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Caracterizacion de pacientes con Factores como la etapa clinica al momento del

cancer de mama en la Unidad de diagnostico, las caracteristicas bioldgicas del tumor
y los tiempos de atencion influyen directamente

en la supervivencia [5-7]. La creacion de unidades

Seno y Tejidos Blandos de la Clinica

del Country, Bogota 2004-2025. multidisciplinarias de mama ha demostrado ser una
estrategia efectiva para mejorar la atencion, reducir
demorasy personalizar el tratamiento segun el perfil
Autores: de cada paciente [7,8].
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s El analisis descriptivo se aplico a toda la cohorte,
1. Introduccién mientras que la evaluacion de supervivencia y tiempos

de atencion se centrd en pacientes diagnosticadas

Elcancer de mama es el tipo de tumor mas frecuente desde octubre de 2022. La supervivencia global (SG)
y la principal causa de muerte por cancer en mujeres y libre de evento (SLE) se estimaron a 29 meses de
a nivel mundial. En 2022 se reportaron mas de 2,3 seguimiento mediante curvas de Kaplan—Meier, con
millones de nuevos casos y 685 000 muertes, lo intervalos de confianza del 95 %

que representa un reto constante para los sistemas

de salud [1].

En América Latina la incidencia ha ido en aumento, 4. Resultados

con tasas de mortalidad superiores a las de regiones
mas desarrolladas [2,3]. En Colombia el cancer de
mama se convirtio en la primera causa de incidencia y
mortalidad oncoldégica en mujeres, con 17 018 casos
diagnosticados (33,8 por cada 100 000 habitantes)
y 4 411 muertes (9,8 por cada 100 000 habitantes)
en 2022 [4].
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Se incluyeron 1574 pacientes con diagnostico de
cancer de mama, con una mediana de edad de 55
anos; el 99,6 % fueron mujeres. Al momento del
diagnostico el 71,4 % presentaba enfermedad en
estadio temprano. El tipo histologico mas comun
fue el carcinoma ductal infiltrante (70 %), y el 72 %
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de los tumores fueron receptores de estrogeno
positivos. El subtipo molecular predominante fue
Luminal A (34 %), y solo el 1,34 % debutd con
enfermedad metastasica.

En la cohorte contemporanea (307 pacientes
diagnosticadas entre octubre de 2022 y marzo de
2025) el 73 % presento estadios tempranos, el 20 %
estadios localmente avanzados y el 4 % enfermedad
metastasica al debut. El tratamiento inicial tuvo intencion
curativa en el 98 % de los casos: el 70 % recibio
cirugia primaria, el 21 % tratamiento neocadyuvante
y el 5,6 % descontinud el tratamiento, en un 2,3 %
por decision voluntaria.

A29 meses de seguimiento la supervivencia global fue
del 97,9 % (IC95 %: 0,935- 0,993) y la supervivencia
libre de evento en estadios O—lll alcanzé el 99,6 % (IC95 %:
0,974-0,999). Los tiempos de atencién mostraron
una mediana de 6 dias entre la biopsiay la primera
consulta especializada, 5 dias entre la consulta y la
confirmacion diagnostica, 31 dias entre la consulta
con el especialista y el inicio del tratamiento, y 27
dias entre la confirmacion diagnostica y el inicio
del tratamiento.

El estudio mostrd una alta proporcion de diagnostico
en estadios tempranos (71,4 %), superior a lo reportado
en otras series latinoamericanas [2,6], lo que sugiere
un efecto positivo de los programas de tamizaciony
laarticulacion temprana entre diagnostico y atencion
especializada.

El subtipo molecular predominante fue Luminal A (34 %),
en concordancia con cohortes internacionales [7]. La
baja frecuencia de tumores triple negativos y HER?2
positivos podria estar relacionada con caracteristicas
poblacionalesy estrategias de referencia oportuna.
En cuanto a la oportunidad en la ruta de atencion,
el tiempo entre diagnostico y tratamiento fue
significativamente menor al reportado en paises de
la region, donde supera los 60 dias en promedio
[3,6]. Este hallazgo resalta la eficiencia del modelo
de la USTB en reducir demoras criticas, lo cual se
traduce en un impacto clinico favorable.

Las tasas de supervivencia global de toda la serie (979 %)
y libre de enfermedad de pacientes en estadios O-1lI
(99,6 %) a 29 meses son notablemente superiores a las
publicadas en registros regionales, y comparables con
las de paises de altos ingresos [5,7,8]. Estos resultados
reflejan que, incluso en un pais de ingresos medios,
esposible alcanzar desenlaces competitivos mediante
unabordaje integral, interdisciplinario y centrado en
el paciente.

Aunque el seguimiento en la cohorte contemporanea
es limitado y los datos provienen de un unico centro
privado, el estudio se fortalece por su tamafio muestral,
caracterizacion molecular sistematica y documentacion
detallada de los tiempos de atencion.

El diagndstico temprano del cancer de mama y un
tratamiento integral del mismo permiten lograr altas
tasas de supervivencia libre de enfermedad y de
supervivencia global. Este esquema multidisciplinar
hace posible agilizar el inicio de la terapia y realizar
una atencion completa de las pacientes, y puede
servir de modelo para otras instituciones.
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