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JNTRODllCCIOH 

El cáncer de mama es uno de los padecimientos malignos 

ginecológicos •UY frecuentes en nuestro medio. Aunque la edad 

de presentación es con mayor frecuencia después de los 45 

aftos suele presentarse a cualquier edad , en 11uJeres 

premenopáusicas en las cuales se ha observado una progresión 

más rápida de la enfer•edad y un peor pronóstico de vida. 

En nuestro hospital , se maneja este padecimiento con 

•ucha frecuencia , y se tiene establecido un protocolo de 

•anejo dependiendo del estadio en que se encuentre Ja 

enfer•edad éste Incluye tratamiento quirúrgico , 

quimioterapia , radioterapia , trata•lento paliativo y en la 

mayoria co•blnacl6n de diversas (or•as de •aneJo. 

Nos lnteresa•os en abordar este te•a para observar los 

resultados que ofrece la oforectomia como tratamiento 

paliativo en •uJeres pert•enopAuslcas en nuestro hospital ya 

que por experiencias registradas en estudios anteriores ha 

tenido buenos resultados en mujeres perfmenopAustcas 

afectadas por cAncer de .... •etastAsico En un afAn de 

poder ofrecer a nuestras pacientes un Indice •eJor de 

sobrevlda y mejoramiento de sus condiciones 1enerales, es de 

utilidad ver el resultado que ofrece. en nuestro •edlo ya que 
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se ha demostrado elevación de la supervivencia hasta de s 

aHos en pacientes con metástasis extensas. 

Realmente, en un esfuerzo por poder ofrecer lo mejor a 

nuestras pacientes y hacer hasta el último intento por la 

prolongación de la vida, es útil realizar investigaciones y 

estudios que ayuden para lograr este objetivo¡ por lo tanto 

este no es mas que un pequeño aporte para la investigación. y 

que ade•ás 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 cáncer de 

mama no puede ni debe ser unitario sino multidiciplJnario y 

que los recursos terapéuticos deben ser utilizados, y tales 

procedl•ientos no son estáticos sino evolutivcos y caab,l.~ll.tes 

cada dla en búsqueda de aeJores resultados y pronóstico para 

las pacientes con cáncer. 
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ANTBCBDBNTBS CIBNTIFICOS 

Las hormonas estrogénicas son uno de los factores 

importantes para el crecimiento del cáncer de mama (5). Las 

primeras Ideas sobre dependencia hormonal del cáncer 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 

lnvestigaciones(4), Desde 1896 , Beatson , ciruJano escocés, 

basándose en el procedimiento de la supresión de las fuentes 

productoras de las hormonas que estimulan y dan soporte al 

crecimiento del tumor de mama , realizó oforectomla a sus 

pacientes, logrando meJorla en dos de ellas y prolongación de 

la vida. 

clases de oforectomla : la Se han descrito dos 

oforectomia profiláctica , que no ha demostrado resultados 

favorables (10) , no encontrando diferencia en la 

supervivencia; tal es el caso ~e lrnvin&, que en 126 paciente 

a las que realizó oforecto•ia no demostró au•ento de la 

supervivencia , unicamente aplazamiento en la aparición de 

•etistasls (6) Asl •ls•o se ha descrito oforecto•la en 

pacientes postmenopiuslcas no obteniendo resultados 

satisfactorios (1, 12),ya que 

las •uJeres post•enopiuslcas 

se ref lere quelos ovarios en 

no contribuyen a la for .. clón 
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de estrógenos endógenos (2), por 

es Justificable en ellas. Se 

lo tanto la oforectomla no 

han visto sin embargo, 

resultados favorables en mujeres premenopáusicas, incluso en 

aquellas que se encuentran en el primeron y segundo año del 

inicio de la menopausia , reflriendose que cuando no se 

alcanzan resultados a los 3 meses de tratamiento, ést e debe 

considerarse fracasado (3); además el promedio de vida os de 

20 a 28\ y la duración de los efectos paliativos de JO a 18 

meses (12) , y en algunas respuesta hasta de S aftos post 

ovariecto•la en pacientes con remisión completa de la 

enfermedad (13). 

Los principales resultados se observan sobre las 

metástasis pulmonares , óseas y ganglionares, asl como de 

tejidos blandos , no asi en el cancer Inflamatorio y en 

metástasis 

aunque se 

hepáticas 

hepáticas en donde Jos resultados son muy malos, 

ha reportado que Ja respuesta a las metástasis 

va a depender de Ja extensión de las mismas, 

resultados si estas son menores del 30\ (11), mostrando 

También ha 

qui•loterapla 

mejorado la 

o tamoxlfén 

respuesta con uso posterior de 

(9) , y en pacientes que no 

tamoxlfén posteriormente y obtu•· le ron respuesta previa al 

asociado a Ja oforectomla tuvieron respuesta favorable. 
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Estudios en los que se ha medido el estradiol después 

de la oforectomla han observado que disminuyen 

considerablemente en pacientes premenopáusicas. 

El tratamiento hormonal es un arma importante en la 

terapéutica del cáncer de mama La oforectomla es un 

procedimiento ablativo que se basa en la supresión de las 

fuentes productoras de las hormonas quo estimulan o dan 

soporte al crecimiento del tumor de mama. En el momento 

presente 
' el nuevo auge del empleo de la hormonoterapla se 

debe a los avances en la Investigación de la oncogénesis 

humana y al desarrollo de las técnicas de determinación de 

las sustancias hormonales. En las mujeres premenopáusicas la 

regresión de las lesiones metastaslcas con la castración es 

del orden del 36\ con una duración media de la i·espuesta de 

16 meses, observandose mejores resultados en las metástasis 

de tejidos blandos y escasos en metastasls hepáticas y 

perltoneales(l4). 

De esta forma sabemos que la oforectomla es un 

tratamiento paliativo que pretende aumentar la supenlvencla 

y condiciones de vida en mujeres Jovenes afectadas por este 

padecimiento. 
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BPIDEfllOLOCIA Y FACTORBS DB RIBSGO BN BL CANCBR MAMARIO. 

El conocimiento de tales aspectos es indispensable para 

el médico que se encuentra en contacto con las neoplasias 

mamarias dada la relevancia qua tienen por su frecuencia y 

morblmortalldad. 

De acuerdo con lo descrito en la literatura existen 

numerosos 

desarrollo 

aspectos 

de estas 

de caracter epidemiológico 

neoplasias , sin embargo 

para el 

el mas 

consistente y aceptado es el aspecto racial ,de esta forma es 

conocido que el cáncer de mama se presenta con mayor 

frecuencia en la mujer anglosajona contrastante con la menor 

incidencia de esta neoplasia en la mujer asiática. La 

frecuencia actuarla! de esta enfermedad en la población 

estadounidense es de 9\. 

Existen muchos factores de riesgo relacionado con el 

cal·cinoma mamario dentro de los cuales se encuentran: 

antecedente de cancer mamario en madre ,tias o primas 

maternas, antecedente de cirugla mamarla previa sin Importar 

el moti,·o o resultado , menopausia tai·dia , lngesta de 

anovulatorlos orales, nullparldad, paridad después de los 30 

aftas, patrón anovulatorio, lactancia tardla o no lactancia, 

antecedente de .. stopatla fibroqulstlca (eplteliosls) 

especialmente si la paciente es post•enopáuslca. 
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Además existe una relación entre la edad de la paciente 

y la probabilidad de adquirir un carcinoma mamarlo Antes de 

los 25 aftas, la enfermedad es muy frecuente . El carcinoma 

mamario es una gran rareza antes de Jos 20 aftas, y se torna 

un poco más frecuente entre los 25 y 30 afios. 

La probabilidad de adquirirlo aumenta a medida que 

avanza la edad en muJore~ de los paises occidentales, la 3 

cantidad real de pacientes que llegan con la enfermedad 

disminuye después de los 54 af!os. 

Ha habido más acuerdo en cuanto a una relación entre la 

edad de la menopausia natural y carcinoma mamario que acerca 

de una relación 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 mayoria de ellas 

una tendencia hacia una menopausia más tardla en 

que adquieren el carcinoma mamarlo. 

se demostró 

pacientes 

Un método mas ref lnado para estudiar la relación entre 

la edad de la menopausia y el carcinoma mamarlo es 

determinar el riesgo relativo de la enfermedad en términos 

de la edad en que ocurrió la menopausia natural en pacientes 

con la enfermedad y en testl&os. 
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Tomando en cuenta el riesgo de carcinoma mamario en 

mujeres con menopausia natural antes de los 45 años, el 

riesgo aumentó hasta un promedio de J. 7 para mujeres cura 

menopausia se produjo entre los 50 r 54 anos. 



- 9 -

OBJETIVO 

J.- Demostrar Jos efectos de Ja oforectomla en pacientes 

perimenopáusfcas con carcinoma de rr.ama avanzado. 

2.- Demostrar los 

respuesta 

3.- Demostrar 

respuesta. 

4.- Demostrar 

oforectomla: 

Jos 

que 

al Pulmonares 

bl Oseas 

e) HepAticas 

factores que Influyen en Ja buena 

factores que Influyen en la no 

tipo de lesiones responden a Ja 
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PIATl!RIAL 

Se realizó un estudio retrospectivo que incluyó un total 

de IJ pacientes que cursaban con carcinoma de mama 

metastáslco del servicio de Oncologla del llospl tal de 

Glneco-Obstetrlcia 3 Centro Hédlco La Raza durante el ano de 

1990. 

A todas se les realizaron estudios completos básicos de 

batoratorlo y estudios de gabinete tales como rayos .x que 

Incluyó se1·1e ósea metastáslca y tele de tórax, asi mismo 

gamagrama hepático , o ultrasonido hepático en su caso, 

dependiendo el caso de cada paciente. 

llll!'l'ODO 

Se revisaron los expedientes de las pacientes buscando 

datos de int erés para la patologla. l!n la historia clinica 

antecedentes heredofamlliares de importancia, antecedente de 

patologla mamarla pre\·la , antecedentes ginecológicos tales 

como gestaciones , lactancia, ln&esta de anticonceptivos. A 

todas las pacientes se les solicitaron exAmenes basicos a su 

Ingreso 1· exAmenes de gabinete mencionados dependiendo del 
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estadio en que se encontraron al Ingresar a estudio por 

el departamento de Oncologia . Se determinó la estirpe 

histológica más frecuente y el tiempo de evolución de su 

padecimiento.Asi mismo el tratamiento efectuado a cada una y 

sus condiciones al decidir Ja realización de Ja oforectomia 

asi como 

valorandose 

las metAstasfs más frecuentemente encontradas, 

posteriormente a la oforectomla tanto el inica 

como con estudios complementarios para observar la respuesta 

de la misma de la siguiente forma: 

1.- Respuesta Total: se Incluyeron en este arupo las 

pacientes que presentaron desaparición completa de las 

lesiones metastAsicas, con recalcificación de lesiones 

óseas en su caso. 

2.- Respuesta Parcial¡ Pacientes que presentaron re¡resión 

del 50' de las lesiones metastaslcas. 

3.- Estabilidad: No progresión de la enfermedad por 

al menos 4 meses. 

4.- No respuesta: Progresión de la enfermedad 
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RESULTADOS 

Se realizaron un total de 12 oforectomlas de enero de 

1990 a enero 1991.Todas cumplieron con los 

ser premenopAuslcas o encontrarse · dentro 

menopausia. 

requisitos de 

de 2 anos de 

Una paciente de 34 atlas se excluyó del estudio ya que murió 

en el posoperatorlo Inmediato por complicaciones 

anestésicas. 

La 

siendo 

Dos de 

edad promedio de las pacientes fué de 39.5 anos 

la •As Joven de 33 atlas y de 46 la de mayor edad. 

las pacientes tuvieron antecedente de c&\ncer 

•amarlo en la familia, una de ellas con madre muerta por 

la misma causa y la cual cursó también con céncer de mama 

pre11enopéuslco. Solo una paciente tuvo antecedente de 

patologla mamarla, y ésta fué mastitls la cual fué tratada 

10 aftas antes. 
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En dos pacientes coincidió la detección de cáncer 

mamario y embarazo, una de ellas en etapa IV que llevó su 

embarazo a término sin reallzarsele ningún tratamiento y 

otra en etapa JI a Ja cual se le realizó mastectomla tipo 

Patey Modificada en el primer trimestre de gestación 

independientemente del embarazo y presentando el parto 

un óbito del segundo trimestre • Solo una paciente 

de 

fué 

nuligesta, todas las demás tenian antecedente de 2 embarazos 

o mas. 

La estirpe histológica que se encontró en todas ellas 

fué Carcinoma Ductal Inflltrante . Las pacientes 

Ingresaron en distinta etapa de evolución de la enfermedad 

con evoluclon posterior a etapa IV. Cuatro pacientes a su 

ingreso fueron catalogadas etapa IV, cuatro etapa Ill y 

tres etapa 11 . Se les dió a todas manejo primario 

dependiendo del estadio de la enfermedad y de acuerdo a las 

normas de tratamiento de cáncer de mama, presentando la 

siguiente evolución: De etapa llI a etapa IV tuvieron una 

progresión de 7.5 meses siendo el periodo mayor de 1 afto 
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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 exámenes 

básicos , pruebas de funcionamiento hepático, serie ósea 

metastásica y tele de tórax, a 3 se les realizó gamagrama 

hepático y a 2 ultrasonido hepático , a una paciente 

gamagrama óseo. Las metástasis que se presentaron con 

mayor frecuencia fueron: Pulmonares y óseas ambas con un 

36.3\, de tejidos blandos también en un 36.3\, hepáticas 

27.2\ , gástricas y cerebrales en 9.09\. Enfermedad 

con mútlples metástasis en 54.5\ de las pacientes. 

El tratamiento que se les dló fué combinado en el 100\ 

de las pacientes , dependiendo su estadio y avance de la 

enfermedad y todas presentaron falla al tratamiento cuendo 

habla reactivación de la enfermedad Todas menos una 

recibieron quimioterapia antes de decidir la realización de 

oforectoala. 

A todas se les realizó oforectomla por enfermedad 

metastáslca proaresiva. 
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El estado de las pacientes a ingresar al programa de 

la oforectomia fué malo en sus condiciones generales en un 

72.7\, tratandosc de pacientes con múltiples tratamientos y 

sintomatologla propia de progresión de la enfermedad, 

contraindicandose incluso en una la oforectomla por sus 

malas condiciones generales realizandose posteriormente 

al mejorar un poco su estado. Todas las 

se realizaron sin co•pllcaclones técnicas. 

Posterior a la lnter\"cnclón qulrurglca 

intervenciones 

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 presentó lo que se consideró 

respuesta parcial con desaparición de metástasis pulmonares 

el el 50' a los 25 dlas de la oforectomla con franca 

meJorla de su sintomatologla y a la que se le dió 

posteriormente trata•lento complementarlo con Tamoxlfén. 

Dos pacientes presentaron Respuesta Total. La primera de 

~2 años prcmenopáuslca con antecedente de Hastectomla Patey 

•antenlenndose sin acth·ldad tu•oral durante 1 allo 10 meses, 
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inlciandose entonces dolor a nivel de columna lumbar con 

incapacidad funcional notable y sus placas de RX mostrando 

destrucción casi total de L2 y otras lesiones de menor 

magnitud en arcos costales y otros cuerpos vertebrales . Se 

decide la realizaci6n de oforectomla como tratamiento 

hormonal supresiva. El dolor despareció en 2 semanas y la 

recuperación funcional fué completa hacia las 6 

semanas. Las radlograflas de control efectuadas 3 meses 

después demostraron recalclf lcaclón del 100' de lesiones 

óseas. 

La segunda paciente que presentó Respuesta Total de 38 

-.aftos premenopáusica tratada con Hastectomla Radical 

"odlficada y qulaioterapla a base de esquema FAC 

(fluoracllo -adrlamlclna -clclofosfamidal por encontrar 

ganglios positivos en todos los niveles y a dosis 

convencionales, manteniendose asintomática durante afto 7 

meses en que presenta ganglio metastasico en hueco 

supraclavicula1· derecho y un mes después 3 cutánldes 

pcricicatricialcs , por lo que se biopsia una de ellas 
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corroborandose recurrencia de actividad tumoral ,por lo que 

se efectúa oforectomla como tratamiento hormonal supresivo 

e Histerectomia Total Abdominal por miomatosls uterina 

sintomática. La respuesta fué satisfactoria con involución 

del ganglio supraclavicular y desaparición de las cutánides 

3 semanas después. A 10 •eses del tratamiento se encuentra 

crecimiento del ganglio mencionado por lo que se Inicia 

Ta•oxlfén, encontrándose actual•ente asintomática. 

Todas las demás pacientes. (72. 7%) presentaron progre.slón 

de la enfermedad por lo que se incluyeron en el grupo de No 

Respuesta ; ya que no presentaron ni desaparición de 

metástasis ni de sinto•atologla. 
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CONCLUSJONllS 

1.- La oforectomla en el cáncer de mama avanzado es de 

utilidad ya que se observó desaparición franca de las 

metástasis en 2 de nuestras pacientes y 50\ de 

desaparición en otra con franca meJorla de su 

sintomatologla . Considerando que son pocas las 

pacientes que presentaron respuesta también debemos 

tomar en cuenta que el número de pacientes fué 

reducido. 

2.- Los factores que Influyeron en la no respuesta fueron 

probablemente el mal estado aeneral y la diseminación 

masiva de la enfermedad en muchos de los casos,adem4s 

de podemos considerar el estado de inaunosupresión 

p1·oducldo por los efectos de la quimioterapia. 

J.- Las metástasis que presentaron respuesta favorable 

fueron las pulmonares óseas y en menor proporción de 

tejidos blandos. 
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4.- Ninguna de las pacientes con metástasis hepáticas o 

con enfermedad diseminada presentaron respuesta al 

tratamiento hormonal supresivo. 

5.- Con todo podriamos concluir que la oforectomla es un 

tratamiento hormonal supresivo que ha demostrado 
tener efectos favorables en pacien .. tes 

perimenopáusicas y aunque tuvimos un pequefio grupo 

de pacientes hubo respuesta en el 18' de ellas, con 

desaparición de las metástasis y por lo tanto mayor 

Indice de supervivencia. 

Considerando que este tratamiento está inic!Andose 

en nuestro hospital se debe seguir realizando 

en pacientes que cumplan con los requisitos y se 

podrla utilizar incluso como tratamiento primario de 

elección en todas las pacientes premenopáusicas con 

enfermedad metastásica , ya que se trata de un 

procedimiento quirúrgico sencillo que no ofrece 

mayor riesgo a nuestras pacientes y en caso de no 

presentar respuesta entonces se podrla Intentar un 

iS't~ 1ES\S 
S!\\.fü üE l~ 
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cambio de ambiente hor•onal que en principio podria 

ser la medroxlprogesterona. 

Considerando que son pacientes que 

evoluclon rápida de la enfermedad· y un 

tienen una 

pobre Indice 

de sobrevlda , la oforectomia podrla ofrecerles alguna 

esperanza de prolongación de la \'ida teniendo en cuenta 

los factores antes mencionados y las referencias de la 

literatura médica universal. 
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l'IETASTASIS 

LOCALIZACION No. 

PULMONARES 4 36.3\ 

OSEAS 4 36. 3\ 

TEJiooSBLANOOS------¡;-------36:3\-

ÜEPATlCAS---------------3----------21:2\­

CEREÜRAi:Es----------------¡-----------9:09\­

offis------------------1------9:09\ 
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TRATAfllENTO 

No. 

HASTECTOHIA RADICAL 
MODIFICADA 3 27.2'1; 

TUHOERECTOHIA 3 27.2" 

MASTECTOMIA DE LIMPIEZA 4 36.3\ 

QUIMIOTERAPIA 10 90.9'1; 

RADIOTERAPIA 6 54.S" 

TRATAMIENTO COMBINADO 11 100 " 

RBSULTADOS 

No. 

RESPUESTA TOTAL 2 18. "' 

RESPUESTA PARCIAL 9.09'1; 

ESTABILIDAD o º·º" 
NO RESPUESTA 8 72.7'1; 
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