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INTRODUCCION

El cédncer de mama es uno de los padecimientos malignos
ginecolégicos muy frecuentes en nuestro medio. Aunque la edad
de presentacion es con mayor frecuencia después de los 45
afios suele presentarse a cualquier edad , en mujeres
premenopiusicas en las cuales se ha observado una progresién
mas rapida de la enfermedad y un peor prondstico de vida.

En nuestro hospital , se maneja este padecimiento con
mucha frecuencia , Yy se tiene establecido un protocolo de
manejo dependiendo del estadio en que se encuentre la
enfermedad , éste fncluye : tratamiento quirargico ,
quimioterapia , radioterapia , tratamiento paliativo y en la
mayoria combinacién de diversas formas de manejo.

Nos interesamos en abordar este tema para observar los
resultados que ofrece 1la oforectomia como tratamiento
paliativo en mujeres perimenopfusicas en nuestro hospital ya
que por experiencias registradas en estudios anteriores ha
tenido buenos resultados en mujeres perimenopiusicas
afectadas por céncer de mama metastésico . En un afén de
poder ofrecer a nuestras pacientes un fndice mejor de
sobrevida y mejoramiento de sus condiciones generales, es de

uttlidad ver el resultado que ofrece»en nuestro medio ya que



se ha demostrado elevacién de la supervivencia hasta de 5
afios en pacientes con metastasis extensas.

Realmente, en un esfuerzo por poder ofrecer 1o mejor a
nuestras pacientes y hacer hasta el altimo intento por la
prolongacién de la vida, es util reélizar investigaciones y
estudios que ayuden para lograr este objetivo; por lo tanto
este no es mas que un pequeiio aporte para la investigacion. y
que ademds deja abierta una brecha para estudios posteriores
en un tratamiento que va en sus inicios en este hospital
recordando que el tratamiento de la paciente con céncer de
mama no puede ni debe ser unitario sino multidiciplinario y
que los recursos terapéuticos deben ser utilizados, y tales
procedimientos no son estaticos sino evolutivcos y cambiantes
cada dia en bisqueda de mejores resultados y pronéstico p;}a

las pacientes con céncer.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las hormonas estrogénicas son uno de los factores
importantes para el crecimiento del cancer de mama (5). Las
primeras ideas sobre dependencia hormonal del c&ncer de mama
fueron establecidas por Cooper en 1833, al relacionar el
efecto del <ciclo menstrual sobre el crecimiento de los
tumores malignos de la mama, y esto se ha reafirmado en otras
investigaciones(4). Desde 1896 , Beatson , cirujano escocés,
basandose en el procedimiento de la supresiéon de las fuentes
productoras de las hormonas que estimulan y dan soporte al
crecimiento del tumor de mama , realizé oforectomia a sus
pacientes, logrando mejoria en dos de ellas y prolongacién de
la vida. .

Se han descrito dos clases de oforectomia s la
oforectomia profilActica , que no ha demostrado resultados
favorables (10) , no encontrando di ferencia en la
supervivencia; tal es el caso de Irnving, que en 126 paciente
a las que realizé oforectomfa no demostré aumento de la
supervivencia , unicamente aplazamiento en la apariclén de
metastasis (6) . Asi mismo se ha descrito oforectomia en
pacientes postmenopéusicas no obteniendo resultados
satisfactorios (1, 12),ya que se refiere quelos ovarios en

l1as mujeres postmenopiusicas no contribuyen a la formacién



de estrégenos enddégenos (2), por " lo tanto la oforectomia no
es Jjustificable en ellas. Se han visto sin embargo,
resultados favorables en mujeres premenopiusicas, incluso en
aquellas que se encuentran en e)] primeron y segundo afio del
inicio de la menopausia , refiriendose que cuando no se
alcanzan resultados a los 3 meses de tratamiento, é&st e debe
considerarse fracasado (3); ademas el promedio de vida es de
20 a 28% y la duracién de los efectos paliativos de 10 a 18
meses (12) , y en algunas , respuesta hasta de 5 afios post
ovariectomfa en pacientes con remisién completa de la
enfermedad (13).

Los principales resﬁltados se observan sobre las
metastasis pulmonares , Oseas Yy ganglionares, asi como de
tejidos bltandos , no asi en el cancer inflamatorio y en
metistasis hepaticas en donde los resultados son muy malos,
aunque se ha reportado que la respuesta a las metastasis
hepiticas va a depender de la extensi6én de las mismas,
mostrando resultados si estas son menores del 30% (11).
También ha mejorado la respuesta coh uso posterior de
quimioterapia o tamoxifén (9) , y en paclientes que no
obtuvieron respuesta previa al tamoxifén posteriormente y

asociado a la oforectomia tuvieron respuesta favorable.



Estudios en los que se ha medido el estradiol después
de la oforectomfa han observado que disminuyen
considerablemente en pacientes premenopiusicas.

El tratamiento hormonal es un arma importante en la
terapéutica del céancer de mama . La oforectomfa es un
procedimiento ablativo que se basa en la supresi6on de las
fuentes productoras de las hormonas que estimulan o dan
soporte al crecimiento del tumor de mama. En el momento
presente , el nuevo auge del empleo de la hormonoterapia se
debe a los avances en la investigacién de la oncogénesis
humana y al desarrollo de las técnicas de determinacién de
las sustancias hormonales. En las mujeres premenopausicas la
regresiéon de las lesiones metastasicas con 1la castracién es
del orden del 36% con una duracién media de la respuesta de
16 meses, observandose mejpres resultados en las metéstasis
de tejidos blandos y escasos en metastasis hepatjcas y

peritoneales(14).

De esta forma sabemos que la oforectomia es un
tratamiento paliativo que pretende aumentar la supervivencia
y condiciones de vida en mujeres Jjovenes afectadas por este

padecimiento.



EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO EN EL CANCER MAMARIO.

El conocimiento de tales aspectos es indispensable para
el médico que se encuentra en contacto con las neoplasias
mamarias dada la relevancia que tienen por su frecuencia y
morbimortal fdad.

De acuerdo con lo descrito en la literatura existen
numerosos aspectos de caracter epidemioldgico para el
desarrollo de estas neoplasias , sin embargo el mas
consistente y aceptado es el aspecto racial,de esta forma es
conocido que el clncer de mama se presenta con mayor
frecuencia en la mujer anglosajona contrastante con la menor
incidencia de esta neoplasia en la mujer asidtica. La
frecuencia actuarial de esta enfermedad en 1la poblacidn
estadounidense es de 9%.

Existen muchos factores de riesgo relacionado con el
carcinoma mamario dentro de 1los cuales se encuentran:
antecedente de cancer mamario en madre ,tias o primas
maternas, antecedente de cirugia mamaria previa sin importar
el motivo o resuitado , menopausia tardia , inge;ta de
anovulatorios orales, nuliparidad, paridad después de los 30
afios, patrén anovulatorie, lactancia tardia o no lactancia,
antecedente de mastopatia fibroquistica (epiteliosis)

especialmente si la paciente es postmenopiusica.



Ademds existe una relacién entre la edad de la paciente
y la probabilidad de adquirir un carcinoma mamario Antes de
los 25 afios, la enfermedad es muy frecuente . E} carcinoma
mamario es una gran rareza antes de los 20 afios, y se torna
un poco mas frecuente entre los 25 y 30 afios.

La probabilidad de adquirirloe aumenta a medida que
avanza la edad en mujeres de los paises occidentales, la 3
cantidad real de pacientes que llegan con la enfermedad
disminuye después de los 54 affos.

Ha habido mas acuerdo en cuanto a una relacidon entre la
edad de Ia menopausia natural y carcinoma mamario que acerca
de una relacién con la edad de la pubertad. Se han hecho
muchos estudios sobre la importancia de la edad en que
ocurre la menopausia y en la mayorfa de ellas se demostré
una tendencia hacia una menopausia mas tardia en pacientes

que adquieren el carcinoma mamario.

Un método mas refinado para estudiar la relacidn entre
la edad de 1la menopausia y el carcinoma mamario es
determinar el riesgo relativo de la enfermedad en términos
de la edad en que ocurrié la menopausia natural en pacientes

con la enfermedad y cn testigos.



Tomando en cuenta el riesgo de carcinoma mamario en
mujeres con menopausia natural antes de los 45 aifios, el
riesgo aument6 hasta un promedio de 1.7 para mujeres cuya

menopausia se produjo entre los 50 y 54 afios.



OBJET1VO

Demostrar los efectos de la oforectomia en pacientes

perimenopiusicas con carcinora de mama avanzado.

Demostrar los factores que {influyen en la buena

respuesta

Demostrar los factores que influyen en la no

respuesta.

Demostrar que tipo de lesiones responden a la

oforectomia:

a) Pulmonares
b) Oseas

c) Hepaticas
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MATERIAL

Se realiz6 un estudio retrospectivo que incluyé un total
de 11 pacientes que cursaban con carcinoma de mama
metastasico del servicio de Oncologia del Hospital de
Gineco-Obstetricia 3 Centro M&édico La Raza durante el afio de
1990.

A Ltodas se les realizaron estudios completos basicos de
batoratorfo y estudios de gabinete tales como rayos X que
incluydé serie 6sea metastdsica y tele de térax, asi mismo
gamagrama hepatico , o ultrasonido hepatico en su caso,

dependiendo el caso de cada paciente.

Se revisaron los expedientes de las pacientes buscando
datos de int erés para la patologfa. En la historia clintca
antecedentes heredofarmiliares de {mportancia, antecedente de
patologia mamaria previa , antecedentes ginecolégicos tales
como gestaciones , lactancia, Ingesta de anticonceptivos. A
todas las pacientes se les solicitaron exdmenes basicos a su

fngreso y ex&menes de gabinete mencionados dependiendo del



estadio en que se encontraron al ingresar a estudio por
el departamento de Oncologia . Se determind la estirpe
histoldégica mas frecuente y el tiempo de evolucién de su
padecimiento.Asi mismo el tratamiento efectuado a cada una y
sus condiciones al decidir la realizacion de la oforectonmia
asi como las metdstasis mas frecuentemente encontradas,
valorandose posteriormente a la oforectomia tanto clinica
como con estudios complementarios para observar la respuesta

de la misma de la siguiente forma:

1.- Respuesta Total: se incluyeron en este grupo las
pacientes que presentaron desaparicién completa de las
lesiones metastasicas, con recalcificacion de lesiones
6seas en su caso.

2.- Respuesta Parcial; Pacientes que presentaron Tregresion

del 50% de las lesiones metastasicas.

3.- Estabiltdad: No progresion de la enfermedad por
al menos 4 meses.

4.- No respuesta: Progresion de la enfermedad
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RESULTADOS

Se realizaron un total de 12 oforectomfas de enero de
1990 a enero 1991.Todas cumplieron con los requisitos de
ser premenopausicas o encontrarse - dentro de 2 afios de
menopausia.
Una paciente de 34 afios se excluyd del estudio ya que murié
en el posoperatorio inmediato por complicactones
anestésicas.

La edad promedio de las pacientes fué de 39.5 afios
siendo la mas Joven de 33 afios y de 46 la de mayor edad.

Dos de las pacientes tuvieron antecedente de cancer

mamario en la familia, una de ellas con madre muerta por
la misma causa y la cual cursé también con céncer de mama
premenopausico. Solo una paciente tuvo antecedente de
patologfa mamaria, y ésta fué mastitis la cual fué tratada

10 afios antes.
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En dos pacientes coincidié 1la deteccién de cancer
mamario y embarazo, una de ellas en etapa IV que llevé su
embarazo a término sin realizarsele ningin tratamiento y
otra en etapa II a la cual se le realizé mastectomia tipo
Patey Modificada en el primer trimestre de gestacién
independientemente del embarazo y presentando el parto de

un 6bito del segundo trimestre . Sole una paciente fué

nuligesta, todas las demas tenian antecedente de 2 embarazos
o mas.

La estirpe histoldgica que se encontr6 en todas ellas
fué Carcinoma Ductal Inflitrante . Las pacientes
ingresaron en distinta etapa de evolucién de la enfermedad
con evolucion posterior a etapa IV. Cuatro pacientes a su
ingreso fueron catalogadas etapa IV, cuatro etapa IIl y
tres etapa Il . Se les dieé a todas manejo primario
dependiendo del! estadfo de la enfermedad y de acuerdo a las
normas de tratamiento de cancer de mama, presentando la
siguiente evolucién: De etapa 111 a etapa IV tuvieron una

progresioén de 7.5 meses siendo el periodo mayor de 1 afio
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4 meses y el menor de 3 meses; de etapa II a etapa IV 14.3
meses, siendo el mayor de 2 afios y el menor de 7 meses.

A todas las pacientes se les realizaron examenes
basicos , pruebas de funcionamiento hepatico, serie Osea
metastisica y tele de térax, a 3 se les realizé gamagrama
hepatico y a 2 ultrasonido hepatico , a una paciente
gamagrama Oseo. Las metastasis que se presentaron con
mayor frecuencia fueron: Pulmonares ¥y 6seas ambas con un
36.3%, de tejidos blandos también en un 36.3%, hepAticas
27.2% , gastricas y cerebrales en 9,09%. Enfermedad

con mitiples metistasis en 54.5% de las pacientes.

El tratamiento que se les dié fué combinado en el 100%
de las pacientes , dependiendo su estadio y avance de la
enfermedad y todas presentaron falla al tratamiento cuendo
habfa reactivacién de la enfermedad . Todas menos una
recibieron quimioterapia antes de decidir la realizacién de

oforectomia.

A todas se les realizé oforectomfa por enfermedad

metastasica progresiva.
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El estado de las pacientes a ingresar al programa de
la ofovectomia fué malo en sus condiciones generales en un
72.7%, tratandose de pacientes con miltiples tratamientos y
sintomatologia propia de progresion de la enfermedad,
contraindicandose incluso en una la‘oforectomia por sus
malas condiciones generales realizandose posteriormente
al mejorar un poco su estado. Todas las intervenciones
se realizaron sin complicaciones técnicas.

Posterior a la intervencién quirurgica todas las
pacientes fueron evaluadas a la semana, después a las 2
semanas y después al mes o antes si por alguna causa lo
solicitaban.

Hubo una paciente que presenté 1o que se considerd
respuesta parcial con desaparicion de metastasis pulmonares
el el 508 a los 25 dias de la oforectomia con franca
mejoria de su sintomatologia y a la que se le didé
posteriormente tratamiento complementario con Tamoxifén.

Dos pacientes presentaron Respuesta Total. La primera de
42 ailos premenopausica con antecedente de Mastectomia Patey

mantenienndose sin actividad tumoral durante 1 afio 10 meses,
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iniciandose entonces dolor a nivel de columpa lumbar con
incapacidad funcional notable y sus placas de RX mostrando
destruccidn casi total de L2 y otras lesiones de menor
magnitud en arcos costales y otros cuerpos vertebrales . Se
decide la realizacién de oforect;mla como tratamiento
hormonal supresiva. El dolor desparecié6 en 2 semanas y la
recuperacion funcional fué completa hacia las 6
semanas. Las radiografias de control efectuadas 3 meses
después demostraron recalcificacién del 100% de lesiones
bseas.
La segunda paciente gque presentd6 Respuesta Total de 38
~-afios premenopdusica tratada con Mastectomia Radical
Modificada Y quimioterapia a base de esquema FAC
(fluoracilo -adrlamicina -ciclofosfamida) por encontrar
ganglios positivos en todos 1los niveles y a dosis
convencionales, manteniendose asintomatica durante 1 afio 7
meses en que presenta ganglio metastasico en hueco
supraclavicular derecho y un mes después 3 cutlnides

pericicatriciales , por 1o que se biopsfia una de ellas
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corroborandose recurrencia de actividad tumoral ,por lo que
se efectia oforectomia como tratamiento hormonal supresivo
e Histerectomfa Total Abdominal por miomatosis uterina
sintomatica. La respuesta fué satisfactoria con involucién
del ganglio supraclavicular y desapariciédn de las cuténides
3 semanas después. A 10 meses del tratamiento se encuentra
crecimiento del ganglio mencionado por lo que se inicia
Tamoxifén, encontrandose actualmente asintomitica.

Todas las demas pacientes (72.7%) presentaron progresién
de>la enfermedad por lo que se incluyeron en el grupo de No
Respuesta , ya que no presentaron ni desaparicién de

metdstasis ni de sintomatologia.
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CONCLUSIONES

1.~ La oforectomia en el cancer de mama avanzado es de

utilidad ya que se observd desaparicién franca de las
metastasis en 2 de nuestras pacientes y 50% de
desaparicién en otra con franca mejorfa de su
sintomatologia . Considerando que son pocas las
pacientes que presentaron respuesta también debemos
tomar en cuenta que el namero de pacientes fué
reducido.

Los factores que influyeron en la no respuesta fueron
probablenente el mal estado general y la diseminacién
masiva de la enfermedad en muchos de los casos,ademis
de podemos considerar el estado de inmunosupresién

producido por los efectos de la quimioteraplia.

Las metdstasis que presentaron respuesta favorable
fueron las pulmonares déseas y en menor proporcién de

tejidos blandos.
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Ninguna de las pacientes con metastasis hepaticas o
con enfermedad diseminada presentaron respuesta al

tratamiento hormonal supresivo.

Con todo podriamos conclufir que la oforectomia es un

tratamiento hormonal supresivo que ha demostrado
tener efectos favorables en pacientes

perimenopausicas y aunque tuvimos un pequefio grupo
de pacientes hubo respuesta en el 18% de ellas, con
desaparicién de las metadstasis y por lo tanto mayor
indice de supervivencia.

Considerando que este tratamiento esta inicidndose
en nuestro hospital se debe seguir realizando
en pacientes que cumplan con los requisitos y se
podrfa utilizar incluso como tratamiento primario de
elecciéon en todas las pacientes premenopiusicas con
enfermedad metastdsica , ya que se trata de un
procedimiento quirirgico sencillo que no ofrece
mayor riesgo a nuestras paclientes y en caso de no

presentar respuesta entonces se podria ({ntentar un

ok TESS 1O OESE
szif g LA BBLIGEEEH
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cambio de ambiente hormonal que en principio podria

ser la medroxiprogesterona.

Considerando que son pacientes que tienen una
evolucion rapida de la enfermedad y un pobre ({ndice
de sobrevida , la oforectomia podria ofrecerles alguna
esperanza de prolongacién de la vida teniendo en cuenta
los factores antes mencionados y las referencias de la

literatura médica universal.
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METASTASIS

LOCALIZACION No. %

PULMONARES 4 36.3%
OSEAS 4 36.3%
TEJTDOS BLANDOS 5 36.3%
HEPATICAS 3 37.2%
CEREBRALES 1 9,09%
OTRAS 1 3.09%
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TRATAMIENTO
No. %
MASTECTOMIA RADICAL
MODIFICADA 3 27.2%
TUMOERECTOMYA 3 27.2%
MASTECTOMIA DE LIMPIEZA 4 36.3%
QUINIOTERAPIA 10 90.9%
RADIOTERAPTA 6 54.5%
TRATAMIENTO COMBINADO 11 100 %
RESULTADOS
No. %
- RESPUESTA TOTAL 2 18.1%
RESPUESTA PARCIAL 1 9.09%
ESTABILIDAD o 0.0%
NO RESPUESTA 8 72.7%
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