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0BJETI1UV O:

Por La montadia de artlculos pubficados en Los dltimos-
einco ados, que sofamente ha generado mds confusibn y com--
plicado Las decisdones y elecciones que necesdtan Los medi-
cos para evaluar y thratar el cducer mamahio, es necesarndio, -
hacer una revisdidn de fLoa dlLtimos 5 aiios, nrespecto a nues--
the expendencia en el servdedo, de La detecedbn, diagnfsti-
co, tratamiento y prondstico del clncen de mama, y asf, com
parar nuedtnos resultados con La Ainformacibn y expenlencia-
de otnos centros, para normar y mejorar ef protocolo de ma-
nefo y seguimiento de nuestras pacientes, con Lo cual busca
mos poden baindarfes una mejon perspectiva de vida.



INTRODUCCTON

CONSTDERACTIONES GENERALES

EL cdncen mamarnio, aegdn el critenio personal del clru-
jano ¢y Za evafuacidn de estudios y estadfaticas, es consdde-
rado con opiimismo ¢ pesimiamo, entusiasmo o desafiento.

EL cdncen de mama es fLa neoplasia mds comén en La mejer
y La causa principal de muente por céncen gemendino, A pesar
de que ef cdncer cenvicoutenine es en Latdncaménica el mds -
frecuente, su deteccdfn oponrtuna peamite tratamientos en efa
pas mAs Zempranas f preveredibn de La evolucddn natural de al
gunas displasiad, con Lindices de curacidn elevados condicio-
nando que ¢l cdncer mamarnio dea {4 primera causd de muerte -
pox enfermedad maligna entre La pobfacidn femenina.

£e cdncen de La mama Aepresenta ef 27% de fodas £ad nep
pLasias malignas, ¢ de €€ dependen 19% de Los fallecdmientos
por chncen en Las muferes. La meyor frecuencia de cdncer ma
manio se obaerva después de Los 35 afos, y el 85% de Los ca-
404 ocunrnen después de Los 50 afos, y s6fLo 1.5% antes de Los
30 aifes. (1)

Panece que estd en aumento fa frecuencia de cdncen mamg
#nig; sin embango, fLas cifras de mayor Supervivencia han side
(tiles pana cstabilizan Los LIndices de morntalidad en Los df-
timoa 50 ajos.

EL mayon niesgo de edncer mamario se ha refacionado con
divensos factones, entre eflos: a) demogrdficos, b} antro-
pomfinicos, o) dietéticos, d) menstruales, &) neproducti-
vos, §) hormonafes, y gl otros, Lncluido el antecedente de
mastopla benigna., U todes £stos Los fundamenitales que se -



incluyen son: 1)} el haber tenido cdncer en un seno; 2] edad;
3} edad en que ocunnid La menarqula; 4} edad en que ocurrnif-
el paimer embarazo de término; 5} edad de £a menopausia; y-
61 peso,

En Lodas Las nacdones industrializadas ha aumeniado en-
manena alarmante £a frecuencda del cdncer mamardio. Parece -
sen que el medio es mds Aimpontante que fLas halces racialed o
Etnicas, Con La industrializacidn tambidn hay cambios en --
L0s alimentos consumidos, Entre L04 caxcdndgenos que mds ae
do0specha particdpacidn en el prnoblema estdn Las grasas de --
£0s alimentos. Se ha idenfificado una connefacidn directa -
enthe el consumo de grasas y La frecuencdia de cdncer mama- -
rio. (1)

tas pruebas en pro de £a hipbtesis de que niveleds gran-
des de grasas de Loa afimenfos incnementan ¢l fndice de cdn-
cer mamanio, han provenddo de estudios que relacionaron Cos-
factones dietardos con fracclones de cstrfgencs, Lo cual, a-
su vez, posiblemente guarda refacidn con el niesgo de apari-
cifn de chncen mamandio. Una segunda posibifidad nelaciona -
el efecto dinecto de fa grasa en fa génesds tumorat poRr me--
dio de cambios en el contenideo LLpido de £a membrana cefular
0 La sintedis de postraglandinas, Aunque parece nazonable -
La hipbtesis de que La grasa de Los alimentos inteaviene en-
el riesgo de cdncer mamanio en fa mufer, no se ha corrcbora-
do en gnrado sufdiciente, (3}

La apanicifn de cdncer mamario en algunas familias es -
comdn, aunque Aara vez se {nfenta utilizar £a invesitigacibn-
genética. Los factores familiares no son raxcd, porque Ln--
cfuso en 5 a 7% de Las mujeres con cdncer mamario puede ha=--
bet una indluencia hereditenia, (4}

La hazdn singubar para cdncer de mama en maujeres con --
heamanas adectadas fue de 2.2; para mujencs con hijas afecta



das fue 3.2; y para mujeres con madres y heamanas afectadas-
fue de 9.9. En cdncer de mamas en tfas no tuve influencia -
independdiente en ndesgo. {5)

En cuanto a La helacddn enine el uso de contnacepldivos-
orales por mujenes jévenmed y su rdiesgo de cdnceér de mama, an
tes de Los 45 afios de edad fue investigada: no hubo inchremen
to signifdcativo o descenso en el nicsgo de cdncern mamandio -
por contraceptivos orafes, Los resultados sugieren que el -~
udo de €8tos por mujeres jévenes ne afecta La agregacidn de-
niesgo para cfhncer de mama antes de Los 45 aifos de edad.(6)

Respecto al consumo de cagé no fue asociado con un in--
chemento en el riesgo de cdncer de mama enthe mujered con -~
una histonia de enfermedad fibroqulstica de mama, ya que £o0s
resultados sugdenen que ef condumo neciente de café no Anflu
ye en La Lneddencia de cdncen de mama, (7)

En nelacdbn al cdncer de mama y embanazo La pobre supenr
vivencdia gue nelacionada con Las pacdientes févenes [menos de
40 aiiod) y af ndmero de heceptores a estndgencs negativoes en
Los tumores, De Las pacientes embarazadas, 71% tenlan recep
tores a estrdgenos wnegativos en Los tumones, incluyendo Ln--
sensdibilidad hoamonal. En embarazos subsecuentes en pacien-
tes jlvenes no se ha visdo afectada adversdamente La supervi-
vencdia., Futuros embarazod en pacientes con tumones en esta-
dio 1 deben sen considerados despuls de dos afos. La supen-
vivencdia e& pobre en pacientes con tumores en estadios 11 o-
111 y £os embarazos subsecuentes deben sen discutides pon na
zones sociobiicas, (8]



b1aGgNOSTICO

Lta confiamacifn del diagndsitico definitivo del edncer de
La mama comprende La {dentificacdidn inequivoeca de c&fufas ma-
Lignas en estudios Nhistoldgicos o citoldgices por medio de --
téendcas de incdadifn y bdopsda, extinpacidn y biopsia, o aspi
nacibn,

Los m&todos de observacifn de La mame tienen Las siguicn
2es posdibilidades: penmite diferencian una masa benigna de --
otna maligna pafpable, afeatan al médico nespecto a Las mufe~
heds que estdn en magon ndlesgo que el promedio de sufrin La en
geamedad, y pueden degeubrin un chneen oculfo ¢ no sospecha--
do {(mamogaacfLal. (9}

La mamogragla como mltode de estudio indicial de fLesiones
ocubtas y palpables ha sido objeto de encomio y de cilftica. -
En promedio, 30% de Las caledficaciones fLocalizadas no palpa-
bLes y obseavadas en La mamogragla teamirandn pon ser cdnce--
ned, y Las cifras de metdstasis en ganglios Linfdiicos en di-
chas Lesiones varla de 11 a 20%, (10)

Es por Lo anterndor, que La sociedad americana de cdncen-
y ef Colegio Amenicano de Radiofogla recomiendan ed uso regu-
Lar de tnes tipos de estudios pana ef diagndstico temprano de
cdreen mamario: a) aufo-examen, b) examinacidn climica, ¢}
mamogragfla, Lod nesubtados obfenidos razonablemenie de acuer
do con Lo anterion es de un 53 a 69% con el autoexamen y 70 -
78% con examinaci@n médica. En contraste, 4620 ef 9% de Las
mufenes entne Las edades de 35 a 49 ajics y 25% de Las mujeresd
viefas {50 afos), neportaron estar de acuerdo con La recomen-
dacifn de LEevar a cabo una mamografia. En duma solamente ef
94 de Los mamogramas fueron obtendidos para La deteccidn Lem--
prana de fa enfeamedad. {11}



Suele aceptanse que hasta el 20% de Los cdnceres posi--

‘blemente no se han descublento en La palpacifn, Lincfuso por-

examinador expento, y adn asf, cstar en etapas Lnciplentes -
de una enfeamedad mortal., E4 impontante destacan que La pal
pacdfn o La mamografla utilizadas solas o en combinacidn no-
descubren el total de Los cdncenes exdistentes, y es por eso,
el estuddlo de nuevas técnicas como La teamogragla, La diafo-
nagragfa (transiluminacidn) y La resonancia magnética nuclfean
con resuliados en fase prefiminan para un futuno. Sin embar
g0, La detecedifn indcial de una anonmafidad en La mama mu- -
chas veces fo hace La propia mujen, en mds de 90% de Los ca-
408, Poh desgracia, La avernsdidn de La mufer a consultar de-
su posLbLe mal con su médice y La heterogénen experdencia de
€ste, pueden ser Las causas de que mds de fa mitad de fodos-
Los cdncenes mamanios secan descubiernto en fecha demasiado --
tandLa para su cuhacibn posdble.

Otro edtudio que se hizo para comparar Los hallazgod --
considerados a sern sospechosos de carcinoma mamario hevell -
que Ea examinacdén médica fue probabfe a nrevelar 914 de Los-
cdncenes. La mamogradfa descubrid 94% de Los cdncenes, in--
clugendo 12 Lesdiones clinicamente ocultas, pero ne demostrf-
8 cdnrcercs pafpables. EL ultrasonido descubrid sofamente el
64% de Los cdncenes, todos Los cuales fuenon palpables. No-
so0trnos concludmos que el ultrasondido no debe sen wsado rutd-
nariamente como estudio para cdncer de mama, [12)

A pesarn de La utilidad de La mamogragla y Los estudios-
de 4investigacifn histopatoldgicos, cxisie un grupo de mufe--
res [15%), en quienes aparece ef cdncer en el {ntervalo en--
the unos y otros edtudios, {(13)

Es porn eso, que Los estudios de einética celularn y Ziem
pos de duplicacifn de cflufas fumonales sugieren que en mu--
chas mujeres que ya han aparecido metdstasis con c€lulas neo



pedsicas mucho antes de que £a masa tumoral sca clinicamente-
descubrinle, Se ha sabide con nitidez cada vez magon que --
Las células tumorales no se dividen en foama hegular como Lo
sugendla una ecuacddn matemdtica, sino mds bien tienen penio-
dos de inactivdidad y de gran actividad, fendmeno que explica
mefon La evolucidn pausada y ndpida que se observa en La cff
ndea, Las mujencs con tumores £imitados a £a mama tienen --
tiempo de duplicacibn mayores que 2as que tienen metdstasis-
en axifa o en todo ef onganisme. De este modo, lay un pendio
do en que ef cdncer mamarndo estd Limitado a La gfdndufa y no
he enviado metdstasis, y o4 precdisamente el momento para des
cubninto y enradicarfo., Lla razfn de Las c€lufas proliferati
vas, evafuadas in vitro en matenial fresco def tumon y expre
sadas como 3H-timidina como un mancadon, fue encontrado a --
sen un importante discriminadorn de potenciales metdstasis. -
Estos datos encontrados nevelan que La cinftica cefulan va=-
niable como un Lmportante marcadon prondstice en cfncer de -
mama, (147

La precisidn diagn6atica de La aspiracifn citofdgica se
acenca af 90% o tal vez sea mayonr; ¢l fndice de nesubtados -
falsos positivos es de 3%, y de falsos negativos de 7 a 9%.-
Las pubficaciones clinicas no han cornoborade La siembra de-
célulbas tumonales en el trayecto de La aguja, (15}

EL uso de agufa de Daifl para biopsia de masas sospecho
sas en La mama de ha nealizado con una precdsidn en el pri--
men intento de 90.4% de positividad., La biopsia con este 1i
po de aguja es un método efecutado fdcifmente y La precisifn
en nédulos menones de 2 cm, es Lgual que en Los de 10mm o me
nores. (16)

EL diagnfsitico de cdncen de mama usando contes congela-
dos de biopsias con aguja de Tru-cut: demosinb fa sensibili-
dad de deteccifn de mamas conteniendo carcinoma, usando este



tipo de agufa para biopsia en un 77%. Lla sensibilidad para-
detectar cancdnoma en biopsias aubsecuented con cortes en pa
hagina fue de 92.8%, La especificidad de cortes coitgefados
por biopsias con aguja fue de 86.4% y estuvo desprovisto de-
falsas positivas., La interpretacidn de Los contes congela~--
dos de fLas biopsias con aguja de Las Les.ioncs mamandias deben
den ejecutadas pon cirufanod con experdencia e {nterpretadas
pon patélogos competentes.{!7}

La busca sistemftica de metdatasis en todo el onganiamo
antes de La operacibn no es una téenica totafmente ideal.

En La actualidad en foda pensona que 4c¢ sospeche o0 co--
anohore La presencia de cdncern mamandio, conviesne, como méfo-
des generales de investigacifn, La prdoticae de aldungs estu-
dios sistemdticos, cumfquiera que sea €a efapa de La enferme
dad, la nadiogragla de térax: a pesan que a menado no descu
bre metdatasis ocullas en pulmones, mediastine, pleuna o hue
40, deben sen ecdtudiadas eon enonme cuidade en busca de sig-
nos de Lesiones nodulaxes en parenquima, {nfiltrados intens-
ticdlales, ensanchamicnto del mediastine, derrame pleural o -
Lesiones osteollfticas u odteobfdaticas de Lot huesos observa
dos en ellas. S6Lo otro método mds de investigaeidn estd in
dicado en pensonas en quien de sospecha o cornrobora edncer -
mamanio, y ¢4 La medicidn de La fodfatasa alealina en Sucho,
Se ha demostrado que La fosfatasa alcalina en duero aumenta-
de 58 a 90% de Las pensonas con metdstasdis en higado., Sin -
embango, no es un indicador especdfico de Las metdstasdis, a-
pesar de eflo La medicidn de €sta en suere ha condtituido un
método utifldimo de bhsqueda de metdstasis en hueso o higa--
do, 84 se Lnteapreta funto con ef nivel de otras enzimas he-
pdticas, {18}

EL andtisis del antligeno carcinoembrionario sénico se¢ -
enconind en una cornelacidn significativa con el tamaio def-



tumon, La presencda de nfdulos Linfdticos metastdsicos, re--
ceptores a estrbgencs y occunnencia de metdstasdis a distancda.
Los nesultados indican que La deteaminacidn de este antlgeno
en Los primernos dos aiios despuls de La operacddn, puede sen-
Gtil La monitordizacidn para fLa ocurnencia de metdstasis dis~
tantes en pacdicentes con nédulos Linfdticos tomades y mayores
¢ igual a 2 cm, y con hecepiores a esinfgencs posditivoes para
ed tumor mamarndio primario. (19}

EL cdncer mamandio puede enviar metdstasis a casd todos-
Los sitdos def cuenpo, pero Los mds comunes son: huesos, pud
mones, ganglios Linfdticos def mediastino e higado. Los hue
408 son Los sitlos mds comunes de invasdidn metastdsica del -
cdncen de mama, y cuando mencs 20% de mujeres con cdncered -
operables de dicho Grngane al finafl presentardn s4gnos clini-
cos de metdstasis a huesos, antes de su muente, La pelvis y
La columna constltuyen fLos s.Litios mds frecuentes de depdsdito
de meldstasis. En 60 a 70% de Las mufernes que fafllecen por-
metdstasis del cdncer mamanic, hay 4invasidn al hfgado, (20}

Es difLeil encontranr Las metdsiasis Gseas en un ndmerc-
impontante de pensonas, antes de su muente, cuando menos 50%
de Las Resiones identificadas en La autopsia no aparecen en-
Las nadioghagfas hechas poco antes de monin en La paciente.-
De importancia es el hecho de que se necesita La destruceiln
del 50% def mineral dseo, cuando menos, para descubrin Las -
metdstasis pon La radiografdfa y en Las Lesiones de La colum-
rna, el porcentaje de £is4s de minerales debe de sern adn ma--
yon .

En La actualidad, el cllnico cuenta con tres métodos pa
ha buscar metdstasdis ocultas en el hfgado: 1} gammagrafla, -
2] tomografla computarizada, 3) ufirasonido. La temogragla
computarizada del higade debe hacerse en toda pensona con in
cremento en Los niveles de fosfatasa aleak.ina o antlfgene car



0

elnoembrlonanio en sueno, y tambi€n edtfd indicada en fodas -
Las pensonas con endermedad en etapa TTD, (21}

Los factores que identifican a Las mujeres con peligho-
de sufsin enfermedad sistémica, pueden dependen del tumoxn, -
de Los ganglios axilanes o de nrcceptores hoamonales.

EL cuadro histopatolbgico def cdncenr de £a mama 4digue -
teniendo mayor imponrtancia prondstica, €L ndmene de metdsta
848 en ganglios de La axdfa sigue siendo un factor deteami--
nante en el pagndstico,

La impontaieda de £a cfasificacidn porn etapas cllnicas-
tiene como {4t evaluan: 1) La exdensidn Local de £a enfenme
dad en La mama; 2} el estado de Los gangfiod Linfdticos ne-
gionales; 3} ef esiado de La gldudula contraria; 4} £La po-
sibilidad de metdatasds 4istémicas, La clasdificacifn por ~-
efapas permite al investigador comparar un Lipo de traatamien
to con oxno, dentno de fases perfectamente definidas de £a -
cifeamedad,

Gran pante de La clasificacibn clindica pen etapas se ba
sa en datos fLadicos, nazdn por £a cual haremos un resumen -
someno del sistema de clasificaciddn: TNM {Ltumon/ganglio/me~~
£hstasds] creado por La Amendlcan Jodnt Committee fon Cancen~
Staging and End Results Repoating. Una masa de ¢ cm o menos,
como dimensiones mdximas en una mamad, que no de acompaid de-
signos cblnicos de metdstasis en gangfios axilares, se clasd
fican como Lesdidn en etapa 1 [TINOMO}. Las mujexnes con edn~
cer mamanio en etapa 1 tienen 80% de posibitidades de vivin-
10 aftos después del diagndstico, La fesidn que tiene menod-
de ¢ em de didmetrno pero que e acompasia de signos clinicos~
de metdstasis en Los ganglios de La axila, o fa mesa que Zie
ne 2 a 5 em. de didmetro con sdignos clfinicos de metdstasis -
en Lo4 ganglios ‘mencionados o sin ellos, se clasifica como -
LesdOn en etapa 11 (TINIKO), (TINOMO), {TZNIMO). Estas Le-~
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sdones conllevan una posibilidad de 603 de supenvivencin decg
nal, Las Lesioned primanias de mds de 5 cm en su didmeino md
ximo o tumores primanics que &e han extendido a fLa piel de la
mama ¢ a paned del Lférax, se claadlfican en Ca eapa 111. La-
podibilidad de supervivencia a Los 10 asiocs es un poco menor -
del 30% en edta etapa. La etapa 1V cornresponde a todas Las -
Lesiones paimarias con metdstasis a distancia, {22}

En mufercs en quienes no hay ganglios pafpables en axdi--
La, 30 a 40% mostrandn adignos microsclpicos de metdatasis, en
Los estudiod histollgicos, y 30% de Las mujeres con ganglios-
palpabfes o mostrandn signod histolbgicos de enfeamedad me-~
tdstasdea, Si bien Las mujenes con 1 a 3 ganglios afectados-
Xienen una mefor evolueibn que Las que tienen 4 o mds de - -
ellos, La presencdia de una sofa metdslasds conlleva un Lnddce
mayonr de recalda, sea que Las macrometdstasis (Lndice de ne-~
calda 39%) o Las micnometdstasis (Lndice de necalda 74%) sun-~
fan en término de 5 ados, pere a Los 12 ados, fa cifrna de su-
pervivencdia ha side semesfante.

SdLae el 20% de Las mujexes coin cdncer mamanio en etapa 1
tienen metdsdasds ocultas, en tante que mds def 70% de Las --
que han Leegado a fa etapa 111 Las fienen. Las personas con-
enfesmedaded en elapa 11 constituyen categornda {ntermedia, y-
tienen, en promedio 40% de metdstas.is ocullas, Folkman ¢ - =
cols han demodtrado experimentalmente que £Los tumohres pueden-
vivdn pon sola difusidn, hadta que cont.ienen unas 100 000 cé-
Lulas, Mds atld de esta faste necesitan vasos sangulreos ¢ -
una vez que ha ocunnida, en teorfa, son posibfes Las metdsta-
8448, lina graccidn pequeia pero impontanie. de mujencs con cdn
cen mamario pueden mostrar aignos de meldstadis en ganglios -
Linfdticos axilares o en el neste def organdsmo, y atn asl, -
no tener s4ignod clinicos de una masa tumonal primaria en La ~
mama .

Las meidstasds a £a cadena mamania inteana fuehon encon-
trados a sen sdgnificativamente asociados con el didmetno md-
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ximo del tumon primanic (16.1%) para Lumores de 2 em y 24,5%
para tumones mds grandes). La edad de las pacientes (27.6%-
en pacientes jbvenes con 40 ados, 19.7% en pacientes de 41 a
50 ailos y 15.6% en pacientes mayones de 50 ados),

EL s4itdio de onigen def edncen no tuvo Lmpacto en Los ng
dulos metastdsicos de La mamaria interna, Paclentes con né-
dufos axilarcs positivos demostraron metdstasis a nédulos de
La mamaria intewna en 29.1% de Los casos. Hientras 9.1% de-
pacientes con nédufos axifares negativos tenlan nfdufos re--
troestenrnales positivos. La supervivencia fue significativa
mente afectada por La presencia de nédulos positivos de La -
mamaria interna: ef ponrcentafe de supervivencia a 10 ajios va
aid de 80.4% en pacdentes con ndédulos negativos axifaxres y -
de La mamaria interna, a un 30% en paecientes con ambas cade-
nas Lnvolucradas, EL didmetro mdximo del Lumor primarnie - -
afectaba significativamente La supeavivencia en cada grupo -
identificado por el estado de ambas cadenas axilares y mama-
rda dnteana. En caonclusdildn: La informacidn en La presencda-
0 ausencia de nédulos positivos en La cadena mamaria Lntenna
debe sen de gran impontancia en La formulacibn del prondsti-
co de pacientes con cdncen de mama. (24)

Los patrones histoldgdicos y Los senos de histioeitosis-
de Los gangldios Linfdticos negionales, asl como La infiltna-
cidn Lingdtica de Los tumores fueron tambiln encontrados a -
Lenen (mponfancia pronbstica. La presencia de {nvadibin vas-
culan en el tumor primanio de pacientes con nédulos metdsta-
s4cos ast como Los halfazgos de extensibn extranodal no pro-
veen de mds {nformacdln prondstica. (25)

La presencia de Lnvasidn a Los vasos fue sdigndficativa-
mente asociada con un incremento en el ndmero y posdtividad-
de Los nédulos Linfdticos axilanes, grado de crecimiento del
Lumon, patidn de creedimiento no estelan en Los bordes del tu
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mon y alto contendido de neceptores hoamonales estenoideos en
el tumor primandio.

La apreciaciOn de invasidn vascular penitumoral tiende-
a tenen una significancéia de pronfstico cuande son evafuados
en modelos variables contrnolados pana su thatamiento asigna-
do: estado de Los nbdufos, tamaio del tumon, estado de Los -
neceptones de estndgenos, menopausia y La edad. Pacdenties -
con invasidn de Los vasos tuvieron un 41% a 54% de gran ndies
g0 en fafla del tratamiento de aquelfos s4in Lnuvasidn a Los -
vasos ¥ un 29 a 64% de nicsgo de muente. En pacientes con -
ganglios axifanes positivos, invasibn de Los vasos periiumo-
nafes pueden sen signos de enfenmedad sistémica incrementa--
da, [26)

En un estudio se encontnd que el carcinoma Lobulan in -
s43u fue generalmente viste solamente en asocdacdfn con cahr-
cinoma Lngiltrante, cominmente del tipo ductal. EL carcino-
ma Lobulan 4in situ no fue visto en fLas autopsias af azan de-
mama. €Eatos haflazgos sugdicnen que cste tipo de carcinoma =
aunque una raka Lesdibn en La poblLacidn genenal puede seh un-
significative mancador de cancdnoma clindco. La natural mul
ticentridad de carcinoma de mama pre-.invasivo es una caracte
alstica importante, Finalmenie, cuando la prevalencia en ng
meno de Lesiones son considenadas en asocdacidén con La edad-
de Las pacientes, es baja La prevalencia de tales fesiones -
en £Las pacientes viefas y esto sugderne que un menon grado de
cancinoma ductal in sditu o Lobulan in situ pueden sen depen~
dientes en un estade hoamonal premenopdusice para su existen
cda pensistente, (27]

Los hesultados obtenidos en bsqueda de La refacidn en-
the La concentracién de neceptores estrogénicos y La citomon
fomeinta en cdncer de mama indican que L0s tumones con alta-
concentracidn de heceptores de estnbgenos estdn compuestos -
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de cffufas pequedias y ndcleos pequedos que £os tumores con -
bajo contenido en neceptones a estnfgenos,(28)

Ei tefido de mama ne maligno se encontnl una concentia-
eibn de receptones medibles en cuanto a sensibilfidad del mé-
todo en un 62% de casos para neceplores a estrndgenos y en un
44% de casos para receptones a progestenona. No se encontna
ron nelaclones entne Los niveles de receptones de cada tumonr
y del cornespondiente tejido mamanio benigno. Los datos su-
gienen que Los niveles de fLos nreceptores en ef tumon y en te
‘fido no maligno son totalmente independientes. [29).
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TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO

Se ha destacado que fa bisqueda y el tratamiento fempra
nos del cdncer mamandio adn constituyen Las formas para Lo- -
grar Las mayores posibifidades de "eumracidn". En opinibn de
varios autores, en mujered con neoplasia en etapa 1, esito --
es, dncipiente, hasta que sean Lguafadas ¢ se pruebe Lo con-
2nanio, La base de La teraplutica actual es fa mastectomlfa -
hadical modificada. Esta téenica no 5680 peamite obtener re
sultados funcionales y estéticos mejones que La mastectomfa-
nadical, sino tambié€n tiene un efecto en fa supervivencia a-
Lango plazo simifan a La técnica radical en casos escogidos-
y en Las etapas tempranas de La enfermedad (1 y T1). En pro
medio, 80 a 90% de Los cdncenes mencionadas, en etapa I y --
11, en E. U,, han sido tratades en La actualidad por mastec~
tomla radical modificada (mastectomfa simple con diseccifn -
de ganglios Linfdticos). (30}

De Las mujenres con enfeamedad en etapa 11, Las mayonres-
posibitidades de supervivencia a Largo plazo se Logran con -
cirugla semejante o reglmencs endfenine y quimiotendpico en-
combinacifn, o en foama seriada, La combinacifn de Los re--
ceptores de estrnbgeno y el Lndice de nespuesta a Los cditoil-
xicos en caso de metdstasis de cdncer mamario todavia es un-
punto de debate, pero Los datos mds nrecientes indican que -~
Las mujeres con cdncer mamanio y heceptores de estafgeno, en
etapa 1V def mal, muestran una nespuedta equivalente a La de
La'quimtotenapia.

Los efectos de 24 mdltiple combinacibn de quimiotenapia:
{vineristina, cictofosgamida, metrotexate, 5-fLucracifo, - -
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adriamicina y prednisofona)l en pacientes con cdncer avanza--
do, es concluyente hacer un Zratamiento efectivo para estos-
casos ya que se demoatnd en 32 pacdentes una supervivencia -
de 27 meses, La cual fue significativamente mds fLarga que --
o4 10.3 meses de pacientes que no toleraron este aégimen, {37)

Los planteamientos reales cn el futuro serdn 64 a La --
mastectomla hadical modificada debe aiindinse hadioterapia, o
o, en Todas Las muferes o 8620 en algunas escogidasd; La im-
portancia de La quimfoterapia siszémica para Limitan £as ne-
cidivas en La mama, 84 La masiectomfa radical modificada sdin
radiotenapia es efdicaz como opeddn ferapdutica como La suma-
de mastectomfa con radiotenapia Lo es en el posoperatonio. -
Con La nadioterapia en el postoperatorio sc intenta edtenili
zar La enfermedad microsclpica en el Lecho tumonal, asld como
en el redto de La gldndula y en Los ganglios def hueco axi--
Lan y La cadena mamaria interna. EL ataque histolbgdico del-
bonde quirdngico pon ef cdncer en ef momento de La extirpa--
eifn del tumor es L{mportante y puede exceder def 40%. En --
forma semejante, se sabe que exdiste ya enfermedad subéffnica
de La mama entrhe 25 y 50% de Las mujenes. Lla cifra de ata--
que michosclpico de Los ganglios axifares en tumored peque--
fios de mama es de 25% en promedio. La frecuencia de meidsia
444 en ganglios de La cadena mamardia inteana puede LEegar a-
18%, con base en el sifio y tamaio del tumor primario.(32)

Desdde hace mucho 8¢ ha aceptado como una verdad absolu-
ta g nelacidn entre La respuesta o reactividad tumoral a La-
radioterapia (y tambi€n posiblemente a Los agentes radiomim¢
Licos) y La diferencia tumoral, MiLLL4 y cofs han seialado-
una respuesta mds favorable al Tratamiento endderdino en mufe
res con cdncer mamario avanzado, en ef caso de tumonres bien-
digenenciados, en companracidn con Los obtenidos en tumones -
indiferenciados, Lo anternior denota La impontancia de La --
evaluacibn histopatoldgica pana identificarn subgrupos de pa-
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cientes no 86Lo desde el punte de vista biolbgico o pronbstd
co, &ino también desde La perspectiva terapbutica.

En todos Los estudics clluicos, £a estrategia Lerapbuli
ca debe comprender La medicin de xeceptornes hoamonales asl-
como el ndmero de ganglios afectados.

Se sabe ahora con detalfe que en 33% de fas mujeres con
adneeres de £a mama send beneficiosa La mandipulacibn hoimo--
nat, La endocrdinoterapia en cdincer mamario avanzado puede -
sen de tipo ablativo [ovariectomfa, hipofisectomla y supha--
rnenalectomfa) o aditivos {progestinas, andrfgenos, esfrdge-
nod y otnosl., Lla introduceiln de Los antiestrbgenos como el
citrato de Zamoxigen ha constituido un proghreds notable en -
el thatamiento ded cdncer mamaric hormonodependiente, por 4u
eficacda ¢ ausencia xelfafiva de efectos adverdos. En Los df
timos 10 avdos La medicidn de Los heceptores hoamonales en -~
piezas tumonales ha constifudido un progresc importante en La
sefeceifn de mujeres que pueden tenen cdnceaes hoamonodepen-
dientes, Sin embango, puede advertinse que La presencda de-
recepiones a eainbgenod en un tumek no ed garanifa que £a ~-
neopfasdia dependa de hormonas, dade que 35 a 40% de fLas muje
res con Ltumores a neceptonres de estrfgenns posditdivos ne mefo
ran con Los tratamientos endberines, La presencia de Los ~-
dod tipes de receptores hoamonales, esto es, de estadgenos y
progestenona, en el tumon, constituye un fndice mejor de pre
diceibn de La respuesta a Los thatamientes endberinos, (33}

ta posibitidad de fa respuesin comentada va de 75% a --
80%, en tanto de que £a de Lo4 fumores que 86Lo tienen xecep
Zokes a esitrndgencs es dnicamente de 60%

Hay que destacar que el cdncer mamarnio de La mufer al -
parecer no e& un trastorno de tipo "tode o nada®, sino mds ~
bien una alieracifn que muesira una gama de 84ignos hisiepato
L6gicos, Ve este modo, por Las condecuencias terapfuticas y
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pronbsticas que tiene La medicifn de Los neceptonres, ed Lm--
portante hacer mediciones bioquimicas de efLlos en toda mufer
con cdncern paimanio de La mama y en toda pacdiente con enfen-
medad necunrente, 84 se cuenta con estudios de biopsdia del -
Lumonr,

En cuanto al pronbstico de muferes con cdncen de mama -
el factor fundamental que inclufa en La supervivencdia era ef
estado histopatoldgico de Los ganglios, esto es, el ataque -
metastdsico, independientemente que se evaluase el fracaso -
teraplutico a £os 2, 5 ¢ 10 afos del posoperatonio.

Se ha demostrado que el clonhidnato de nafoxilina ¢ el~
cdtnato de tamoxifen, antiestrnogénico influyen favorabfemen-
te en La evolucdibn de mujeres con cdncer metasthsico de ma--
ma, o en etapa IV,

Junto con el grado histolégico del tumor primanie y el-
estado de Los nddulos Linfdticos han sido encontrados a con-
tribuin significativamente al desarnollo Local o regional de
hecurnencia después de mastectomfa simple para cdncer de ma-
ma operable. (34)

En un andlisis nretrnospective para ver La supenvivencia~
a Lango plazo después de diagnosticar cdncer de mama Lo im--
portante fueron Las diferencias histofégicas entre Los tumo-
kes, prevaleciendo tumores de tipo Lnvasivo "especdlal" (eni-
biforme, fubular, Lobular y medular], Microinvasibn y no in
vasidn fueron tambi€n mds comunes en £a supervivencia a Larn-
go plazo. En Los pacientes con Larga supervivencda La elasd-
Losis estuvo presente significativamente, mieniras que Los -
tumones con necrosis, invasidn vascular y Linfdtica fueron -
mds comunes en Los pacientes de conta supeavivencia.{35)

Los posibles factores phronbsticos en cuanto a La recu--
anencia de cdncer de mama son: Estadio clinico, indicial, - -
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edad, histologla axilar en ef momento de £a mastectomla, in-
tenvalo Libre de enfeamedad entre fLa mastectomfa y fa recu--
rhencda, ndmero y tamaiio de £a recurrencéa y pobre pared Lo~
rdxica en La necunnencia. (36)

Parte de La dificultad para evaluar La eficacia del tra
tamiento resdide en La evolucidn intrfnseca bastante heterogé
nea del tumor mamaric no tratado y la ignorancia def médico-
rnespecto a Las internnelaciones entre huésped-tumon.

Ee trhatamiento de cdnecen mamario debe individualizarse-
y escogerse con arnegfo a fas necesidades de cada persona, =
segdn La etapa de La enfermedad, su cuadro histopatolbgico,-
el sitio del tumon paimario, La edad de 2a mujer y el volu--
men de La propia mama. También ef endoque debe de ser multdi
disciplinanio, que incluya La participacifn de especialistas
en anatomopatologfa, nadiolegla, cirugla de mama, nradiolenra-
pia y oncologla médica.



20

MATERTAL ¥ METO0POS

Se hizo una revisifn nethospectiva de Los dLtimos 5 - =~
afios, que abarcl def lo. de mayo de 7981 al lo. de mayo de -
1986, donde se encontranon 50 pacientes; con diagndstico - -
bien defdinido de cdneer mamario, a la vez, se foamd un segun
do grupo de 200 pacientes que fueron tomadas al azar, inves-
tigdndose Los siguientes factones de niesdgo relacionados con
chncen mamandio, y asf, poden hacen una conrelacidn posterion:

~ Edad

- Menarquia

- Ciclos mensinuales

- Antecedentes oncoldgicos familares
~ Indicdio de sus relaciones sexuales
- Gestacdiones

- Partos

~ Edad def paimexn embarazo a término
- Lactancia

- Antecedentes de administracibn de honmonales.
- Edad de La menopausida.

Continuando despuls con el primen grupo de 50 pacien- -
Les, para saber que hablLa pasado con Lo sigudente:

Motivoe de consulta
Mamogarafla

Etapa cllnica

Pldgndatico histopatolbgico
Tratamiento
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a} Quindngice
b) Radiotenrapia
¢) Quimioterapia

- Ndmere de wédufos axilfanes {nvadidos
~ Penfil psicoldgico
-  Supervivencda

Con todo Lo antenion, se sometlf a un andlisis de Los -
dos grupos, con Los primenos gactores mencionados y poste- -
rionmente se sefafardn Los nesultados del padimen grupo con -
Los d2timos factones investigados y asf poder hacer compara-
ciones y concluddlones,
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RESULTADOS

Con xespecio a fa edad de Las pacienfes cown cedneer mama
hio el promedio de Las mismas fue de 49 ados, y, de 43 afoa-
en Las pacientes def grupo 11, con La siguienie distrdibucibn
y frecuencia por grupos de edad en €as pacientes del 1 Grupo?
(Grdfica T).

F 17 %
R 1y EDAD
10
E 9
[4 8
u 7
6
E o
N
¢ 3}
1 2
I
A

30-35  36-40 41-45 46-50 51-55 56-40 61-65 66-70 71-75
GRUPOS VE EDAD

GRAFICA I,

Fuente: Libreta Registro CLLndica de Hama.

En £o que se¢ hefiere a La menarca, mencdonaremos como -
dato de inter€s el promedio de edad en Las pacientes con cdn
cen mamardio; que fue de 17 aios, en comparacidn de Los 13 -~
aitos de presentacidn de £a misma en Las pacientes que no - -
enan portadoras de cdnecer mamanio,
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Por Lo que toca al inicio de Las refaciones sexuales, en
Las pacientes del 1 ghupo, ef promedio de edad fue de 24 =~ -
afos, en nelacibn con Ros 23 ados promedio def grupo de pa- -
cientes tomadas al azar,

Revisando £0s cdiclos menstruales en £as 50 pacientes con
cdncen mamanio, encontramos que todas tenfan ciclos nreguba- -
nes, en contnasie de Las pacdientes def 11 grupo, donde 3% de-
eflas Lenfan ciclos inncgulanes, a fa vez, ef promedio del cd
elo en Las primenas pacdenites fue de 30 x 4 y en fas segundas
de 28 x 4.

Un factor que se menciona en £a Litenatura relacionado -
con edncer mamanio, en Lo que respecta a Los embarazos a tén-
mino en comparacibn a Las pacichtes que no han tenddo hifos,-
nosotnos encontramos Lo sigudente: [(TABLA 1),

TABLA T1: PARA YV NULIPARIDAD

Gesta X Parna + | % NutLparas %

CA 4 43 86 7 14

E; 4 183 91 17 g
TOTAL 226 24

Lo antendon sometido a un andlisis estadlstico def tipo
de XZ, encontramos que fue de 1.11, Lo que estadfsticamente-
en nuedtros dos grupos no es significativo.

Se ha mancfado también fa edad en que se tiene el pri--
men embarazo a téamino, como un mecanismo 'protectorn' para -
edncen mamario, se dice que un embanazo a téamino antes de -
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Los 30 afios tiene el efecto mencionado, no asf, &4 el embara
20 a téamino ocunrre despuds de Los 30 ados, revisando Lo an-
Zendon encontramos: {Tabla 11},

TABLA 11; EDAD DEL PRIMER PARTO

PRIMER PARTO PRIMER PARTO

=30 _ANOS $ +30 ARDS 8
CA 43 86 7 14
[y 190 95 10 5
TOTAL 133 - 17 -

FUENTE: Librenra Regdistro Clinica de Mana.

Anatizando con x? . a 6.8, Lo que estadlsficamente fie-
ne valor como se menciona en fa Liferaturna mundial, como dac
ton rAélacdidnado con dédncer mamando.

La Lactancia, un factor ampliamente discutido y anatiza
de por miLtiples autones, como 'protector' de edncer mamanio,
sometimos nuedtros nesultados a un andfisis estadlstico he--
subtando; x% = 43 e que para nosoiros no tiene vafor signi
ficativo, Estos fueron Los resultados promedio y ndmero de-
cas0d, {Tabla ITI)..

TABLA TTI. LACTANCTA

LACTANCIA $ NO LACTANCTA $
CA 35 70 15 30
T 132 66 68 34

TOTAL 137 - 83 -
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Tambi€n s¢ ha mencionado £a menopausia y mfs especliica
mente, La edad en que se presenta €sta, 84 es abajo o anniba
de 50 afics, como un factor no relacionado y relacionado nres-
pectivamente, con cdncer mamario, en La tabfa IV se muestran
nuestrnos nesultados, con una X2 = a 2.48, Lo que nos habla -
de acencanse a sen estadlsticamente significative, como un -
facton de riesgo para carcinoma de mama.

TABLA 1V: EDAD DE LA MENOPAUSIA

+ 50 ANOS § -50 ANOS $
CA 11 144 17 34
A 10 5 40 20
TOTAL 2 77 57 54

Los antecedentes oncotdgicos, princdpalmente Los de prd
meha o segunda generacidn famifiar, se encuentra bien csta--
bleedido en todo el mundo como un §actor de hiedgo imporiante
para Las pacientes que Los Lengan; en nuestro estudio encon-
Lrnamos Lo sigudente que se nmuestra en £a tabla V, Los cuales
se sometlenon al andlisdis estadfstice con X° la que demostnd
sen de 4,9, Lo que estadfsticamente s e4 sdgnificativo en -
nelacidn af cdncer mamando.

TABLA U: ANTECEDENTES ONCOLOGICOS FAMILIARES

POSITIVOS % NEGATIV0S $
CA 1g 36 32 &4
® 43 22 157 78

TOTAL 61 58 189 142
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Se revisé en La bibliografla, que Los aniiconceptivos -
en muferes jlvenes no se¢ ha demostrado tener efecto de ndies-
go en cuanto a cdncen mamario, en cambio en mujercs arniba -
de £04 50 afios, Los hoamonales parecen estar inmiscuidos co-
mo riesgo para contraech dicho carcinoma, nodotnos encontrae--
mos Los sigudientes datos, mostrados en La Tabla VI, Los que-
analizados con XZ = .25, no tdlenen ningdn valor estadfstico,
come gactor de riesgo para carcinoma mamardo.

TABLA VI: ANTECEDENTE ADMINISTRACION HORMONALES

POSITIVOS $ - NEGAT1VOS $
CA 21 42 - 29 58
Fy 75 38 - 125 62
TOTAL 96 80 154 120

Después de haber analizado Los resulfiados de Los dos grupos
mencionados, seguinemos con fas paciented con diagnbstico --
bien definido de cdncen mamario, en cuanto af motivo de con-
sulia por primera vez, sospecha diagnostica, trhatamiento y -
segudmiento.

De Las 50 pacientes con cdncer mamardio, L{nvestdigamos ef
motive de La consulta por vez primera, ddndonos cuenta que -
La ghan mayorfa acudfa por sen portadoras de Ldamoraclones de
dimensiones {dcilmente detectables, he aqui nuestros hallaz-
gos,



27

TABLA VI1: MOTIVO DE CONSULTA

MoTIVO FRECUENCTA $
Tumohacibn 43 86
Dotor 4 §
Seerecibn pezdn ? 4
Retraceibn piel 1 2
TOTAL 50 100

De Las mismas pacientes, en tas cuales, pon fa edad, -
factones de niesgo asociados y sospecha cflnica fuente de --
chncenr mamanio, no se Les efectuaba fa prdetica de mamogra--
§La, en cambio, nos sorprendif que enm Las pacdientes, que se-
Les tomd Ra mamograffa y nos daba datos de benignidad, resul
46 fLodo Lo contranio, mosthamos en La tabla VITT estos nresul
tados.,

TABLA V111, MAMOGRAFTAS

MAMOGRAFIA FRECUENCIA 3
Sospechosa CA 18 36
No sospechosa 10 20
No nealiz6 22 44
TOTAL 50 100

Después de Lo antenion, y para bLegar al diagndstico defi-
nétivo de cdncen mamario con esdtudic histopatoldgico, se hi-
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z0 Lo sigudiente, a 10 pacientes se Les cfectud biopsia con -
agufa de Tru-Cut, a otras 5 biopsdia por aspiracibn, estas 15
pacfentes pon hallarse fucna de Los LLmites de operabilidad-
def servicdo, de enviaron a tratemiento paliaitive, de Las -~
restantes 35, fueron programadas para biopsia escisional con
ceafidio histopatolfgico trhansoperatornio, estos nesultados de
Las 50 pacientes se muesthan a continuacidn en La Tabla IX,

TABLA TX: ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

HISTOPATOLOGICO FRECUENCIA $
Cancinoma Ductal 23 46
Adenocarcinoma ductal 12 24
Cancdnoma Lobulillanr 5 10
Carcinoma intracanaliculan z 4
Cancinoma mucinoso ? 4
Cancinoma medufar 2 4
Comedocarcinoma 2 4
Cistosarcoma Phylloidesd ! 2
Carcdinoma indiferenciado 1 2
TOTAL 50 100

Sabemos que La clasificacidn clinica por etapas, de basa
prineipalmente en datos {Lsdicos, es de esperan, que &L nues-
tras pacientes acudieron porn La presencia del tumor, se en-~
cuentren en etapas cflnicas muchas veces avanzadas, nesotros
encontramos Lo sigudiente en refacidn en que etapa cllndica =
s4tudbamos a Las paciented, de acwuerdo a La clasdificacidn TNM,
{Tabla X).
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TABLA X: CLASTIFICACION ETAPAS

ETAPA CLINICA No. %

1 3 [

11 27 54

111 11 27

w 9 18
il

Cuando se tuvo ef diagnbdstico histopatolfgico de edncer
mamario, y de acuerdo a La etapa cLlnica en que se encontra-
ba, se practicaron 33 Mastectomlas nadicafes modificadas, Lo
que cornesponde al 66% del total de Las 50 pacientes portado
nas de cancinoma de mama, A 2 pacientes se Les nealdizd dni-
camente cuadrantectomla y a una de €stas con disecedldn axi--
Lan., A Las 15 nestantes, como ya se mencioné anterdonmente~
se Lez hizo el diagndstico histopatolbgico por medio de biop
sia con agujfa,

Postenionmente con ef reporte histopatolLbgico completo-
de 2a pieza de £a mastectomfa, se nevisd, ef ndmero de gan--
glios axilares invadidoa, La permeacidén vascular y en algu--
nos casos el borde quindngdico 84 8¢ encontraba Libre histold
gicamente de tumor. De cstas pacientes nosotros encontramos
que 18 pacientes mastectomizadas tenlan menos de 4 ganglios-
invadidos, Lo que representa un porcentaje de 54%, Cabe men
cionan en Lo que nespecta a Los boades quirdngicos Libres, -
encontramos 20 pacdientes del grupo de 33, sin evidencdia his-
tolbgica en Los bordes de seccifn, Lo que repredenta win 60%~
de dichas pacientes.

De todo el grupo de pacientes pontadoras de cducer mama
nio, La gran mayonfa son enviadas a otroe centro hospitalanrio,
pana tratamiento compLementanio de nadioterapia y/o quimiote



30

rapia, de €o cual no se pudo rccabar f{os dafos.

Postendion a La mastectomfa se L{nvestigd el peafil psico
26gico de nuestras paciented, y como, era de esperar encon--
thamos que 25 de €ELas, sufricnon de diferentes grades de de
presidn, manejdndose conjuntamente con el sdervicio de psi- -~
quiatala, nespondiende adecuadamente antes de ser envdiadas -
al otro centro para su thatamicnto complementario, esas 25 ~
paciented corredponden el 80%,

En el Lapso de Los 5 mencionades arods, encontramos 3 --
muentes del grupo poatadon de cducer mamario, slendo £atas -
de Las etapas clinicas mds avanzadas.

Referente a £a sobrevivencia en estos dltimos 5 aflos, -
ed Lmpoadble €Levarse a cabo, porn Lo mencionado, de que per-
demos a La mayonfa de nuesdtras pacientes, af ser cnviadas a-
otros centros para tratamiento complementanio, no siendo po-
sible hacer fLas companaciones de fas Zablas de sobrevivencdia
ya existentes, y asl, sacar nuestra propia sobrevivencda.
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PISCUSTON

Como casi todos Los padecimientos neopldsicos malignos,
el cdncen mamandio tiene una grecuencia particularmente elevq
da en £0s8 grupos de poblacién de edad avanzada. Sin embarn--
g0, empieza a sen estad{aticamente {mportante en fa tercera-
dé€cada y afcanza su mdxima expresidn promedio durante fa - =
quinta década de La vida, Como £o demuestra nuesiro edtudio,
en el que encontramos en La tercerna década de €a vida el ma-
yon ndmero de cados con cdncenr mamarnio, Y, en promedio de ~--
edad a Los 49 anos, en Lo que codincidimos en La edad de apa-
nieidn de cste tipo de neoplasia.

En fLa bdsqueda de §actores epidemiofbgicos def cdncer -
mamardio, ¢ ha obsenvado que Las pacientes tienen un aumento
def nriesgo de padecerfo cuando £a menarqula apanrece en Epo--
cas tempranad, es precisamente el fenbmeno hoamonal propio -
de. £a menarca el que condti{tuye el ecstimulo para el crecd- -
miente ¢ desanrnoflo del epitelic canalicular y Los afvéolos-
mamahiod, En Lod dltimos cincuenta aiios La fecha de comden-
zo de La menarca ha disminuido eon Los Estados Unidos y tam--
bién en otnas partes def mundo., Se ha demostrado que La - -
edad en que comienzan Las menstruacdiones guanda relacidn di-
recta con fos patrones de checimiento de fLa ndifiez. Habiendo
una proporceidn chltica enthe el peso y La talla coaponal que
es necesario para que surnja La menareca. Obvdamente, que La- ~
mejon nutrnicibn y el control de Las enfermedades infecciosas
de nifias pueden ser factores que sc hayan combinade para ha-
cer que surfa en edad mds temprana, En nuestra revisidn fLa-
edad menon de presentacidn fue de 9 afios y fa mayor de 16 --



1
i
i
i
i
i
]

) 32

afos, con un promedio de 17 aios, Lo que epidemioffgicamente
concuerda con La Literatuna mundial,

Con hespecto al inicio de £as relaciones sexuales, pro-
bablemente tenga relacdén indinecta con La edad del paimer -
embarazo a téamino y ef ndmeno de gestaciones, como veremos~
y analizaremos mds adelante.

Revisando &4 £08 ciclos menstruafes tiene relacibn epi-
demioldgica en cuanto a cdncer mamario no encontramos afguna
asociacidn al nespecto, en cuanto a cdicfos menstruafes nregu-
Lares o irnegulares, ya que nuedtro estudio Las 50 pacientes
pontadonas de cdncen mamanio tenlan ciclos menstruales negu-
Lanes,

Durante varios aiios Los estadlsticos y "epidemiollgi- -
cos" han sedalade La disminucifn del niesgo que confleva el-
mayor ndmeno de hijos procieados, y el mayor niesgo a que es
tén expuestas Las soltenas o que no han procreado hijos, ~ -
pues existe una protececiln que el embarazo proporciona con--
tra dicho rdiesgo; peno se nefiene fundamentalmente a que La-
primena gesiacibn ocunha en €pocas tempranas de La vida, -~
Nuestro estudio reporta un promedio de gestaciones de 4, con
un porcentaje de nuliparidad de 14%, Edtadfsticamente con -
una x2 igual a 1.11, Lo que demuestra que nuestro ghupo no -
tiene sdgnificancia.

Se ha demosirado netamente que ef efecto protecton de -
La panidad depende de £a edad en que habfa nacido el primenr-
hifo. Las mujeres que habfan procreado un hifo antes de Los
20 afios de edad tenfan, en promedio, 50% def niesgo de La mu
jen nullpara, Cuando se hizo un contnol de La edad en que -
ocunhié el primer panto, al parecer ed ndmeno de nacimientosd
ulteniones no tuve efecto en ol niesgo de que apareciera edn
cer mamardio.
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Los abontos tempranos antes del paimen enbarazo de 1&x-
mino no ejerce efecto protector alguno. Cuando el primer em
barazo se presenta despuds de £os 30 aros de edad, fa mujer-
piende el efecto protecton del mismo y adquiere ef niesgo de
2a nullpara. En nuestros dos gaupos de pacientes estudiados
nosotros encontramos que cstadlsticamente que son si{gnifica-
tivos nuestros resultados, como Lo demuestra x? igual a 6.8,
pakta tomar como un factor epidemiolbgico importante relacio-
nado con cdncer mamario, Lo que concuerda con La revisidn de
La Literatunra mundial,

Existen diferencias marcadas de frecuencia de ednecer ma
manic entne Los palses en Los que por costumbre La poblacddn
femendina amamanta a sus hijos por tiempos profongados, y - -
aquetfos en Los que por situacionesd panticulares La Lactan--
eia no se LLeva a cabo. Aparentemente dicha funcibn protege
a Las muferes contra el riesgo de desarrollfan cdncer mama~ -
nio; sin embargo estudios nreciented que comparan Las poblas=-
clones femeninas de palses con riedgos bajfos, intenmedios y-
attos de carcinoma mamaric no Llegan a conclusiones definditi
vasd, en refacifn con £a funcifn epidemiofdgica que desempeda

La Lactancia en La etiologla del cdncenr mamario. En nuesiro

medio donde La clase o nivel socioecondmico indluye para que
La Lactancia se LLeve a cabo, ya que al parecer en paciended
de bajos recursos socdioecondmicos es mds grecuente &sta, - =
sdiendo nuestras pacientes estudiadas de dicho medio socioeco
némico bajo, nosotros encontramos en Los dos grupos de pa~ -
cientes nevisados una X% de .43, Lo que estadfsticamente no-
tiene mayor importancia como un factor epidemioffgico para -
cdncen de mama, aunque dLiimamenie se mencdLonb esid entrando
en controversia,

Desde hace aiios d¢ ha sabido de La relaeibn entre meno-
pausia y cdncen mamario. Las muferes cuga menopausia natu--
ral ocurne anted de Los 45 afios al parecer tienen sofamente-
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50% de peligro de sufrin cdncer de mama, en comparacifn con-
aquellfas cuya menopausia ocurne después de Leos 50 aios. La-
edad de La menarca no guaada correlacidn con La edad en que-
sunge La menopausin, y de este modo, fas mujeres con 40 aifos
o mds, con menstruacidn activa, tienen un riesgo doble que -
Las que han mostrado actividad menstruatl dunante menos de 30
afos. Se ha seialado que La menopausia artificial por ofo--
rectomfa bilateral o radiacidn pélvica aminora notablemente-
el niesgo de cdncer de mama, En Las mujeres en que de exitin
paron 208 ovaniocs antes de Los 35 aios de edad, fa eifra de-
cdpcer mamario disminuyé wn 70%, Nuedino grupo de 50 pacien
tes con cdncer de mama encontramos 28 pacientes menopdusicas
Lo que cornesponde a un 56% del total, en nelacibn con La --
edad de apariedlbén 11 pacientes fa presentaron arniba de Los-
50 aiios, y 17 abajo de Los aifos mencionados, con una xt .
Lgual a 2.48, Lu que hablando cstadfsticamente tiende a ser-
sdgnificativo en comparacdidn con Lo mencdonado anterioamente,

No hay pruebas concluyentes de que el cdncer mamandio --
sea un padecimiento hereditario; s4in embango, ¢s bien conocd
do que hay un aumento en La frecuencia del midmo en helacidn
con fa pobLacifn gencaaf, en £as personad en cuyos ascendien
tes exddte el antecedente de habendlv padecido. Se mencdiona-
que ef ndesge es de 2 a 3 veces mds abo en una mujer cuando
nedne £a caracterlstica de cdncer mamardio familian. Por - -
otro Lado Lo casos bilaterales del padecimiento determinan,
en Los descendientes, una elevacidn de 6 a 9 veces el niesgo
noamal y Los casos nuevos se obseavardn en €pocas mds Tempra
nas de £a vida, Sin duda, hay una "agregacidn” de Indole fa
milian def edncer mamandio en pacientas de premenopdusicas, -
en particular Las que Zienen cdncer en ambos senos,

Como dato obvio, La agregacidn famifian concueada con -
una cauda ambiental, Los miembros de La familia viven jun--
tos y {ienden a penmanecen en La misma drea general, Lo an-,
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tenion Lo corncboramos en nuestro estudio como un factor epd
demiolbgico Amportante para cdncer de mama ya que sometido -
al andlisis estadlstico de x? igual a 4.9, Lo que demuesira-
a dern tomado en cuenta para estudios posteriones.

Exdste una amplia y debatida Literatuna en relacdlén al-
paped que eventualmente pudiernan fener Los estrbgenos y Los-
contraceptivos hormonales en £a vaniacidn de fLa frecuencda -
del cdncer mamarde de Las pobRaciones sometidad a bdu dacediln,
Una hipbtesis atractiva sobre el onigen def cducer mamario -
intenta nelfacionarfo con factores enddeninos, en especdial --
progesderona, prolactina, andrnbgenos y esfnbgenos, Un estu-
dio ha demostrado que Las hijas de mujenes con cdncer mama~-~
xio muestran una efevacidn constante de £o0s niveled de phro--
Lactina plasmdtica. Sin embango, othros esdtudios no han con-
§inmado tal aseveracifn, y en La actualidad podala concluin-
e que tal vez no exd{ste diferencdia afguna, Ha aenacddo el-
inten€s en fLa investigacidn del potencial canrcéindgeno de £o4
estnbgencs. Diversas prucbas sugiferen que €atos infeavienen
de manena imponlante, sobre todo en mujeres arniba de Los 40
afics de edad, en La aparicifn de un medic hoamonat que faci-
Lite La génesis del cdncer mamanio en fa mujer. Como se men
clond af indicio de esfa revisidn Los contraceptivos hormona-
Les en mugjenes jovenes abajo de Los 40 aiios ne se han adoeda
do como un factor de nlesgo para cdncer mamanio, Nosotros -
sometimos nuestros nesultados ya presentados del antecedente
de fa administracién de contracepedifn hoamonal, en Los 2 gru
pos de pacientes estudiados, arnojande una x? . .25, Ro que-
estadlsticamente concuerda en La L{feratura mundial a ser un
factor de estudio a conto, mediano y Largo plazo, ya que hay
conthavensia af redpecto, aunque se ha mencionado que en mu~
jeres menopdusicas el niesgo de cdncer mamarnio es mayor con~
La admindstracion de esindgencs.

Despuls del andlisds de Los factores epidemiolégicos ne
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Lacionados con cdncer mamarnio, nevisanemos, analizaremos g -
compararemed nuestros resultados en cuanto al diagndsiico, -
tratamiento y seguimiento,

La exdstencia de un tumer maligno de La mama debe ser -
soapechada en base a Ra intihpnetacidn adecuada de Los facto
nes de niesgo de fa enfermedad y sostenida pon Los hallazgos
de La exploracidn §Lsica. Hasta el momento actuafl, excep~ ~
tuando fLos haflazgos de campaia de defeccifn de cdncen, fo -
habitual es que el 80% de £os casos, £a mujen detecte pon of
misma La existencia de un tumor o aumenfo de consistencia ma
marnia que despiende fa sospecha de una neoplasia mafigna, --
EL signo fundamental de fa patologla Xumonal maligna, es - -
pues, La exdistencia de un Zumor 4§ ocasdionafmente un aumento-
de consistencia en un drea deteaminada, o alguno de £o& s4g-
nos cutdneos ya mencionadod en of Lhanscundo de €a explora--
edfn. La cxplornacidn fLsica permite Las mfds de Ras veces --
descubrir La presencia de un tumon ¢ defindin con claridad ~
4us caractercs. La conddslencia de Los tumones malignos ma-
maiios eé su caracterlsiica fundamental. Los LLmifes del u
mor maligno son La mayorn panite de Los& casos imprecfscs; fa =
capacidad de extensidn por contigiidad £Lnvolucra primardiamen
e Los planos vecinos siendo e¢f tejido adiposto cincundante -
La primena estructuna Anvadida, Es82os fendmenos implLican su
edcasa movilidad y {{feza ocasional, panticularmente a fos ~
planos supexaficiafes, ncsponsable de Los datos de reitacceifn
eutdnea observados en £0d4 casos moderadamente avanzados. La
ausencia de dolor en Las etapas tempranas de un tumor mama--
nio maligno contrasta con La existencdia del mismo en no po--
cas entidades cflnicas benignas. Todo Lo anterdior se confin
ma en nuedirod hallazgos de Las 50 pacientes con cdncer mama
rio, donde 43 de effas acudieron pon dedcubrirse effas mid--
mas una tumoracibn en La gldndula mamandia, Lo que cornespon-
de a Lo mencionado de 86% en nuestra revisifn, EL dolon es-
fuvo presente en 4 pacdientes que corresponde a un 8% del mo~
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tivo de La consulte y en Las que 4&e descubril cdncen mamario.
0thas 2 pacdentes acudieron por secrecibn a través del pezbn,
que corredponden af 4% de Las pacientes, Solamente und pa- -
edente acudif por netraceibn cutdunea que equivale al 2% del -
total, En Lo que toca a este dltimo signo, cs Amportante se-
fatar £a gecha de comienzo, Las caracternfsoticas del LLpuido -
expuldado, 44 fue espontdneo o producto de manipulacifn, rela
eibn con {nregularidades menstruales y empleo de medicamentos
incluso thanquilizantes, La Secrecibn por el pezén puede - -
guandar relacifn con inchementa en Los niveles s8ricos de pro
Lactina y algdn michoadenoma hipofisdiario. Sin duda por me--
dio de la exploracidn fLaica no sdiempre se detecta fLa enfenme
dad en su gase incipiente, por Lo que e conveniente en pa- -
cdentes con Los fuctores de adesgo ya seiafados de impontan~-
edia y anndiba de £os 30 aios de edad, hechar mano de estudiods-
del tipo de La mamogragla que come se menciond da una sospe--
cha de carncinoma arniba def 90% comparado con uin 50 a 60% de-
confiabilidad para La sospacha diagnfstica que da ef autoexa-
men., Lo mds Zriste y descorazonadon, es que hay encuestas ~~
que demucstnan que 66% de £oa ginecoobstetras no demuesinan ~
La téenica del examen de Los dencs a sus pacientes, Es por -
eso, que desde ef punto de vista de fos beneficios mdximos po
sibles y el diagndstico temprano, enscian a £as mufjenes La --
jonma de explonan sus propios senos itiene mayor .importapcdia -
que ensedan La misma téendca a Los mdédicos,

La indicacifn mds {recuente para f£a prdetica de una mamp
grafla, es La detcceidn de cdncen mamanio en muferes asintomd
ticas, Una sequnda y terceras razones mds comuines han sido -
La evaluaeibn de La mufer sintomdtica con una o ndd masas pal
pables en Los senos. Lla siguiente indicacdién para pructican-
£La fue La mujer a La que se ha extirpado un seno. Nosotros -
nealizamos en el ghupo de 50 pacdientes con cdncer mamardo, 28
mamoghaflas, de fas cuales de acucrde a £a {nteapretacién ra-
dioldgica, 18 presentaban datos fuertes de carcinoma que co-~
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nneaporde a un 645 de positividad en Lad mamograffad realiza
das, en 10 mamogramas no habla datos para sospecha de carcd-
noma, Lo que representa ef 35% de falsas negativas en nues--
the estudio mamogrdfices de nueddra revisdibn., Vale fa pena-
menclonar que en 22 paciestes poa fa etapa cllndca en que e
encontraban no se Led realizd mamegraffa, Lo que equivale al
44% del grupo de 50 pacientes. La tlendica seiafada debe ~ -
constituin uno de Lod métodes diagnbaticos indcdales gque se-
practican cuande se busca un cdncer occullo en £a mufer, por-
ta frecuencia de cdncer mamanio. La mamografla en fa mufer~
asintomfiica, perc con factores de ricage, pucde aehvii como
un método de "base” pana futurcs procedimientos de esta Lndg
Le. Pon Lo anterion, cs bastante nazonabfe hacer cada § ~ -
afies una mamografia entre Los 35 y 50 anos de edad, porque -
en ese Lapso como Lo demucsiran nuesthos resufiados predenid
dos aumenta de manera constante La cifra de céncer mamario.

€48 Lamentable que muchod médicos sigan considerando a -
La evolucidn biolbgica del cdncer mamario como una sucesidn-
de hechos nelativamente esteneotipados, con un esquema crong
e0gdico propio. Tal chitenio seiiala que el cdncer crece con~
el tiempo, y que mds taade se disemina a gangfios Linfdticos
negionales para despuls hacealo a nivel genernal o sistémico;
por esa nazdén, fa internrupeddn del cdelo antes de que el edn
cer se disemine a Los gangfios regionales o antes que Lo ha-
ga a nivel general pantiendo de Las estructuras comentadas,~
debe Logaar curacidn, Se ha podido advertin actualmente gque
el adncen mamandio hephesenta un grupo hetenogéneo de neopla-
adias  Los datos necdientes sugieren heterogenedidad bioldgica
de Las células que compaenden cada uno de Lod cdnecenes de La
mama.

Un pequefio cdnecer mamanio de 0.5 em de didmetro descu~-~
biente por mamograflfa, aunque se Le consdidere comp incpiente
e cblnica, en nealidad ha pasado por 27 dupBicaciones y des
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de ef punto de vista biof6gico es un tumor en gase tandfa. -
No hay nazén bioldégica por La cual no scan carables 208 cdn-
ceres An situ peno, en m{ opinidn, cen Los méEtodes actuales-
de dnvestigacidn se identificardn muy pocos cdnceres de 0.5~
em o menores. Laa foamas  muciinoda  tabufar y papilan de ~-
edncer mamario a menndo Lienen mds de 0.5 em, y adn asl, fdie
nen un prondstico muy favorable. EL deagnbetico ndpido en -
cortes pon congelacibn es una tlendica dtil en ef armamenta--
wio del anatomopatdlogo quirdngico. Sin embango, su uso pox
parte de £0s cirufancs es en muches casos mds rutinario que~
neaf, Sin duda, exdisfen dndicaciones para emplear el método
anterdon entre Loy LLamadas téenicas unifdsicas hechas en La
mama., Sin embarge, con La apardicidn de otras formas de tra-
tamiento quindagico primanio del cdncer mamaric hay que sedla
Lan que son ecdenciafes ne s6Lo Los datos c@lndcos, adino Lam-
bidn Los histopatoldgicos, en ef proceso de deeisdibn, En -~
nuestra nevisdidn def grupe de 50 pacientes con cdncer mama--
xia, en 15 de cllas s¢ hizo el diagndstico hiatopatoldgico -
por biopsia con aguja Lo que repaesenta el 30% del fotal, el
resto de 35 pacientes por meddo de biepsia escisi{onal que 1
presenta ef 70% def grupo. En cuanto al reporte histopatold
gdco, enconthamos que ef mds frecuente es el carcinoma duc-~
tal en un 46% Lo que concuerda en Lo mencionado en fa Liteaa
tura muindial siguidndole en frecuencia, ¢ adenocarcinoma -~
ductal y carcinoma Lobuliflar, Todo Lo antendior nos demues-
tha que Los cdncenes de La mama tdienen un origen primordial-~
mente en Los epitelios de Los conductiflos o de Los acdnis, -
el 95% de Loa carcinonas mamaniod son canalicufanes. De es-
Los tipos el mds frecuente es el ya mencionade ecarcinama duc
fal invason que representa hasta el 75%, EL tumor derivado-
de fa porcifn acinar o ductal feaminal se fe conoce como car
einoma Lobulillan y d¢ Le encuentha entre ¢£ 5 ¢y 10% de Los-
cas0s, que eb fa frecuencia en que Lo encontramos nosotros ~
en 2a nevdsddn, EL cancinoma inthaductal, neprnedenta a6Lo -
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el 4% de Los cdncencs mamarios, pueden sen de gran tamaio y-
Larga evolucifn presentan rara vez metdstasis a¥ilares, noso
Lros también Lo encontramos en un 4% de nuestro grupo. EL -
micinodo nepredenta cerea del 2% de todas Las variedades def
cdncen mamanio, midmo poncentafe en que Lo encontramos en --
nuedtra revididn, EL carcinoma papifar es una tumoracibn --
prefenentemente centrhaf con predominio entre Los 40 y 60 - ~
aifos, adquiene gran volumen y pocas veced da metdstasds axi-
Lares. EE cancinoma medular se presenta antes de Los 50 - -
afics de cdad, puede alcanzar grandes voldmenes y frecuente--
mente da La impresidn de estar encapsulado. Exdisten, entrne-
otras mds naras, dos manifestacdiones especiales del cditcer -
mamario: La enfermedad de Paget y el carcdimnoma inflamatorio.
Esta aetima foama de cdncer cs €a m€s Letal de eflos, con ~-
frecuencdia aproximada del 2%, el tumon puede pasar desapercd
bide y aphecdarse solamente os signos inflamatorios. Todo -
Lo anterdon es Limpoatante para plancar y decddin nuestro - =
plan de thatamiento.

Para establecer el tratamiento de todo cdncen mamaric,-
gste debe situarse dentrho de Las etapas de una cladifdicacifn
clinica. Lla base de La clasificacibn clindca del tumor mama
nio son Los hallazgos de £a cxploracdibn {Lsica en relacifn a
Los caractenres def tumor y en casdo de exdstin, de Las Lesio-
nes ganglionares negdionales o de fa presencda de Lesiones me
tastdsicas extraregionales. Los diferentes estadios cllni--
cos condidernados en Lasd clasificaciones, seialan La probabi-
Lidad tesrica de £a extensidn del padecimiento y £os hallaz-
gos implLeitos, Lndican en principio el método teraplutico a
segudii en cada etapa de La enfeamedad. Las mdltiples clasi-
ficaciones clinicas, permifen pon otro lado, comparar Los 4re
sultados obtenidos con Los tratamientos en Los diversos paf-
ses donde se utiliza La misma clasificacidn, asl como esta~-
bLecer grupos cooperativos, con ef objeto de fnvestigar el -
valor de un deteaminado tratamiento agrupando un mayor ndme-
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ro de enfearmos en un tiempo mds conto. En nucstro hemisfe--
hio de utiliza La clasificacién de La unidn {nteanacional de
La fucha contra el cdncer (UWICC), ya descnita al indcio de -
nuestro trhabajo que utiliza Las siglas (TNM}., De acuendo a-
Lo antendion, nosotnos encontramos a La mayorla de nuestras -
pacientes en etapa 11; ya que 27 de elfas que coraresponde af
54% asl Las clLasdficamos, aunade a 11 mds en etapa 111 que--
en porcentafe representa ef 22%, sumando cstos dos resufta--
dos hacen un total de un 76% de pacientes en etapas 11 ¢y 111
EL resto de nuestrnas pacientes Las clasificamos como sigue, -
9 de eflfas en ctapa 1V, igual al 1§% def total, y dnicamente
el 6% de nuesiras pacientes se Les diagrosticd en etapa 1, -
Lo que quiere declh que ef 94% de nuestro grupo se encontha-
non en estadios moderado a avanzados, Lo que concuerda con -
Lo mencionado en Ea revisidn bibLiogrdfica de que adn no - -
aprendemos ni Los propios médicos La téendica de examinacibn-
de £os senos y mucho menod nuestras pacientes, no tienen con
ciencdia def problema médico-social af que nos enfrnentamos, -
necesitamos confuntamente aprenden La téenica de examinacibn
y ensefan, esiimulan a todas Las mujercs, tengan o ne facto-
nes de niesgo al autoexamen, y asl, evitar, prevendir que - =
nuestras pacientes fleguen en etapas avanzadas del cdncen ma
mandio, donde per se, es una ddltuacibn que impfLica como vimos
antenionmente una senie de factones para establecer un trata
miento adecuado.

Durante muchos afos se pensd que La mastectomfa radical
de Halsted era el tratamients quindrgico {deal de la enferme
dad, pues entrafiaba La eliminacifn completa de todo el tefi-
do mamanio, incluido el mdsculo duprayacente, en continuddad
con una diseceifn de ganglios Lingdticos hegionafes. Con -~
Los mefones conocimlentos de La enfermedad en Los dlitimos 10
afios, Los investigadores piensan ahora que no se necesita La
mastectomla radical en todos Los casos del padecimiento, par
ticulanmente en fases incipientes. En ver de elflo, el m&tg-
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do preferido se ha vuelto fa mastectomfa simple con disec- =
cifn de ganglios Linfdticos (Técnica LLamada Mastectomlfa Ra-
dical Modificada),

La mastectomla radical modificada no s6Lo peamite obte-
nea resultados funcionales y estéticos mejones que £a mastee
Zomla nadical sino también tiene un efecto en La duperviven-
cia a £argo plazo simifar a La téendica hadical en casos esco
gidos y en Las ctapas tempranas de La enfermedad [T g4 I11). -
En Los (dLtimos 3 aifios en Los Estades Unidos Americanos def -
70 af 80% de fas pacientes con cdncer de mama fueron sometdi-
das a mastectomla modificada, 10% a masdtectomla radical, y -
otrho 10% a mastectomla parcial con diseceidn de ganglios Lin
fdticos. En nuestra nrevisifn encontramos que se¢ efectuaron~
33 mastectomlas nadicales modificadas, Lo que equivale a un-
66% def ftotal def grupo de 50 pacienies con diagnéstico de -
edncer mamahio. A othas 2 pacientes se Led realizé cuadran-
tectomfa con diseccdibn axdilar., No se practicd ninguna mas--
Zectomla radical., Lo que, &4 nos comparamos con Lo anteaion
estamos realizando ef mismo porceniaje de mastectomlfas modi-
ficadas y de mastectomfas parciales con diseccidn axifan, -
EL método mencionado de mastectomla radical modificada, pro-
porciona, en un alto poncentafe de £os casos, contrnol del zu
mor primario e infoama al cllnico de La existencia y el ndme
no de Las metdstasis ganglionanes presentes en La pieza ope~
natonia; informacddn que es de &a mayon trascendencda para -
La utilizacidn de métodos terapfuticos complementanios, como
La nadiotenapia, Lo hormonoterapia o La quimioterapia, Exds
ten bdaicamente ivtipoA de tralamientos conseavadores en el-
cdncern mamario, con base en lE‘EZupa~dem@a enfeamedad prima-
ria,

En el primero, s4i el cdncer praimardio eé relativamente -
pequedio (T]1 o comdienzo de T2) y no hay ganglios axifanes clf
nicamente sospechosos (No}, se emprende La eliminacién de to
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da £a masa por tumorectomfa o mastectomfa segmentaria, o -~
bien La redeccidn del cuadrante de La gldndula en que estd -
el tumor lcuadrantectomfa) con diseccibn axilar o sin efla,-
seguida por apiicacibn de una dosis moderada de radiacibn,--
En el segundo fratamiento, i el ZLumor 3 grande {TZ grande-
T3) con gangliod axifares clluicamente s0spechosos o sin - -
ellos (NIb, N2J, s6to se hace una biopsia parc confirman el-
diagndstico y medin ef nivel de neceptores hoamonales, segud
do por radiacidn nadicaf. Con fLa nadioternapin en cf posope-
ratonic se intenta estenilizar fa enfermedad microscfpica en
el Lecho tumotaf, asf como en el neste de La gldndula y en -
Loy ganglios def hueco axdilan y La cadena mamaria inierna. -
Los autores obsenvdbamos que el aiaque histolbgico del borde
quindrgice pon cf edncesn en ef momento de La extiapacidén del
tumon era L{mpontante y excedla def 40%. Con aespecteo a La -
quimiotenapia fa mayorla de nucstras pacdentes fueron envia-
das a otro centro, donde ya sea f£a menclonada ferapia o ra--
dioterapia senla seialada porn ef cirujano onc6logo de acuer-
do a Las posibitidades y utifidad del tratamiento coadyuvan-
Ze a fa mujer con csperanza fanrga de vida, que estd expuesta
a un niesgo Amporiante de recurrencda, después de comentarle
Los niesgos nelaiivos.

Respecto al prondstico de nuestrnas pacdentes y tomando-
en cuenta fLos datos pronbsiices ga menclonados af inicdo, no
s0Lr0s encontramosd que 18 pacientes mastectomizadas Lenfan -
menod de 4 ganglios axifares {nvadidos, Lo que represenia ef
54% de £as mujferes que se Les cfectud mastectomla modificada.

Desde el punto de vista psicoldgico, si se extinpa el -
seno, £a mujer tendrd que adaptarse a fa hospitalizacibn y a
La péndida de una parte de su cueapo, asf como hacen acopio-
de necursos fLsicos para recuperar su autoesiima, fLa reac- ~
ceibn Lnmediata en nuestras pacientes a Los cambios corpora--
Les onigdina un estado de depresifn o candancio previsto que-



44

surge por Lo negular durante La primera semana def posopera-
‘tonie. Es impontante comenzan La hestaunracibn de La imagen-
conporal y Las funciones, tan pronto sea posible despuls de-
La operacifn, nosotros Lo hicdmos conjuniamente con ef servd
cio de psiquiatrla af sen dadas de aflta nuestras pacientes ~
con buencs nedultados.

Es probabfe que un cambio importante en el tratamiento-
sea La conciencdia y La exdgencda por parte del pidbLico y La-
profesifn médica de que el tratamiento debe individualizan--
s¢, y dado que fas modalidades terapluticas son refinadas en
sus disciplinas y se han segudido e inteapretado Los nresulta-
dos, hay &ignos de un cambio dindmico en el criterio y en --
Los patrones del tnatamiento.
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CONCLUSTONES

En fa fencera década de La vida encontramos el mayor nd
meho de cdncer mamario y en promedio &a mayor propor- =
cibn en £a quinta década.

Como facton epidemiolbgico nelacionado con clincer mama-
nio, tiene impontancdia fa edad def paimen embanazo a ~-
Lénmino anniba de Los 30 anos.

La Lactancia, un factor discutido, af parecer picrde xe
Lacion en cuanto a La génesis del carecinoma mamarnio.

La edad de apanicifn de Ca menopausia fue impontante es
tadfsticamente, en aquellfas menopdusicas anniba de Los-
50 anos. ‘

EL antecedente oncoldgico familian de cdincen mama, au--
menta s ignificativamente el niesgo de contrnaen cdncern -

mamanio .

La administracibn honmonales, no fuvo ninguna nelacddn-
como factorn epldemiollgico de cdncen de mama en nuestno
estudio,

Del 86 af 90% de nuestras paclentes, son ellas mismas -
tas descubnidonas del tumor que Las afecia.

Nodotros healizamos 56% de mamogramas, obteniendo un --
36% de positividad, muy bajo pana Lo nepontado por - -
otnos autonres,
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EE carcinoma y adenocarcdnoma ductal ocupan el primer -
Lugar en §recuencda, con un poreentaje del 70% de todos
L0s tipos reportados en nucstra reviddion.

EE 76% de nuedfras pacdentes se encuentran en etapas ~-
cllnicas II oy 111, ¢ aumenta af 94% 44 agregamos La ela
pa 1V,

Noscthos practicamos un 66% de Mastectomlas modidicadas,
en comparacibn con fos ameticanos que nealizan de un 70
a 80%.
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