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El cancer de seno es el cancer mas comln en mujeres en el mundo, por eso es
importante identificar los determinantes de su prondstico. El objetivo del estudio fue
determinar como el estadio de la enfermedad al diagndstico, la presencia de
receptores hormonales y la sobreexpresion de HER2 afectaban la sobrevida libre de la
enfermedad y sobrevida global. Se revisaron 228 historias clinicas de un centro
oncoldgico de Bogota, Colombia de Enero de 2005 a Diciembre de 2013, se realizd
un andlisis de supervivencia con método de Kaplan Meier, prueba Log-rank y
Regresion de COX. La mediana de tiempo de seguimiento fue de 49.6 meses (4 afios),
el 76.8% de las pacientes se diagnosticaron en estadios tempranos (1 y Il) y el 22.8%
con sobreexpresion de HER2. La supervivencia libre de enfermedad a cinco afios fue
de 83.7% y la supervivencia global fue de 92.5%. El grado de diferenciacion 11l (HR
4.11 1C95%1.8-9.6), sobreexpresion de HER2 (HR 2.41 1C95%1.1-5.6) y >4 ganglios
comprometidos (HR 3.01 1C95%1.3-7.1) fueron factores de riesgo para recaida local
0 sistémica, con receptores estrogenicos positivos como factor protector (HR 0.71
IC95% 0.01-0.46). Mientras que los receptores estrogénicos positivos fueron un
factor protector para muerte (HR 0.39 1C95%0.002-0.5). Los datos de factores de
riesgo, supervivencia libre de enfermedad y global son similares a los encontrados en

la literatura.
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Anélisis de supervivencia de cancer de seno en un centro oncoldgico de Bogota (2005-2013)
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Introduccion

El céancer de seno representa un importante
problema de salud pablica siendo el cancer mas
comUn en mujeres en el mundo. Seglin los
datos publicados recientemente por Globocan
(2008) se estima que hubo 1.38 millones de
nuevos casos en el 2008 (23% de todos los
cancer)® y segin el Centro de Control y
Prevencién de Enfermedades (CDC por sus
siglas en inglés) hubo 211,731 nuevos casos en
Estados Unidos en el afio 2009.?) Esta
patologia se considera la causa mas frecuente
de muerte por cancer en mujeres en paises en
desarrollo (269,000 muertes 12.7% del total) y
en paises desarrollados (189,000 muertes). )

En Latinoamérica y el Caribe en el 2008 se
reporté una incidencia de Cancer de seno de
39.7 casos por 100,000 habitantes y una
mortalidad de 12.4 por 100,000 habitantes.
En Colombia, esta patologia ocupa el primer
lugar de incidencia y el segundo en mortalidad,
después del céancer de cuello uterino. En los
afios 2002-2006 se estimd una incidencia anual
de 6,999 casos en el pais y una mortalidad
anual estandarizada por edad de 9.5 casos por
100,000 mujeres. ©

La tasa de sobrevida de pacientes
diagnosticados con cancer de seno en la década
de los 80’s en Estados Unidos fue de 79%,
mientras que la tasa de sobrevida ha aumentado
hasta 90% en los pacientes diagnosticados a
comienzos de siglo. Esto se debe
principalmente a que en los ultimos afos el
estudio y tratamiento del cancer de mama ha
tenido un gran desarrollo. La deteccion de
HER2 se empez6 a realizar sisteméaticamente a
finales de la década de los 90’s, pero fue hasta

el aflo 2005 cuando se extendié su uso como
informacion crucial para el pronostico y
tratamiento de la enfermedad. A su vez se hizo
comun el uso de la terapia monoclonal anti-
HER2, conocido como trastuzumab, el cual es
recomendado por la Guia de préactica clinica
para el cancer de mama 2013 realizada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia. Otro hito importante fue la extension
del uso de la terapia neoadyuvante, y la difusion
del uso de la biopsia de ganglio centinela lo
cual redujo la morbilidad asociada a tratamiento
quirtrgico.™ ® Se han realizado analisis de
sobrevida de las pacientes con cancer de seno
en el mundo, sin embargo la informacion en
nuestro medio es escasa y los pocos estudios
que hay, han sido realizados previamente a los
cambios sobre el manejo de la enfermedad,
anteriormente descritos. © El objetivo del
presente estudio es determinar como el estadio
de la enfermedad al diagndstico, la presencia de
receptores hormonales y el nivel de expresion
HER2 al inicio del tratamiento, afectan la
sobrevida libre de la enfermedad y sobrevida
global del cancer de seno, en una cohorte de un
consultorio médico especializado en oncologia
de Bogota, Colombia de los afios 2005-2013.

Métodos
Pacientes

Se tomo una cohorte retrospectiva donde se
incluyeron pacientes que consultaron al Centro
Oncologico entre el primero de Enero de 2005 a
Diciembre 31 de 2013 con diagnostico de
Adenocarcinoma de Mama dado por reporte de
patologia y que no recibieron tratamiento previo.
Excluyendo a pacientes con diagndstico de
Adenocarcinoma de Mama y otro tipo de



neoplasia o enfermedad descompensada que
pueda modificar su tiempo de sobrevida. Se
revisaron las historias clinicas electronicas de las
pacientes incluidas en el estudio, consignando
los datos de las variables a evaluar en un formato
de captura de informacion. Posterior a esto se
cred una base de datos en Excel con las variables
de interés.

La evaluacion del evento desenlace fue de dos
maneras:

- Las pacientes que asistieron a control en el
centro oncologico en los ultimos tres meses del
estudio (01 Octubre de 2013 - Diciembre 31 de
2013) se tomd esa fecha como el ltimo
contacto. Se evaluo si presento el desenlace de
recaida local o recaida sistémica. Por no haber
muerto, se tomé como censura para el evento
Muerte Global o por Adenocarcinoma de Mama
(no presento el evento al finalizar el estudio).

- Las pacientes que no consultaron en los
altimos tres meses del estudio al centro
oncolégico se contactaron Ilamando a los
teléfonos de referencia y se interrogaron acerca
de los desenlaces de interés con un cuestionario
predeterminado. El dia de la Ilamada fue la fecha
del dltimo contacto si no habia presentado el
evento, si por el contrario la paciente presentd
algun desenlace se registro la fecha del mismo.

Métodos Estadisticos

Las variables cuantitativas se describieron
por medio de medidas de tendencia central,
dispersion y distribucion. Adicionalmente se
dividieron en estratos la edad y el numero de
ganglios comprometidos al diagndstico. Las
variables cualitativas se describieron por medio
de distribucion de frecuencias y proporciones.
La estimacion de probabilidad de sobrevida
global y libre de la enfermedad para cada una
de las variables en un periodo dado, se realizd
mediante el modelo no paramétrico del limite
del producto (Método de Kaplan-Meier).
Posteriormente se aplicd la prueba de Log-Rank
como estadistico de contraste de hipotesis para
comparar dos 0 mas curvas de Kaplan-Meier de
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cada variable. Este tipo de anélisis se aplico
para todas las variables independientes.

Se ingresaron al analisis multivariado las
variables que presentaron valor de p<0.2 con el
estadistico de Log-Rank o que fueron variables
clinicamente significativas. Se utilizd la
Regresion de COX para el calculo del
estadistico Hazard Ratio, como método de
busqueda de posibles factores pronésticos para
la sobrevida global y libre de la enfermedad del
cancer de seno en esta cohorte. Se tomaron
como valores estadisticamente significativos los
que presentaron una p<0.05. Para el andlisis de
datos se utilizd el programa estadistico Stata
12.0.

Aspectos Eticos

Cumpliendo con las normas dadas por el
tratado de Helsinki, se tiene claro que la
investigacion biomédica en seres humanos debe
ser realizada solo por personas cientificamente
calificadas bajo la supervision de un profesional
médico competente (art. 395). Esta misma no
puede realizarse legitimamente a menos que la
importancia de su objetivo este en proporcion
con el riesgo que corre el sujeto de
experimentacion (art 396). De igual manera se
preservaron con exactitud los datos de los
resultados obtenidos, de acuerdo a los
principios reconocidos cientificamente.

Seguln la resolucion N° 008430 de 1993 en su
capitulo 1 articulo 11, el estudio se considerd
como una investigacion con riesgo minimo,
puesto que se revisaron las historias clinicas y
se registraron los hallazgos obtenidos de las
variables de interés, no se realizo intervencion
sobre las pacientes.

Resultados

Fueron revisadas 228 historias clinicas de un
centro oncolégico de Bogota de los afios 2005 a
2013, con una mediana de tiempo de
seguimiento de 49.6 meses (aproximadamente 4



Tabla 1. Caracteristicas generales del estudio

VARIABLE n (%)

N 228
Edad * 49,61
Menopausia

Premenopausia 109 (47,8)
Postmenopausia 102 (44,7)
ND** 17 (7,46)
Estadio Clinico

0 3(13)

| 28 (12,3)
A 72 (31,6)
1B 72 (31,6)
A 26 (11,4)
"B 17 (7,5)
1nc 4 (1,6)
v 6 (2,6)
Tipo Histolégico

Ductal 198 (86,8)
Lobular 15 (6,6)
Mixto 1(0,4)
Otros 10 (4.4)
ND** 4(1,8)
Grado diferenciacion BR

| 28 (12,3)
1 126 (55,3)
1] 69 (30,3)
ND** 5(2,2)
Receptores Estrogénicos

Positivos 206 (90,4)
Negativos 19 (8,3)
ND** 3(1,3)
Receptores Progestagenos

Positivos 179 (78,5)
Negativos 46 (20,2)
ND** 3(1.3)
Sobreexpresiéon HER2

+ 137 (60,1)
++ 30 (13,2)
+++ 52 (22,8)
ND** 9 (4,0)
Ganglios positivos al diagnostico

>4 42 (18,4)
ND** 19 (8,3)

Cirugia Mama
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Conservadora 124 (54,4)
Radical 87 (38,2)
No 17 (7,5)
Cirugia Axila

Solo GCt 46 (20,2)
Vaciamiento Axilar 163 (71,5)
No 19 (8,3)
Quimioterapia Neoadyuvante

AC 70 (30,7)
Taxanos 2(0,9
AC + Taxanos 19 (8,3)
AC + Taxanos + Trastuzumab 14 (6,1)
Otro 2(0,9
No 115 (50,4)
N/A% 6 (2,6)
Quimioterapia Adyuvante

AC 71 (31,1)
Taxanos 30 (13,2)
AC + Taxanos 25 (11,0)
AC + Trastuzumab 1(0,4)
Taxanos + Trastuzumab 12 (5,3)
AC + Taxanos + Trastuzumab 16 (7,0)
Hormonoterapia 45 (19,7)
Otros 7 (3,0)
No 15 (6,6)
N/AZL 6 (2,6)
Quimioterapia Complementaria

AC 2(0,9)
Taxanos 8 (3,5)
AC + Taxanos 4(1,8)
Taxanos + Trastuzumab 4(1,8)
AC + Taxanos + Trastuzumab 1(0,4)
Hormonoterapia 6 (2,6)
Otros 6 (2,6)
No 197 (86,4)
Hormonoterapia

Tamoxifen adyuvante 130 (57,0)
Tamoxifen complementario 5(2,2)
Tamoxifen - Anastrazol 41 (18,0)
Anastrazol 13 (5,7)
Otro 1(0,4)
No 38 (16,7)
Radioterapia

Noadyuvante 1(0,4)
Adyuvante 176 (77,2)
Complementaria 10 (4,4)
Sin informacion 1(0,4)
No 40 (17,5)

*Mediana; **ND: No hay dato; ¥ GC: Ganglio centinela; } N/A: No aplica por ser E IV



afios) con un minimo de 2 meses y un
maximo de 116 meses (9.6 afios), con una
mediana de edad al diagndstico de 49.6 afos, la
mayoria de pacientes eran premenopausicas
(47.8%), con estadios clinicos tempranos 0, 1 y Il
(76.8%) asi como <4 ganglios comprometidos
(73.3%), patologia con tipo histolégico ductal
(86.8%), grado de diferenciacion moderado
(55.3%), receptores estrogénicos y
progestagenos positivos (90.4% y 78.5%
respectivamente), sin sobreexpresion de HER2.
Con respecto al tratamiento la mayoria de
pacientes se realizaron cirugia conservadora
(54.4%) y vaciamiento ganglionar (71.5%), no
recibieron quimioterapia neoadyuvante (50.4%),
pero las que la recibieron, el protocolo mas
utilizado fue AC  (Doxorrubicina  +
Ciclofosfamida); de quimioterapia adyuvante el
31.1% de pacientes recibio protocolo AC, de
hormonoterapia el 57% recibi6 Tamoxifen
adyuvante y el 77.2% recibi6 radioterapia
adyuvante. (Tabla 1)

Aplicando el modelo no paramétrico del
limite del producto se realizaron las curvas de
Kaplan Meier, la supervivencia libre de
enfermedad fue de 83.7% y la supervivencia
global fue de 92.5% a cinco afios. (Figura 1y
2)

Figura 1. Sobrevida libre de enfermedad en Ca
de Mama
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Los factores asociados a la sobrevida libre de
enfermedad (Tabla 2) fueron el estadio de la
enfermedad al diagnéstico, el grado de
diferenciacion histologica, la presencia de
receptores estrogénicos en la patologia,
sobreexpresion de HER2 y numero de ganglios
comprometidos. (Figura 3 a 6)

La sobrevida libre de enfermedad con
respecto a tratamiento con quimioterapia
adyuvante, a pesar de tantos esquemas de
tratamiento, la diferencia entre terapias resulto
significativa con p= 0.0405 con mejor
sobrevida libre de enfermedad en las pacientes
que recibieron quimioterapia con AC o
Taxanos. En hormonoterapia las paciente
quienes la recibieron tuvieron mejor sobrevida
(p<0.0001).

Figura 3. Sobrevida libre de enfermedad segun
estadio de la enfermedad
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Figura 4. Sobrevida libre de enfermedad segun
grado de diferenciacion histolégica
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Figura 5. Sobrevida libre de enfermedad segun
receptores estrogénicos
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Figura 6. Sobrevida libre de la enfermedad
segun sobreexpresion de HER2
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Para el analisis de supervivencia global (que
en este caso resultd ser igual al de
supervivencia causa especifica, pues todas las
muertes fueron debidas a la enfermedad) se
detectaron 15 muertes debidas a la enfermedad
entre las 228 pacientes incluidas en el estudio.
Los factores asociados a la sobrevida global
fueron los estadios de la enfermedad al
diagndstico, el grado de diferenciacion
histologica, presencia de receptores
estrogénicos y progestdgenos en la patologia y
numero de ganglios comprometidos. (Figuras 7
a9

Se encontraron diferencias de sobrevida
global entre diferentes esquemas de tratamiento
neoadyuvante (p=0.0092), con la mejor
sobrevida en pacientes que recibieron protocolo
AC + Taxanos + Trastuzumab, a pesar de solo
tener 5 afios de seguimiento. Adicionalmente se
vio mejor sobrevida global en pacientes que
recibieron hormonoterapia.

Para el andlisis multivariado de regresion de
Cox se eliminaron las variables tratamiento
neoadyuvante, adyuvante por considerarse
colineales con el estadio de la enfermedad,;
también se elimino la variable hormonoterapia
por ser colineal con la presencia de receptores
hormonales.  Adicionalmente se incluyeron
variables clinicamente relevantes como el
estado menopausico.

El andlisis multivariado mostr6 que con
respecto a la sobrevida libre de enfermedad los
factores pronésticos fueron el grado de
diferenciacion, la presencia de receptores
estrogénicos, la sobreexpresion de HER2 vy el
namero de ganglios comprometidos. En
sobrevida global se demostré que el Unico
factor  protector era tener  receptores
estrogenicos positivos. El resto de variables
estaban confundidas. (Tabla 3)
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Figura 7. Sobrevida Global segun grado
de diferenciacion histoldgica
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Figura 81. Sobrevida Global segln receptores
estrogénicos
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Figura 9. Sobrevida Global segin nimero
de ganglios comprometidos
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Discusioén

El cancer de seno es el cancer mas comun en
mujeres en el mundo, representando un
importante problema de salud pablica en paises
desarrollados y en desarrollo. En Colombia se
han realizado pocos analisis de sobrevida de
esta enfermedad © ' y todos realizados en afios
anteriores a cambios importantes como son la
medicién, ahora universal, del HER2 y la
implementacion del Trastuzumab en el
tratamiento neoadyuvante y adyuvante, es por
eso que este estudio provee informacion
reciente y confiable del comportamiento de la
enfermedad en una cohorte de Bogota. Las
medidas terapéuticas mas comulnmente utilizadas
con éxito en el manejo del cancer son la sobrevida
global y la sobrevida libre de enfermedad.

El estudio consisti6 en el seguimiento de
pacientes con adenocarcinoma de seno desde el
diagndstico, con una mediana de seguimiento de
4 afnos aproximadamente. Las limitaciones
principales del estudio fueron atribuibles a la
direccionalidad del estudio, al ser retrospectivo y
extraer la informacién de registros de historias
clinicas hubo pérdida de algunos datos como la
historia familiar de cancer de seno y la
exposicién a estrdgenos, informacién que no fue
registrada en la historia de forma rutinaria; a
pesar de esto, se contd con un buen seguimiento
de las pacientes hasta presentar el evento de
interés, gracias a que la poblacion era de un
solo centro oncoldgico, con un solo médico
tratante, y bajo una estructura administrativa
que hacia muy predecible el seguimiento.

Se conoce que las mujeres jovenes al
diagnostico, tienen peor prondstico en términos
de recaida local, sistémica y muerte, en
comparacién con las mujeres mayores © sin
embargo en nuestro estudio la edad <40 afios no
se encontro como factor de riesgo, sino como
una variable confundida.

Frente a las caracteristicas del tumor, desde el
2001 se recomendd la medicion de HER2 de
manera universal, y en nuestra poblacion se
realiz6 el estudio en 96% de las pacientes, con
un % de sobreexpresion de HER2 (22.8%),



Tabla 2. Analisis simple de supervivencia libre de enfermedad
y supervivencia global en cancer de mama

VARIABLE SLE p SG p
Edad

<40 82 46 0,189 91,38 0,435
>40 90,91 95,54

Menopausia

Premenopausia 82,24 0,263 91,74 0,530
Postmenopausia 90 95,1

Estadio Clinico

0 100 0,002 100 <0,0001
| 96,43 96,43

A 88,89 95,83

11B 90,28 100

A 73,08 84,62

1B 76,47 76,47

lnic 75 75

v 0 66,67

Tipo Histolégico

Ductal 85,05 0,446 92,93 0,782
Lobular 100 100

Mixto 100 100

Otros 100 100

Grado diferenciacion BR

I 100 0,000 100 0,010
I 91,06 96,03

I 72,06 85,51

Receptores Estrogénicos

Positivos 88,18 0,000 9,15 <0,0001
Negativos 68,42 73,68

Receptores Progestagenos

Positivos 88,07 0,062 95,53 0,003
Negativos 80,43 84,78
Sobreexpresién HER2

+ 89,55 0,052 94,89 0,571
++ 90 90

+++ 76,92 90,38

Ganglios positivos al diagnostico

<4 9102 <0,0001 95,81 0,001
>4 64,29 80.95

Cirugia Mama

Conservadora 87,9 0,570 94,35 0,574
Radical 82,76 90,8

No 100 100

Cirugia Axila

Solo GCt 97,83 0,105 100 0,238
Vaciamiento Axilar 82,21 90,8

No 100 100
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Quimioterapia Neoadyuvante

AC 81.43 0,009 91,43 0,009
Taxanos 100 100

AC + Taxanos 100 100

AC + Taxanos + Trastuzumab 85,71 100

Otro 0 0

No 90,43 95,65
Quimioterapia Adyuvante

AC 87.32 0,041 88,73 0,119
Taxanos 83,33 93,33

AC + Taxanos 84 96

AC + Trastuzumab 100 100

Taxanos + Trastuzumab 66,67 100

AC+ Taxanos + Trastuzumab 93,75 100
Hormonoterapia 95,56 100

Otros 57,14 7143

No 100 100
Hormonoterapia

Si 88,83 <0,0001 96,32 <0,0001
No 75 78,95

Radioterapia

Si 85,41 0,582 92,02 0,315
No 92,31 100

similar al encontrado en la literatura mundial ©"
Adicionalmente se encontré que el peor
pronostico lo presentaron las pacientes con
receptores estrogéenicos negativos y
sobreexpresion de HER2, como ya se conocia en
el estudio de Parise C et al en donde evaluaron la
sobrevida segun el estado de receptores en
61.309 pacientes del Registro de Céncer de
California .

También se ha visto que a medida que la
poblacién tiene mejor estado socioeconomico,
consultard la mayoria de poblacién en estadios
tempranos, como sucedié en nuestra cohorte
con 74% de pacientes en estadios | y Il
comparandose con proporciones encontradas en
paises  desarrollados que cuentan con
aproximadamente 80-90% de la poblacion en
estadios tempranos. Diferente a los resultados
obtenidos en estudios de Instituto Nacional de
Cancerologia (INC) que por falta de
oportunidad para acceder a un servicio de salud
especializado, la mayoria de la poblacion
debuta con estadios avanzados al diagnostico
() Con respecto al estadio de la enfermedad no

10

se encontraron diferencias estadisticamente
significativas de la sobrevida libre de
enfermedad y global entre estadios, a pesar de
ser un factor pronostico ampliamente estudiado
@D esto puede explicarse por el ndmero
pequefio de muestra en algunos estadios.
Adicionalmente encontramos peor prondstico
cuando se presentaban con mas de 4 ganglios
comprometidos al diagndstico, asi como se ha
visto en otros estudios colombianos © 7.

En quimioterapia de neoadyuvancia, las
pacientes con mayor tiempo de observacion
fueron las que no tuvieron este manejo y las que
recibieron el protocolo clasico AC, ambas con
buena sobrevida a 10 afios, sin embargo las
pacientes que recibieron protocolo AC +
Taxanos (con o sin  Trastuzumab),
implementado en los dltimos afios, tienen mejor
sobrevida libre de enfermedad a pesar de tener
solo 5 afios de seguimiento, posiblemente si se
continuara la observacion de esta cohorte, se
veria una mejor respuesta con este ultimo
tratamiento.



Tabla 3. Analisis multivariado de sobrevida libre de enfermedad
y sobrevida global, segun factores prondsticos

VARIABLE HR SLE IC 95% HR SG I1C 95%

Edad

<40 1

>40 0,48 0,10 - 2,29

Menopausia

Premenopausia 1 1

Postmenopausia 1,27 0,25-6,39 0,39 0,08-1,82

Estadios

lyO0 1 1

Ay 1IB 2,09 0,24 - 18,38 3,27 0,14 - 77,89

A, 1By HIIC 3,19 0,37 - 27,82 15,35 0,80 - 294,6
1,91 -

\Y/ 5,24 0,33 -82,73 67,67 2399,8

Grado diferenciacion BR

lyll 1 1

i 4,11 1,77 - 9,58 2,92 0,79 - 10,72

Receptores Estrogénicos

Positivos 0,71 0,01-0,46 0,39 0,002 - 0,53

Negativos 1 1

Receptores Progestagenos

Positivos 2,19 0,49 - 9,75 1,27 0,14-11,94

Negativos 1 1

Sobreexpresiéon HER2

+y++ 1 1

+++ 2,41 1,05-5,55 3,09 0,67 - 14,31

Ganglios positivos

<4 1 1

>4 3,01 1,29 - 7,05 2,13 0,53 -8,53

En el tratamiento con quimioterapia
adyuvante, las pacientes que tuvieron mayor
seguimiento fueron las que recibieron protocolo
AC o Taxanos, con buena respuesta a la terapia.
Por otro lado las pacientes que recibieron
Taxanos + Trastuzumab, a pesar de tener una
buena sobrevida libre de enfermedad los

primeros tres afios, luego disminuye
notoriamente, posiblemente por el
comportamiento agresivo de los
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adenocarcinomas con sobreexpresion de HER2
y también puede coincidir con el momento de
suspension de la terapia molecular al completar
las 12 dosis de tratamiento. Adicionalmente las
curvas de sobrevida segun tratamiento pueden
ser diferentes entre un esquema de manejo y
otro no necesariamente porque una terapia sea
mejor que otra, sino porque el manejo esta
determinado por el estadio y receptores
expresados en la patologia, determinantes de
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sobrevida ya conocidos. Y por ultimo las
terapias diferentes a la Quimioterapia, como
son la radioterapia y la cirugia al parecer no
determinan el prondstico independientemente,
ya que son el reflejo del estadio inicial de la
enfermedad.

Conclusion

Los factores prondsticos relevantes para la
sobrevida libre de enfermedad fueron el grado
de diferenciacién tumoral, la presencia de
receptores estrogénicos, la sobreexpresion de
HER2 y el nimero de ganglios comprometidos.
Con respecto a la sobrevida global le Unico
factor prondstico estadisticamente significativo
fue la presencia de receptores estrogénicos.
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Anexo 1.

Formato de Captura de Informacion

17. Anexos

ANDREA ZULUAGA, ALIRIO ZULUAGA

Protocolo de Investigacion Analisis de Supervivencia de Cancer de Seno en un Centro
Oncoldgico de Bogota (2005-2013)

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

NUmero de Documento de Identidad:

Teléfonos:

Fecha de Diagndstico por patologia (dia/mes/afio):

1. Caracteristicas Clinicas: (Marcar con una x)

Si No No hay
informacién
Historia Familiar
Historia de estrogenos
Menopausia
TNM
T M
Estadio Clinico de la Enfermedad:
I A 1B A 1B HiC v
Tipo Histologico:
Ductal Lobular Mixto Otros
Grado de Diferenciacion:
| 1 3
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Receptores Hormonales Positivos

Estrogénicos Progestagenos
HER-2
+ ++ +++
Ganglios:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 >10

2. Tratamientos: (Marcar con una X)

Cirugia de Mama:

No

Conservadora (cuadrantectomia)

Radical (MRM)

Cirugia de Axila:

No

Solo ganglio centinela

Vaciamiento axilar

Medicamentos:

AC | Taxanos AC + Taxanos AC + Taxanos | Hormonoterapia
+ Trastuzumab | (Tamoxifen/otro)
Neoadyuvante
Adyuvante
Complementaria
Radioterapia:
Neoadyuvante Adyuvante Complementaria
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3. Desenlaces: (Marcar con una x)

Si Fecha de N No Fecha Pérdida de Fecha de
evento 0 | evento Gltimo | Seguimiento pérdida de
(dia/mes/afio) al contacto seguimiento
altimo | (dia/mes (dia/mes/afio)
contacto | /afio)
Recaida
Local
Recaida
Sistémica
Muerte
Global
Muerte
Ca Seno
Anexo 2.

Formato interrogatorio llamada telefénica

1. Fecha llamada:

2. Nombre:

3. Confirmacion Numero de Documento de Identidad:

4. Historia Familiar de Ca de seno (Si — No):
5. Historia de uso de Estrégenos (Si — No):

6. Menopausia al diagnostico (Si — No):

7. Recaida local (Si — No): Fecha:

8. Recaida sistémica (Si—No): _ Fecha:

9. Muerte Global (Si—No): _ Fecha:

10. Muerte Cade Seno (Si—No): _ Fecha:

(Muerte por progresion de la enfermedad o complicacion del tratamiento).
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15 . ANEXOS

15.1 Formulario de preguntas para los pacientes

FORMULARIO

PROYECTO DE INVESTIGACION

PENFIGO VULGAR Y FOLIACEOQO: CARACTERIZACION CLINICA EN UN

HOSPITAL DE Il NIVEL

FECHA

NOMBRE: CEDULA

TELEFONOS DIRECCION

e Sexo
1. Masculino

2. Femenino

e Raza
1. Blanco
2. Mestizo
3. Indigena

4. Afrocolombiano
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Edad

Ocupacion

Municipio y departamento donde vive

Zona de residencia
1. Urbana
2. Rural

3. Selviética

Antecedentes personales
1. Timoma

2. Miastenia gravis

3. Diabetes mellitus
4. Hipertension arterial
5. Dislipidemia

6. Neoplasias

7. Otras cual

Antecedentes quirdrgicos




Antecedentes téxicos
1. Fuma
2. Toma licor

3. Ninguno

Antecedentes familiares de enfermedades autoinmunes

Diagnostico
1. Pénfigo vulgar x
2. Pénfigo foliaceo

3. Penfigo foliaceo Variedad fogoselvagen

Tiempo de evolucion de la enfermedad previo a la consulta (meses)

Clinica al inicio de la enfermedad

Presento ampollas

1. Si

2. No

Si presento ampollas como eran las ampollas
1. Flacidas

2. tensas
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Sitios del cuerpo comprometidos
1. Mucosa oral

2. Cuero cabelludo

3. Cara

4. Tronco

5. Extremidades superiores

6. Extremidades inferiores

7. Otras mucosas

Porcentaje de superficie corporal comprometida

Medicamentos tomados previos al diagnéstico de pénfigo

Estuvo hospitalizado a causa del pénfigo?
1. Si
2. No

Cuantos dias estuvo hospitalizado?

Durante la hospitalizacion recibi6 bolos de metilprednisolona?
1. Si

2. No

Que otros tratamientos recibié durante la hospitalizacion para pénfigo?
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Tiene estudio histopatoldgico

1.

2.

Si

No

Confirmacion del diagnostico con inmunofluorescencia?

1.

2.

Tratamientos recibidos durante el seguimiento y dosis en mg/kilo/dia
1.

2.

Si

No

Prednisolona

Azatioprina

Mofetil micofenolato dosis

Rituximab dosis

Ciclofosfamida dosis

Gammaglobulina dosis

Dapsona dosis

Otros Cuales

Presento mejoria clinica con ese tratamiento?

1. Si

2. No

Tiempo en dias requerido de tratamiento hasta la mejoria
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e Tratamiento actual

e Examen fisico actual

e Complicaciones

=

Tuberculosis

N

Infeccion cuténea secundaria
3. sepsis

4. Hipertension

5. Hiperglicemia

6. Sindrome de cushing

7. Otras, cuales?

e Tiempo total de seguimiento en meses
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