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DERRAME PERICARDICO MALIGNO EN PACIENTES 

CON CARCINOMA DE MAr.A: CURSO CLI~ICO V TR~TAMIE~TO. 

La incidencio de metlst~si~ ol pericnrdio en pacien

tes portadoras de cáncer de moma es incierta. Sitron (1) reportó 

une incidencia cruda del 2~ en 307 pacientes con cáncer de moma 

con un seguimiento de 6 ofto5. Hagemaister (2) en un estudio re -

t.rospoctivo reportó una incidencia del 19% en paci•intu:; que fa -

llecieron por cáncer de mamo. Lo3 metá~tasi~ ol pericardio caus~ 

ron el ~~ de l~s muertes a pesar de que clínicamente nunca fueron 

sospechadas. 

En reportes que incluyen diversas neoplasias, Goudie 

(3), EJiron (ti), Thu~ber (5) y Gassmon reportan incide;"Jcies que 

varían entre el 15 y 23~. Todos estos esltidio~ sor1 retrospucti-

vos y bnsndos en hallazgos de autopsia. 

En gc;onuI"ol se ha cqf~1tiz<JrJo que ~st<1 ::ondiciún tiene 

un pra,dstico 9rilVD y dcm'3nd~ una inl1!I'Vcnciún r~pida. 5¡, em -

bnrgo, no cxi~te un v2r~ajcro conscn~u con respucto 3 la moda

lid.1d torap6ut.icn mJ5 a¡JrupJa~~ y al n1oncr1to de ~u utiliz<lcidr1. 

Varias inu~stiQndo=as h~n rc~.1~·~•1diJdo ciruJÍ~ deseo~ 

prcsiva tcn1prona ( pcricordicctomía, va~tana p~ric~rdicu ) (1, 

9-13) mieritr.1!' otros hcn ,-idcqd<!do y rc..:or.dt>ndan un ¡1llord<.ijc me

nos a9resivoque con:;.i$tc en el drenaje de> l<i cavid.H1 p1•r'..c:árd_! 

ca con un catéter (puric··rdiocontc·si:;) <:1sociado n la adrr.inistr~ 

ción de ~uimjoterapia sistémica (1~-1G). 



(2) 

Otros autores proponen la utilización de radiotero~ia 

{"7) o l~ instilacidn intrapericárdica de oQerites osclerosantes -

( 1 B) • 

~ pesar de las opciones terapóutica5 mencionodoo 

anteriormente no existe una terapia estándar poru el tratamiento 

de la enfermedad metast6sico a pericarjio por c5ncer do momo u -

otros neoplasias, 

La alta quimiosensibilidod del corcinomJ do momo su

giere qua las mctdstnsis o pcricnrdio secundario~ o a~to ,eoplo

sio deberían ser trotudas como un~ cntidnd sepor~do y no dentro 

del contexto de tratamiento utilizo~o en otros nooln3i~3. 

[n este trabajo se analizo el curso clínico y rcsul

todoo al trataminr1LlJ de un grupo de pacientes con c~ncor do momo 

y 1nct~sl11~io o p~ricardio, nn~lizamos la OKPcrion~ia a:umulada 

durante 40 aílos do un3 manera retrospectiva. 
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PACIENTES V METODOS 

Se revisaron lar EX~edient~s m~dico~ de 122 mujcr&s 

con el diagnóstico de adenocarcino~a de lo mama tratadas en el 

Ho~pital M.O. Andorson entre 19~8 y 1987 que dc~arrollaron metá~ 

tasis al pericardio con o sin form~ción do derrame. En esto ºE. 

tudio únicamente so incluyeron pacientes con diagnó~tico compr2 

bada basados cr1 los siguientes criterios: 

a) cx6men citológico positivo del liquido de derrame 

b) diagn6!:tico histopatolúgicopor pcricardioctomíu o bior.sia po

ticárrlicu 

e) diagnó~tico clínico corrotornda durante lo autop~ia 

Se colectaron lo~ siguientes doloso historia cllnica, 

re~ult8doo de laboratorio, terapia previo, curso clínico, focha 

del di::ignó~ticu r!e metústasis al pericordio, núr~ero Ce cilio:; m2 

lo pnr~ ln cnfcrmedud p1!ric~rdic11 y cu rocp11esta, fect1<1 y c<1u~u 

de muerte u~! co110 las condicion1!S de l:• r1.1ricr1tc dur~nto 1<1 úl-

Con rc:,pc;cto <il ~t::ltu~ r;;:irdÍilLtJ Dl r..011•¡•11to del dio.!J; 

nó:.;tico de la nnfermcCDd peri1 .~rdicu, las p;H.:i{·nt<:s fueron divi

did<:n en 3 r¡ rupu.<o: 

9lH1 "-' 

b) sinton1dticas cuando cxi~tío ~ir1lo~·.,~oloaío cordiorcspiratoria 

ria sin evidencio de temponadc 
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e) tamr-onade cuando se pr~sentó con dos o más de los siguientes 

criterios; distensión vt.•nosa yugular 

pulso paradüjico 

• disminucidn de los rl1idos cardíacos 

bajo voltaje de los complejos QRS 

* cambios compatibles con derramo pcric&rdico 

en el seg~cnto ST-1 

La presencia do dorrarr:E peric¿rdico asociadu o hipo-

tcn~ión fué considerodci diosnó.::tica de tilrr.ponadc cuando la sint2 

matología desnparccid ~espud~ de realizar pcricardioccr1tosis(22). 

Los condiciones generales de las pncicnlcsfu~ron me

didas de a~uerdo a la escala de Zutrod (23). 

Para la evalL1nci6n de lo~ resultados del trutamiento 

utiliznrr:os lo:; criturio~Lll.! O'[]ryr:11 (2t1) mudi fic:ador¡ por Smit.h et 

ol {25) y cli3sificamos nuestros fC'!:iult.ildO~ cor.10 buenos si el do-

rr;:i.rne peric~r~ico di~ffiinuyd o LJc~~~·1r,cid CLJ~ridu meGo~ 30 dí~s 

y/o lo~ ::;:ínt.ur.•<:5 dl~ t.ar~pun.idc;_:10~<.1p<:.rec.iur1..;n por CT • ..'i~ dn 30 d!n~ 

dcspuúr. de ln i11\ci<.1ciün del trcJlilr~icntc locül o ~.ic,tJrr,.i_co. 

LD c~uso d~ n1uer~e fu( rcccJbild~ cono ~iguo: 

a) TBíl1pur1adc cua!1do la pociü•it~ ¡1r~~cr1td al ticr¡•G dn fallecer 

d;:i.to~: irH:quÍvoco~ di! tompun,.¡Je c. ¡1re~·CfltÚ derrame pleural m.f!. 

givo asociado ;:i. !;jnto1nGtGlugÍ.J 

si5 no ~rjurd el c11adro clínic0. 

b) rallo Cordiore5pirotoria cuando la poci0r1t1i ~e pro!;entd con 

(•nfcnui:·dnd pl~ural o pulr:,on<::ir r.•n:-ivo sin ovidcnciD de lDmpan_!! 

de. 
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e) Otras met6stasis cuando lo muer1t ~e relacionó o progresión 

de lo enfermedad on otros sitios. 

d) Desconocida cuando no ~e logró obtener informacidn 

Pero fines didácticos, las pacientes fueron dividi

dos en 2 grupos: 

Grupo 1 77 pacientes en las cuales ol diagnóstico de 

metástosi~ o pericardio se realizó durante lo 

outopsie. Estas pacientes no recibieron trot.a

miento especifico para esto condición. 

Grupo 2 : 45 pacientes en las cuales ~1 diagnóstico se hi-

zo on vida y recibieron algún tipc de tr.:i't.:imiento 

ospocífico. 

Paro los análisis de sobrevido so utilizó ol test 

de Uilcoxon y para calcular las diferencias cntr~ prcporcionos 

utilizamos ol test de la x2. 



(6) 

Lo!- detc.i•_ c!ínico!". y epidemiológico!i disponibles pa

re Jog 2 gru~•D!i ~o PilCÍt·nte~ se proporcionan en la Tabla 1. La 

mediana del tiempo libre de cnfur~~dad entro el diegnó~tico ini

cial de c6nccr de mnmb y el desarrollo d~ Ja prin1era met~stasis 

fué de 17 meses en el Grupo 1 (rango 0-120) y de 25 mosos on el 

Grupo 2 (rungo 0-305). La m~diana de ticrnpo entre el diogndsti

co ~e cáncer de mama y el diagnóstico do metástasis a pericardio 

fuá de 39 mosc~ C!O el Grupo 

das las pnciPntcs del Grupo 

y do 31 mosc!i en el Grupo 2. [n t_e. 

el diagn6~ticc do mctdsto~is a pe-

ricardio so r~alizó durante la autopsia. En el Grupo 2, ol dia2 

nóstico so hizo por citolo~!a del liquido en el 36% de lo~ casos, 

histopatoJÓgicamc:nto en el 22% y en ol restantr.: 42% el diagnó~t.i 

ca se soEpcch6 c1ínicamcnto y posteriormente se comprotió durante 

la autopsia. 

De ac:ucrc.:'.o u los cri l~rJo!; ci.prc-sados rirl.'vi<lr:1cr1te, 

15¡t du l<i5 p;;cic ~te~ en el Grupo 1 se prcscnturon con tall'ponadc 

y l1G;(, estaban ilsinton .:itic.1~ i.l1 IT[.t·,1 - to del cJi<11]nÓ:::ticc de cnft~r

mEdad pcricúrdica mct.aslásica (Tablo 1). l'c>r cJ contr:Jrio, la 

pre:;c11L.1Li<.-•,- ,-1jr-,io:-n r:,;., írecut:or.te en el Grupo 2 fu~ l.:i.r.•ponadc 

( q{l~~ du los ¡-i:::.:i,:r:tes), En eSl.[' r.rupo 1 ~olurnL·ntr: el 10~;, de las 

pc:.ciC>1•t.:.·~ SI! presentó <0r>intori.:ítica. 

(n el Grupo 1, lo~ sitios de rnferm~dad mntastdsiCA 

(00~), pulmdn (66~), hígado 
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tn el Grupo 2: Pleuro (69fa), ganglios mediastinales 

(54%), pared del tdrax(4B%) e h!g~~o (26~). 

El Grupo 2 ru• ol de meyr intords en d~to estudio ya 

qur todos los pacic· ·tt!i.; recit.it:Iür1 algún tipo do tratamiento Ci

rigido a controlar el dorrome: Pl'ricárCico. Las rnod<;.lirlotlns de tr!! 

tamionto ut.ilizado fueron: pericardiocontosis (22 puciuntcs), vefr 

te.na pericórdica (13 pacientes), quimiotr rapia sist~raico (9 pa -

cinntos) y radioterapia (1 pocionte). Pera fines prácticos, ol 

pocionto que fué trwt~do Únicamente conLadiotorepia fué excluído 

do lo~ análisis estadísticos. 

En la rigura 1 so ¡.uo~~ observar la sobru~ida global 

para lon 45 pacientes ( so incluyo ol pacit·rtu tratbdo con radio

torapi~ ~nicamente ). La mecliana de ~obr~vida fu6 de 2~ semanas. 

Caroctcr!ptican selecta5 de cada Grupo de truta~iont.o pueden con

sultar~'!:! en ·la Tabla 2. Lor. t.u.:.l2::goz du C<'ldü Grupo de tro.tamie.!! 

to son reportados Gcparadumcnte. 
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J5é 1S2 "' 23.; '" 

Sobreuida Global paru el Grupo da Pacierite~ qua 

Hecit.iierü'l al)Ú"I t.i¡_1,1 do Tr~1t..,.mionto paro 1'.?l d2_ 

rramn pericdrdico. {5obrúvida Mediana: 24 seman~s} 
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cnracterlsticn 

No. de Paciontes 

liempo libre de onf. (m~dia~a) 

(dod (mediana) 

50 años 

50 al'los 

Raceptores 

positiva 

negativo 

desconocido 

auimiotcrn?ia previo 
(Na. da osQuemo,s) 

z 
3 

Hormonotcrapia pr<?via(••) 

Stéltu::; cord!oco 
usintomático 

si"ltomó<.ico 

tamponadc 

(stado ger.oral (Zo~rod) 
, ~2 

3-4 

2 

3 

Grupo 

77 

17 n. (0-120) 

51 ai'1os(zs .. eo) 
31 (40%) 

36 (60;1:) 

n (%) 
5 (6) 
, ( 1) 

71 (93) 

43 (56) 

27 ( 35) 

13 (17) 

6 (4) 

53 ( 69) 

35 ( 45) 

30 (40) 

' (15) 

'º ( 13) 
lJ-¡ ( l ,'} 

3 ('•) 
74 ( 96) 

Grupo 2 

25 m. (0-305) 

AB oños{32-7ll) 

25 (56%) 

20 {44%) 

n (~) 

2 (4) 

4 (11) 

39 (BS) 

26 (SB) 

23 (52) 

9 (20) 
4 (9) 

20 (62) 

4 ( 1 o) 

19 (42) 
22 (48) 

23 (52) 

22 (4B) 

1 (2) 

44 (90) 
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Tabla 1 • (Continuació:'l) 

característica 

Otros sitios mete3táoicos 

pleura 

pulmón 

ganglios mediastinnles 

híga-jo 

pared del tórax 

hu oso 

Causa de muerto 

ta.mponu~c 

falla cardiorespiratoria 

otras mctástasi5 

desconocida 

complicaciones/trata~iento 

Grupo Grupo 2 

" (~) n (%) 
62 ( 80) 41 (69) 
51 (ó6) 25 (54) 
26 (33) 31 (67) 

28 (36) 10 (26) 
1 6 (23) 22 ( 46) 
20 (36) 26 (59) 

14 ( 10) ,, ( 24) 
30 ( (¡ 9) 13 (20) 
20 (35) 5 (15) 

5 (7) 10 (22) 
4 (11) 

(•) ciclo n1<lm~rio completo 

(••) aditiv0 2 nblativa 
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Pacientes tratada~ con puricerdiocentosis. 

oC las 22 paciente~ tentadas inicialmente con esta 

mojelidad, el 6B% se presentó con dotes de tamponodo, 23fa esta

ban sintomá1icos y soJamunte el 9~ asintomática~. [n 16 paci

entes la pericardiocentosis fué la único modalidad de tratamie2 

to utilizada y la sobfuvido mediana ob~cr1•adil en dste sub-gru?o 

do pacientes fué de 9 soma~as. tn cinco pacientes ~e utilizó -

quimioterapia sistdmica de~pu(s do la p9ric~rdioc~nt~~io { una 

paciente recibió 5-flouroura:ilo, adriamicina ~ ciclofosfa~ida 

y 4 recibieron quimioterapi3 combinaju oin adriamicina), Ningu

na de estas pa:icntes hahíu reciLido quiffiiotcr3pi~ previa y la 

sobrovida m~diana para ¿sto sub-grupo do pacientes fu6 do 33 

semanas ( P= 0.05). una paciente recibió radioterapia después 

de le pericardiocEntc!>i~ ~· í<Jlleciú 19 ser:111nas despué& del cli<Jg_ 

nósti ce. 

La respun~ta a le pcricordiocenlosis se con~idcr6 -

buena en 9 y m~la e~ 13 P<Jcientcs. 

La sobrevida mediana para todo el grupo fu~ de 15 

semanas. 

Paciente~ tr~tedo~ con vuntanp pvri(drdica. 

13 pacientes fueron trCJladas con esta modalidad y -

todas habían r~cibido quiniotcr~pia &iDL6mica previamente. El 

status cardíaco fuó tamror1ade en el 38~, ~jntor:.dtico en el 56% 

peric.árdica carTLO tratélmicnto inicia], un 3 dc<.:..pLé~ de fall<'r a 

pericar,iocentosis y en una paciente desp11~s de falla a q11inio-

terapia sist6mica. 
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Ocho pacientes recibieron quimioterapia sietémica 

dotpuét; dol proC".edin•if:nto quirúrgico 5 recitieron 5-flourourn-

cilo, adri~r icinu y cicloíosfemida y J quiffiicterapio sistémica 

cor:ibineda sin adriemicina } • Le sobrf•VÍC'o modi ana an. este sub

grupo ru6 de· 74 semer1tn1. Entre lor. E pacientes que no recibie

rc;n quir.iioterapie si~tér:.ica lo sobrcvido mediana fué de 27 som,,2 

nas ( P= NS). 

Le sobrc-viCa mediana para todo el grupo fué de 74 s.E_ 

manas. 

Pacie•tcs tr~tadas con quimioterapia sisté~ica. 

De las 9 pa=ionte~ tratadas con ~sta mod~lidad, cin

co ha!lían recibido pre.via:n'"'ntC! quimiotora;:da sistémico por la t.'_!! 

formejad pri~aria a dirigida al tratamiento do la~ mut&nta~i~. 

El C$tado cardíaco al diagn1otico fuj ~~i,tom6tico ~n el 11%, 

sintomático en el 56~ y tam~onado únicamente on ol 11%. Cl o:;;la

do ge.'leral (Zubrod) fu6 1-'2 o'l el G7':~ de las pacientes. 

3 pacientes rr.cil:Jicrori S-flour11~racilo, :.idria11.icinu 

y ciclofosf~mida (rnc) y 6 quimioterapia cunbiriadu ~i·1 odri~~i

ci,a. Le r~.puc~ta fu~ bu~na on O pa:iorites y mola en ur1a. [st~ 

P~ciente f1abía recibido quimioterapia previa~ent1! y n1urid jos -

pués de unw poricardiocentesis por 1~ceraci6n p~ricdrdica. 

La soCr8vid~ global PD~~ este gru~o do pocio·~te~ fud 

de 27 se<ia,a:;; •. 

Una paciente fu~ tratado :on radioterapia ~1 puri

cardio corn~ ~nica ~~~alidad y nurici 3 ~em~ano~ do~pu6~ ~el dia3nd~ 

t l é. u 
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El análisis e~t~distico p~r Grupo de pa=ientes ro

vuló quo la mejor sobruvida se observó entre las pacio~tes tra

tadas con vanta~a pcricórdico. Sin o~Uargo al compararlos con 

el Grupo de pacientes trat~das con quimioterapia no so observó 

uno diferencia ostodí~Li=anonte significativa ( p~ 0.17 ). Por 

el contrario, al hacer l~ c~mporacidn con las tratadas con po

ricHrdiocontusis lo diferencia en sobrevida fué oltamante sign,!. 

ficativ~ ( p= O.ODB ). 

No se ob~orvó tampoco diferencia entro las tratadas 

con quimioterapia E poricardiocentosis ( p= D.36 ). 

La sobrevido do la~ pacion1.ts tratadas con pericar

dioc~ntesis E ventana peric&rclico mos quirrioterapio fuá de 33 

semanas (mediana). 
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T ati le 2. Co>hCtcfÍ!;titat. del Grupo 2. (.) 

# ledad tret. Erevio stotuo ostedo 2do. sobrevide ce.use de 
Qu!m10 Rt cordíac-u gral. trat. (sem.) muerte 

Pericerdiocentesis 

39 si no sint.. 2 36 falla c/p 
2 46 si no asint. o fAC(•") 63 tamponede 

3 57 si si temp. 2 e falla c/p 
,, . so si si tamp. 3 9 desconocido 

5 60 si no tamp. 2 2 tornpc.1nade 

6 37 si si e sin t. 3 at('•••) 32 dC!~conoc-ido 

7 30 si no oint. 3 ,, fallo c/p 

8 42 si si sin t. 30 tamponnde 

9 55 ni si sint. et 33 otra~ mets 

10 58 no si sir. t.. ' Ot 207 ful le c¡'p ,, 42 no ni tolT'p. 2 24 c!escorn:cido 

12 59 si si tamp. ~ a tamponad e 

13 41 si si tamp. 2 19 falla c/p 
14 52 si no tamp. 4 a temr-onr:idc 

15 42 no si tamp. 4 a tamponode 

1 6 32 si si tamp. 2 p/c ( ') 16 otros mots 

17 51 si no temp. o hormona 32 desconoc: ida 

18 45 si oi tan.p. 3 4 o!-ras mets 

19 43 si si tamp. 3 15 otras mets 

20 60 si no toll'p. 3 16 vivo 

21 42 no oi tamp. 3 p/c 11 tamponedc 

22 67 no si tamp. 2 o lacorcc:ión 

Vt!nl¡o;na pr,ricárdic:e 

23 4' si si sint. 3 p/c 4 f;:il la c/p 
24 " si no ~.in t. 2 p/c 82 oer.conoc:ida 

25 37 si si tamp. 3 FP.C 202 dc~sconocida 

'" í.!~ si "º tamp. ,, 27 fal ln c/p 

• 
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Te.bla 2. (contiroúo). 

# cdod ti-at. erevic status astado 2do. sobr1>vida cause do 
qu1m10 Rt cord!oco grol. trat. (som.) muerto 

27 61 si no sin t.. 3 rr,c 253 folla c/p 

28 59 si si sint. 2 rnc 34 desconocida 

29 32 si si sin t., 3 rnc 25 tu111i:onado 

30 37 oi oi sin t. 3 f P.C 75 fulla c/p 

31 SS si si tamp. ot 22 dcsconocid;:i 

32 44 si no tamp. 3 ot ,, fallo c/p 

33 S2 si no asint. o 207 de5conot:ida 

34 S6 si no tal!' p. 2 p/c 6 vivo 

3S 59 si no ~dnt, rti_c 76 der.conoc:ido. 

[)uimioterf!nie 

36 40 !ó:Í si ~in t. 2 60 ::.epsis 

37 S2 oi si si nt.. 1 íl t 74 otras mets 

30 37 no no tamp, 3 1 29 O l::;-iJS met:;; 

39 ''º no no tump. 2 L:l turnpon<!de 

40 S6 .:;i no tamp. 3 p/c o locor<ición 

41 ''º no no os in t. 2 r.t 31 de:;;conocido 

42 46 si no :;;int, 3 6 folla c/p 

/¡J 59 no ~. i sint, 3 10 ful 1.:.1 c/p 

44 so E"i si ~in t. 2 27 tumponado 

(.) un p;:ic • fuó tratado con rt>diotc-rn¡:.ia ( Rt) y :;; r, menciono en 

el texto 
, .. ¡ 5-flourourucilo, odrin11o:iLinc, ciclofosfumida 

( 11il11) quin1iotErupii:: combinada sir. odriamicinD 

(. ) pcricordiocente~i~ 



.. 

.» 

1 1 .. 
1 

"' 
... 

1 11 
•• ~a 

\ '·'º 
1 

1.:0 

1, ,,, 

1.10 1 

" 
total 

" " ' 

(16) 

11 

1 

" '" 
,,, 

muortc:i 
ll e.ta 
21 l.~t~ 

~ 1.Hrl 

ventana pcir.1.cárdica (sobrevida mudiana: 74~ !;e11an;:,5) 
poricerdioLenteni:; (nobrcvida mcdiona: 1.S ~·nwias) 
quimioterepia ni5t~mica {nobrevide ncdiana:27 semnnJ5) 

~o~revida Glo~al por tipa du Tratamiento ajmini~trudo. 
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Discusión 

Actualm~nte el desarrollo de dcrr~n1~ pericórdico on 

una pacientacon cóncer de mama no os un problema infrecuente que 

se presenta al oncólogo. 

LD incidencia rrp~rtada en pacientes con c6ncer de 

mema es inciert.e, sin embargo en paci&nles sin enfermedad meta~ 

tásicn conocida la incidencia es prdcticumbnte cero. Por fil con

trario, en pacii:-ntcs con enfermedad rncta:;tá~.icil conoc-idu la incj_ 

dencia rrportodo e~ hu~ta del 50;( (19). [n la Ji tcr<Jt.uru mur.di~] 

solamente hay un caso rEportado de tampun~de secur1dorio n cJr1ccr 

de mama sin cvi~or1cia de enfermedad mota~t~Eico en otro tillo 

(20). 

Nuestros rc-sultados ~or1 consi~tcntes con lo rcport~ 

do previamente. Todas las paciente~ qu~ dcsarrol1urun derrame -

poricárdico secundario il la nP.op!.a::in ton!:in enfcrn.cc'<id rnatast.6_ 

sica conocidu. l,!n /1¡iJJ3zgo interesanlo c_,U!• oL•!_,crL·wmcs fué In 

predoninancie de cnferma~ud m~f~~t~~ica en t~=ux. 

Es mu~' protat..1a qu[1 C:::.tc :;i tio rr•e'lc.::t..l~ico sioa rrás 

frffcuante de lo rpportado. Esto os debido a qlJa Ja~ mat~~tasi~ a 

pericardio ro,rnmentc presentan i.l)'.JLJn;:-, :..:ir·tor,<..:.tú:ogÍ<: c~pucifica 

como puede observarse en nuestro grupo da ?7 p~cicntes un lou -

cuales el diagnd9ticu se hizo dur~nlL 1:1 au~u~sia, 

En un intento fiar identificar guí~s ~ti)es para el 

trateniEnto así como factorPs prc.nd:ti~os, nr1:;ulro~ ranli:un•o~ 

rr.i '.· t.i:.-'1a:; du C:stE! rnétodo. 
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Oeda le n~tureleze del estudio loo grupoo do trata

miento no ~on comparebles debido a una mayor frecuencia de pre

sentación con tempanado en la~. pat:iEnt-cr. trutudas con pl'ricardi.E, 

centesis (68%) en rf'lación con las tratilda~ con v1:>nt.ant:1 purir-á.r 

dice {3t';.~) o qui;:;iof.trapia (33;~), 

un dato intercsar1te se o~~ervd on el grupo ~u pa -

cientes tratadas con pvricArdiocentesis y quimioterapia sist~

mica, E:stas 5 pacientes se prl'.!scntaror1 principalmente con tamí'.f!. 

nade (80%) a pesar do lo cual la sobt~vida mudi~na ob~crvada 

fuá de 33 semanas. Esto apoya los reportes previos (15,25) ~n 

los quC! utilizendo esta cor-tinwc.ión éa lt<!lamiuntos obtienen r~ 

sultados semejantes y sugicr~n que cor. este abor~aje podrían 

evitarse proc.odimiento!> quirúrsico::; c.xten::>o:.; en pucienti;;s con 

cs1.odo gener1-1! y ca.rCíaco comprometido. 

El papel dul trbta.miento quirúrgico p~rmencce con -

t.rovortido. En nuestro~. pccit::'1tes tratado~ cu11 1~::.t1l modalidad -

se obser~aron los mejores rc::>ultndos. [l sut-grupu de pacientes 

tratados con quimioterapia 

da ( 7~ vs 27 somnna.s) hecho que sugiere que la quimiosensibi

lidad del c6nccr de mama hace que la quimiutcr~pia. tenga un pa -

pel importante en el cor1tro1 de la pro-,rp~.jéri du lo cnfEtrrecJed. 

La quimioterapia. sistcimica COG•o ~r1ica. modulidad de 

tratamic·nto para o-::.t¡:¡ cGnp1icación es cui;st.iu_naL]C? debido a la 

r~Lrl i1id<Jd que el pre ceso mutastásico prc·r'L•Ce por !OÍ misrnc ~· l;::i 

premura. do una resp11e~t~ ir1c.Ldiata. 
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(n nuestra e'poriencia, los pacientes con buo~~I' 
do gcnC:1ral y cerdíeco potlr!en sor trDtedos con quimioterapia~ 1 

:t' 
la. El seguimiento deber6 ser cvr~ono con ocotardiogremus rcali-

zedas sistem~tiCofficnte. le sensibilidad de esta prueba paro de -

tecter une recurrencia temprana ha sido rt·portada previamente 

(21). 

En nuestros pacientes el peor factor pronÓ5tico en 

cuanto a sobrevid<i fué la pru~cncia du tamponadc al rnomc!nta dol 

diegndstica. Globalmente la~ pacientes que su presentaron con 

tamponade ob~eruaron una mediano do sotlf(·vida de 9 semanas. --

Cu11ndo !le compararori con les que se p:-eser1ta1c1n con sintomato-

logía más teffiPf~na ( sinton·&~icas, asintom&ticas ) las difo -

rencies en sobrevidü fueron estadísticamente significativus 

( p= 0.02 y 0,001 respectlvumentCJ ) • [stos doto:, sugieren ql.I~ 

el prond5~ico de les pacientes pcdría mejorar cor1 la deteccidn 

temprana del pro~larnu. 

[r1 carclu~ión, la~ m~lú~tusi~ u puricuréio por 

cáncer de morra se acoclan o enfermedad m~ta5tQ5ica extensa, ol 

tratamiento es controvcr1ido y el ~rondotico se asocia al sta

tus cardíaco al momlJr-t.o c!el diagnóstico, 

Es necesario realizar estudies prcspeclivo~ dirigi-

do!! a aclarar los puntos ment:ionados. 
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