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1. Introducción

El cáncer de mama es el tipo de tumor más frecuente 
y la principal causa de muerte por cáncer en mujeres 
a nivel mundial. En 2022 se reportaron más de 2,3 
millones de nuevos casos y 685 000 muertes, lo 
que representa un reto constante para los sistemas 
de salud [1].

En América Latina la incidencia ha ido en aumento, 
con tasas de mortalidad superiores a las de regiones 
más desarrolladas [2,3]. En Colombia el cáncer de 
mama se convirtió en la primera causa de incidencia y 
mortalidad oncológica 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].

Factores como la etapa clínica al momento del 
diagnóstico, las características biológicas del tumor 
y los tiempos de atención influyen directamente 
en la supervivencia [5-7]. La creación de unidades 
multidisciplinarias de mama ha demostrado ser una 
estrategia efectiva para mejorar la atención, reducir 
demoras y personalizar el tratamiento según el perfil 
de cada paciente [7,8].

2. Objetivo

Caracterizar a las pacientes con cáncer de mama 
atendidas en la Unidad de Seno y Tejidos Blandos 
(USTB) de la Clínica del Country en términos clínicos, 
histológicos, moleculares, tiempos de atención y 
desenlaces de supervivencia, entre los años 2004 
y 2025.

3. Métodos

Se llevó a cabo un estudio de cohorte ambispectivo en la 
Unidad de Seno y Tejidos Blandos de la Clínica del Country, 
en Bogotá, incluyendo todas las pacientes con diagnóstico 
de cáncer de mama entre enero de 2004 y marzo de 
2025. Se recolectaron variables sociodemográficas, 
clínicas, histopatológicas y moleculares, además de 
indicadores relacionados con la oportunidad en la 
atención diagnóstica y terapéutica.

El análisis descriptivo se aplicó a toda la cohorte, 
mientras que la evaluación de supervivencia y tiempos 
de atención se centró en pacientes diagnosticadas 
desde octubre de 2022. La supervivencia global (SG) 
y libre de evento (SLE) se estimaron a 29 meses de 
seguimiento mediante curvas de Kaplan–Meier, con 
intervalos de confianza del 95 %.

4. Resultados

Se incluyeron 1574 pacientes con diagnóstico de 
cáncer de mama, con una mediana de edad de 55 
años; el 99,6 % fueron mujeres. Al momento del 
diagnóstico el 71,4 % presentaba enfermedad en 
estadio temprano. El tipo histológico más común 
fue el carcinoma ductal infiltrante (70 %), y el 72 % 
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de los tumores fueron receptores de estrógeno 
positivos. El subtipo molecular predominante fue 
Luminal A (34 %), y solo el 1,34 % debutó con 
enfermedad metastásica.

En la cohorte contemporánea (307 pacientes 
diagnosticadas entre octubre de 2022 y marzo de 
2025) el 73 % presentó estadios tempranos, el 20 % 
estadios localmente avanzados y el 4 % enfermedad 
metastásica al debut. El tratamiento inicial tuvo intención 
curativa en el 98 % de los casos: el 70 % recibió 
cirugía primaria, el 21 % tratamiento neoadyuvante 
y el 5,6 % descontinuó el tratamiento, en un 2,3 % 
por decisión voluntaria.

A 29 meses de seguimiento la supervivencia global fue 
del 97,9 % (IC95 %: 0,935– 0,993) y la supervivencia 
libre de evento en estadios 0–III alcanzó el 99,6 % (IC95 %: 
0,974–0,999). Los tiempos de atención mostraron 
una mediana de 6 días entre la biopsia y la primera 
consulta especializada, 5 días entre la consulta y la 
confirmación diagnóstica, 31 días entre la consulta 
con el especialista y el inicio del tratamiento, y 27 
días entre la confirmación diagnóstica y el inicio 
del tratamiento.

5. Discusión

El estudio mostró una alta proporción de diagnóstico 
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 tamización y 
la articulación temprana entre diagnóstico y atención 
especializada.

El subtipo molecular predominante fue Luminal A (34 %), 
en concordancia con cohortes internacionales [7]. La 
baja frecuencia de tumores triple negativos y HER2 
positivos podría estar relacionada con características 
poblacionales y estrategias de referencia oportuna.
En cuanto a la oportunidad en la ruta de atención, 
el tiempo entre diagnóstico y tratamiento fue 
significativamente menor al reportado en países de 
la región, donde supera los 60 días en promedio 
[3,6]. Este hallazgo resalta la eficiencia del modelo 
de la USTB en reducir demoras críticas, lo cual se 
traduce en un impacto clínico favorable.

Las tasas de supervivencia global de toda la serie (97,9 %) 
y libre de enfermedad de pacientes en estadios 0-III 
(99,6 %) a 29 meses son notablemente superiores a las 
publicadas en registros regionales, y comparables con 
las de países de altos ingresos [5,7,8]. Estos resultados 
reflejan que, incluso en un país de ingresos medios, 
es posible alcanzar desenlaces competitivos mediante 
un abordaje integral, interdisciplinario y centrado en 
el paciente.

Aunque el seguimiento en la cohorte contemporánea 
es limitado y los datos provienen de un único centro 
privado, el estudio se fortalece por su tamaño muestral, 
caracterización molecular sistemática y documentación 
detallada de los tiempos de atención.

6. Conclusión

El diagnóstico temprano del cáncer 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 atención completa de las pacientes, y puede 
servir de modelo para otras instituciones.
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