, edad actual, raza, provincia, edad al momento del
diagnéstico y edad al momento de la muerte) se exami-
naron en andlisis bivariados segun el estadio del cancer
de mama, la extension, el sitio anatdmico y la clasifica-
cion TNM. Los analisis de valores faltantes indicaron una
ausencia significativa de datos.

RESULTADOS

Nuestro primer objetivo fue caracterizar la edad y el perfil
étnico-racial y la edad de las mujeres panamefias que de-
sarrollaron cancer de mama segun lo informado en el re-
gistro para los afios 2012-2016 (ver Tabla 1). En la
muestra del estudio, 2514 (60,8%) mujeres eran mesti-
zas, 448 (10,8%) eran blancas; 181 (4,4%) eran negras;
26 eran asiaticas (0,6%) y 6 eran indigenas (0,1%) y fal-
taban 939 (22,7%) de los datos raciales. La edad media
(desviacion estandar) de diagnostico fue de 58 (14) afios
y oscil6 entre 21 y 99 afios.

Nuestro segundo objetivo fue identificar el nimero de ca-
sos de cancer de mama en Panama por region adminis-
trativa (Ver Tabla 2). La mayoria de los casos de cancer
de mama se concentran en las provincias mas grandes
alrededor del area del Canal de Panaméa: Panama (n =
2220, 53,7%), Panama Oeste (n = 392, 9,5%) y Col6n (n
= 272, 6,6%). Otras provincias incluyen Chiriqui (n = 439,

Tabla 3. Tiempo de supervivencia del cancer de mama
entre las mujeres informado al Registro Nacional de Cancer
por provincia (N=337). Panam4, 2012-2016.

Tiempo de supervivencia, Muertes, n
meses (%)
Provincia Media (DE) IC al 95%
Panama Oeste 17,8 (10,9) 13,7-21,9 27 (8,0)
Panama 16,9 (11,3) 15,3-18,5 181 (53,7)
Chiriqui 16,3 (14,0) 11,8-34,3 37 (11,0)
Colon 7,1 (11,3) 4,0-10,2 50 (14,8)

Tabla 4. Caracteristicas tumorales de los casos de cancer
de mama en mujeres notificados al Registro Nacional de
Cancer (N = 4134). Panama, 2012-2016.

Caracteristicas del tumor Frecuencia,

(N=1787) n (% [IC al 95%])
Estadio
1 269 (15,1 [13,4-16,8])
1T 699 (39,1 [36,8-41.,4])
111 600 (33,6 [31,4-35,8])
v 200 (11,2 [9,8-12,8])
Extension

Tumor localizado
Extension regional
Sitio anatémico

1328 (32,1 [30,7-33,6])
1617 (39,1 [37,6-40,6])

Provincia Casos, n (% [1C al 95%]) Mama izquierda 1855 (44,9 [43,4-46,4])
Panama 2220 (53,7 [52,2-55,2]) Mama derecha 1791 (43,3 [41,8-44,9])
Chiriqui 439 (10,6 [9,7-11,6]) Clasificacion TNM

Panama Oeste 392 (9,5 [8,6-10,4]) T2 396 (9,6 [8,7-10,5])
Colén 272 (6,6 [5,8-7,4]) T3 295 (7,1 [6,4,-8,0])
Coclé 226 (5,5 [4,8-6,2]) MO 450 (10,9 [10,0-11,9])
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10,6%) en el oeste y Coclé (n = 226; 5,5%) en la cordille-
ra central. El resto de las regiones administrativas notifi-
caron menos del 5% del total de casos en el pais para el
periodo analizado.

Nuestro tercer objetivo fue caracterizar el tiempo de su-
pervivencia en mujeres con cancer de mama por provin-
cia. El tiempo de supervivencia corresponde a los meses
desde el diagnéstico de cancer de mama hasta la fecha
de fallecimiento. Los datos sobre el tiempo transcurrido
desde el diagnostico hasta la muerte incluyeron 337 ca-
sos (Ver Tabla 3).

La supervivencia media en la provincia de Panama Oeste
fue de 17,8 meses entre 27 defunciones; en Panama fue
de 16,9 meses entre 181 defunciones; en Chiriqui fue de
16,3 meses para 37 muertes y en Colén fue de 7,08 me-
ses para 50 muertes. El resto de las regiones administra-
tivas informaron menos del 5% de todas las muertes. No
hubo diferencias estadisticamente significativas en los
tiempos de supervivencia entre provincias.

Finalmente, nuestro cuarto objetivo fue caracterizar los
casos de cancer de mama por las caracteristicas tumora-
les disponibles en el registro de cancer, a saber: estadio
del céncer, extension, localizacion de la mama derecha /
izquierda y clasificacion TNM (ver Tabla 4). De los 1787
casos para los que teniamos datos de estadio de cancer,
el 15,1% eran estadio I, el 39,1% estadio I, el 33,6% es-
tadio Il y el 11,2% estadio IV. La diferenciacion tumoral
fue moderada en 35,2% (n = 1454) de los casos. La ex-
tension regional del tumor original se observd en el
39,1% (n = 1617) de los casos, mientras que el tumor se
localizé en el 32,1% de los casos. Hubo una distribucion
de cancer de mama no significativa, casi igual para el
cancer de mama del lado izquierdo y del lado derecho
(44,9% vy 43,3%, respectivamente). Para el sistema TNM
de notificaciébn de tumores (T), compromiso ganglionar
(N) y sitios de metastasis (M), la mayoria de los casos se
clasificaron como T2 (7,1%) y T3 (7,1%). No hubo eviden-
cia de enfermedad metastasica (MO) en el 10,9% de los
casos.

DISCUSION

Este es el primer estudio que reporta las caracteristicas
de los casos de cancer de mama en Panama de los afios
2012 a 2016, ultimo afio para el cual se dispuso de datos
completos en el RNC. Los datos faltantes fueron un de-
safio debido a los datos incompletos del formulario de re-
gistro oficial de cancer y la demora en la notificacion de
los casos desde el ION y las comunidades rurales al Mi-
nisterio de Salud. Los datos disponibles revelan que el
cancer de mama es un problema de salud publica impor-
tante para las mujeres panamefias.

De acuerdo con la literatura sobre la incidencia de cancer
de mama en mujeres latinoamericanas, los casos de can-
cer de mama han aumentado a lo largo de los afios estu-

diados de 568 casos en 2011 a 1168 casos en 2018. La
edad promedio al momento del diagnéstico de cancer de
mama fue de 58 afios, similar a cifras publicadas para
América Latina [6] y el hemisferio occidental [9]. Las mu-
jeres en Panama tenian mas probabilidades de ser diag-
nosticadas en una etapa mas avanzada de la
enfermedad, con solo el 15% diagnosticado con enferme-
dad en estadio |, mientras que los estadios Il y Ill com-
prendieron el 73% de la muestra. Estas etapas mas
avanzadas de la enfermedad tienen un efecto adverso
sobre la supervivencia general. De hecho, el tiempo de
supervivencia vario desde un minimo de 7,1 meses en la
provincia caribefia de Col6n hasta un maximo de 17,8
meses en la provincia de Panama.

Con la mayoria de los casos de cancer de mama reporta-
dos en la provincia metropolitana de Panama, no esta
claro si se debe a la mayor densidad de poblacion, el ac-
ceso mas facil a mamografias y atencion médica, a la
ubicacién del Unico hospital oncol6gico en el pais, o si
hay factores genéticos, biolégicos tumorales o de estilo
de vida subyacentes que se desconocen en este momen-
to. Muy probablemente se trata de una combinacion de
estos posibles factores.

El cancer de mama se clasifica en tres subtipos principa-
les segun la presencia o ausencia de marcadores mole-
culares para los receptores de estrégeno o progesterona
(ER o PR) y el receptor (HER2). Las mujeres con cancer
de mama triple negativo (es decir, negativo por ER, PR y
HER2) tienen una peor supervivencia general y tiempo de
supervivencia en cada etapa de la enfermedad, incluso
después de ajustar por edad, raza, grado tumoral y trata-
mientos de cirugia y radiacion [10]. La frecuencia general
de cancer de mama positivo por HER2 es de aproxi-
madamente 22%, y se consideran los mas agresivos [5].
Dado que los datos de la biologia tumoral del cancer de
mama no se capturaron en el registro, se desconoce
cuantos de los casos tenian una biologia tumoral mas
agresiva, como caracteristicas triple negativas o positivas
para HER2.

Se observaron pequefias diferencias entre el nUmero de
casos de cancer de mama que notificaron tumores locali-
zados (32,1%) o tumores con extension regional (39,1%).
También hubo una distribucion equitativa entre los tumo-
res de mama del lado derecho y del lado izquierdo. La
mayoria de los tumores (16,7%) se clasificaron como T2
0 T3, lo que indica un tamafio tumoral relativamente gran-
de, que varia de 2 a mas de 5 cm. Este mayor tamafio de
tumor de se asocia con una mayor incidencia del poten-
cial de diseminacién de la enfermedad. De los casos exa-
minados, menos del 11% reportaron diseminacion
metastasica.

CONCLUSIONES

El cancer de mama sigue siendo un problema de salud
publica importante para las mujeres en Panama y Améri-
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ca Latina. Seria util realizar mas investigaciones sobre la
biologia tumoral especifica y los factores del estilo de vi-
da (tales como la dieta y la actividad fisica) para determi-
nar los factores potenciales relacionados con los
canceres de mama mas avanzados y agresivos entre las
mujeres panamefias.

Es fundamental garantizar el acceso equitativo a la ma-
mografia, asi como educar a las mujeres sobre el autoe-
xamen de mamas, especialmente en las zonas rurales
del pais.

Se justifican los esfuerzos de educacion sobre el riesgo
de cancer de mama, especialmente en familias que tie-
nen una edad mas temprana de aparicion del cancer de
mama. Por ultimo, la derivacién inmediata y el seguimien-
to de los hallazgos mamograficos sospechosos también
son importantes para evitar retrasos en el diagnostico o el
tratamiento de las mujeres con cancer de mama.

La principal limitacion de este analisis secundario fue la
falta de informaciéon completa en el registro de cancer.
Por ejemplo, mientras que el sitio primario del tumor se
registro para 4134 mujeres, el afio de diagnéstico se re-
gistré solo para 936 mujeres y el afio de muerte solo se
registro para 350 mujeres. Los mejores datos se encon-
traron en los datos histolégicos. Se consideré que la reali-
zacion de analisis adicionales para estas 350 mujeres
que fallecieron (8,4% del total de casos notificados) tenia
menor poder estadistico.
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