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INTRODUCClON 

C:I cOOc:er manar!o, es una de las neopJas!as ml !gnas nés frecuen­

tes en la nuJer; ocUPa el pr!rrer Jugar en los paises desarrollooas, -

si bien, en nuestro pals ocupa el segundo Jugar después del cáncer cer. 

v!couter!no; se est!rra que en la actual !dad representa el 27% ( 3 > de 

todos los cOOc:eres de la nuJer y que esta lnc!dercia se Incrementa año 

con éñ:J. 

Es l.l1 hecho conocido que el proróst!co esta en f1.J1C!ón del téllffKJ 

del tllllJr, as!: la sobrev!da a 5 años de los tllllJres en TI es de 

85%; para los T2 del 70%; para los T3 de 41% y para los T4 de 10%, 

habiendo que agregar de que la probab! l!dad de que haya rretastasis a -

los 9é119l!Os de la ax! la ó a los SUPraclav!culares, es rrayor a medida 

ci.ie myor es el tanaño de este tllllJr. 

Los tllllJres avaizados de la mana, tienden a invadir la piel con lo 

que de ocuerdo con sawson-Handley ( 3 ), la d!san!nación Linfática -

no se hace directarente hacia los l infátlcos de la ax! Ja, sino que 

tarb!én hay partlcipoción de los l!nfátlcos subareolares, de Jos l!nfª­

ticos que atraviesan la mana de la superficie hacia la aponeurosis del 

pectoral, y a los linfáticos del plexo de Rotter, con lo que se airen 

arpl!as v!as de diseminación práctlcarente a todos los ór9éJ1Qs de la -

ec011001! a. 
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En base a el lo, cue los an:eres avanzaros de la rana debéf1 con­

siderarse ooteoclalmente dlsanlmlos sea en fornE microscópica, Ccll -

nlcarente no éOOrentes como en Ja etéOO 11 Il 6 flECroscóPlcaoonte, como 

ocurre en la 110Yorla de los casos en etéOO IV. 

Se hace evidente POr lo tanto, cue el enfcrne terélPéutlco debe -

ser no soléllelte locoreglonaL slm cue ~ tener 8POYO en tratamien­

tos sistémicos QJe controlen la enferne:tll dlsaninocla, cue perml tan -

localmente dar nérgenes OOecuados para Ja clrugla en los casos en cue 

ésta i::ueda real iza:-se, 6 bién evitar, 6 retarcB", la a:iarlclón de le -

siones ulcerooas q¡_e caJJJllQle1 el amro. 

Por Jo tanto, es necesario cm estos carclncmas avanzaoos tenQa1 

un maieJo rrultidlsclpllnario y QJe Ja utilización de estos diferentes 

procedimientos ter~tlcos tengai una secueocla cue lo faci 11 te. 

Es POr ésto, ClJe el ctn:er flEflErlo en etéOOs 111 y IV se nmeJa -

generalmente con una crntJinación de tratamientos sistérrcios iniciales 

(ClJlmloterciila y/o honoonoterciiial, slrrultá1eos, secuenciales 6 fina -

les, con los locoreglonales (radloterciila y/o clruglal Intermedios. 

El proP6slto de este estUdlo, es revisar los casos en etapas III 

y IV de cáncer 1!01Erio, cue han sido trataoos en el servicio de CXx:olQ 

g!a del Hospital de Glneco Obstetricia No. 3, del Centro Médico 
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"La Raza" del lnstl tuto MexlCa10 del SegJro Social, QJe atleroe prefg 

rentanente a rruJ eres roolcadas en Ja zona norte del tirea iretropoll ta­

na:le Ja CludOO de México y algJ[l(Js fstooos aledéiios. se élléllizm los 

protocolos seg.iloos, las carocter!stlcas de la DOOloclón tratooa y los 

resultooos obtenloos. 



O B J E T 1 Y O 

El propósito de este estudio, es conocer la respuesta 

que han tenido todas las pacientes con carcinoma mamarlo -

avanzado, que han recibido tratamiento multidisciplinario 

y comparar los resultados con los de la blbllograf!a. 
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" A T E R I A L Y M E T O D O S 

Se revlsaron los expedlentes de las paclentes Ingresa­
das al serviclo de Oncologla, se selecclonaron en forma 
aleatorla 50 casos de cáncer mamarlo comprobado hlstológlc2 
mente, del perlado de 1985 a 1989. 

Se utlllza la claslflcaclón TNM de 1978 de la UICC, 

reallzándose el agrupamlento por etapas, se hlzo de la si -
gulente manera, además se mencionan los diversos métodos -

para determinar el avance del carclnoma mamarlo y eleglr el 
tratamiento apropiado. 

Etapa 111 

Etapa IV 

T3a 

Tia 

Tla,b 

TL¡a, b, c, 

T3b 

T2a, b, T3a, b, 

T2a, b, T3a, b, 

Cualquier 

Cualquier T Cualquier 

NO, 

N 

N 

NI 

N2 

N3 

MO 

MO 

MO 

MI 



ETAPA 111 

BIOPSIA 

ESTUDIOS Iló EXTENSICJ'l 

FAC 2 - 4 CIQOS 

RADIOTERAPIA CIQO MAMARIO 

COO RESl'LESTA OOfülA 

FAC A CCWLETAR 

8 - 10 CJQOS. 

RESPU::STA ccm.ET A -

VIGILANCIA. 

CIRUGIA RADICAL SI 10i!IJJAL 

6 - 8 CIQOS F A C 

PERSIST8't:IA ó Rtümrn:IA 

QUIMIOTERAPIA 2a. 
LI rtA PREfoEIO>AU­

S l CAS. 

fmloUllTERAP!A + 

<l.llMIOTERAPI A 2a. 

Llr1EA POSTfoB() -

PAUSICAS. 



RESPUESTA m1-

PLETA. 

VIGILANCIA. 

ETAPA 1 V 

i3 1 O P S I A 

RESPLESTA PAR- RESP!f:STA Cl}l-

CIAL. RADIO - PLETA. 

TERAPIA 6 CIRJJ. VIGILANCIA. 

GIA. 

PCRSISTENCIA ó RECURRENC!A 

QUIMIOTERAPIA 2a. Lil'tA y/o 

HffiCMIDTERAPlA 2a. lH'U. 

RESP!f:STA PAR-

CIAL. RADIOTE-

RAPIA O CIRU -

GIA. 
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Para las dos etapas las pacientes se suJetan a un prQ 

tocolo diagnóstico y terapéutico que incluye; historia cll 

nlca, exámenes básicos de laboratorio, pruebas de funclonª 
miento hepático; las gamagraflas no se realizan como estu­
dio rutinario, ya que la Unidad no cuenta con este servi -

cio, y se solicitan en forma electiva a otra Unidad. 

El diagnóstico histológico se establece por medio de 
una biopsia tru-cut, excisional ó incislonal según el ca -

so. La radioterapia se lleva a cabo por el servicio co -

rrespondlente en el Hospital de Oncologla del Centro Médi­
co Nacional de la misma Institución. NO se cuenta con de­
terminación de receptores hormonales Cestrogénlcos y/o PrQ 

gestaclonalesl. 

Las pacientes en etapa 111 reciben inicialmente dos a 
cuatro ciclos de quimioterapia con FAC Cfluoracilo, adria­
micina y ciclofosfamidal en dosis de 500 mg, 50 mg, y 

500 mg, respectivamente por metro cuadrado de superficie -

corporal/ciclo 1 x 21 - 28. Después de éstos 2 a 11 ciclos, 
definidos de acuerdo a la qulmiorespuesta, se procede a en 

viar a las pacientes a radioterapia, en donde reciben un -
ciclo mamario completo de teleterapla, si bién, en algunos 
casos se utiliza dosis adicional a los 50 Gy rutinarias -
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con electrone; acelerados ó blén con implantes de agujas -
de lrldiu. Terminada la radioterapia se revisa a las pa­

cientes; en caso de haber residual tumoral en primario ó -

ganglionar regional, se procede a la mastectomla radical -
modificada tipo Patey y en muy pocos casos a la mastecto -
mla radical cléslca de Halsted (fijeza del tumor a la apo­
neurosis del pectoral), según criterio de uno de los que -

Integran el grupo tratante; a seguir, haya ó no cirug!a, -

las pacientes completan su programa de quimioterapia a un 
total de 8 a 10 ciclos, número que define més bién la to -

lerancla. 

Las pacientes en etapa IV se someten a un tratamiento 

con quimioterapia con C.M.F. Cclclofosfamlda, metotrexate 
y fluoracllo), en dosis de 500 mg, q0-50 mg y 500 mg. por­

metro cuadrado de superficie corporal por ciclo respectivª 
mente, en esquema !, 8 x 28 preferentemente, si bién algu­

nos casos y por razones de tolerancia se opta por el esquª 
ma 1 x 21. Dado que no hay determinación de receptores -
hormonales, inicialmente se les daba simultáneamente Ta -
moxlfen en dosis de 20 mg. por dla planeado para dos años, 

si blén recientemente se ha optado por darlos solamente a 
las pacientes menopéuslcas y planeado para 5 años. 
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Según la respuesta y la evolución de cada caso se de­
cide el uso de la radioterapia y/o la clrug!a Cmastectom!a 
slmpleJ. 

~n los casos de carcinoma lnf lamatorio de la mama se 
maneJan con F A C Inicialmente, en misma dosis, esquema y 

programa ya señalado, valorando la radioterapia y/o la cl­
rugla, según la respuesta y la evolución, para realizarse 

Intermedios ó finales. 

En algunos casos de etapa 11! se usó adrlamlclna y -

platino con fines de Investigación durante los dos prime -
ros años. Las dosis fueron de 50 y 50 mg, por metro cua -
drado de superficie corporal respectivamente en esquema de 
3 x 21 - 28, 3 a 4 ciclos Iniciales, seguidos de c!rugla -

radical y continuación de la quimioterapia hasta 8 a 10 -

ciclos totales. En estos casos no se dló radioterapia. 

A partir de enero de 1990 se ha sustituido la Adr!aml 
clna po~ Eplrublclna. 

Para las dos etapas, al final de cada programa de tr2 
tamlento, se hace una evaluación final que Incluye: Revi­

sión cl!nlca, exámenes básicos de laboratorio, pruebas 
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de funclonamlento hepático, tórax, serle ósea metastásica, 
ultrasonido hePátlco, y estudios opcionales con radioisótQ 
pos 6 tomograf!a computarizada, según el caso. 

La resruesta al protocolo de maneJo Inicial se clasi­
fica de acuerdo a los criterios de la OMS como: respuesta 
completa, prclal, n) re.3;:iuesta 6 progresión CRC, RP, NR, 

PRGJ, las pacientes que tienen una RC pasan a revisiones -
periódicas. Las progresión durante el protocolo, 6 blén -

al finalizarlo, 6 con perslstenc\3 ó recurrencla tumoral, 
se someten a tratamiento de segunda linea de quimioterapia 
u hormonoterap[a, 6 bién radloteraPla en los sltlos afect2 

dos, lndlvldualizándose cada caso. 



CARACTERISTICAS GENERALES 

Total pacientes evaluadas 
Edad Praredlo 

Etapa 
!!! 
IV 

T iPD Hlstoloolcn 
Carc!000\3 Du;tal lnflltrante 

al (2) Ese! rro 
<2> !Jesloopláslco 

Mixto 

Estado Menstrual 
Edad Praredio-----, 

CASOS % 
37 74 
13 26 

45 9'.l 
2 4 
2 4 
1 2 

Prerrempáuslcas 41 años 24 48 
Pos tJTe'JOA3us l cas 47 años 26 52 
* l caso paciente de 35 años cursaido con gestación de JO sancms 

Quimloteraoia la. Linea 111 IV 
FAC 26 8 34 68 
Ct-F 6 4 JO 20 
A-i' 5 1 6 12 

FAC 
TiPD ResPUesta Ot. la. L!nea 111 !V 
ResPUesta COOPleta (RC) 20 2 
Resouesta Parcial (RPl 3 2 
Nula ResPUesta (f'R} 2 2 
Progresión (f'KGl l 2 

C!rug!a Real Izada 
Mastectanla Patey 
Mastectan!a Halsted 
Mastectanla Slrrple 
Tumorectcxn!a 
Nill9J18 

Metástasis par Etapas 
Hepáticas 
Oseas 
Pull!Óíl 
Cerebro 

SI tuaclón Actual CASOS % 
Vivas s!n tumor 29 58 
Vivas con tliTIOr 6 12 
Fallecidas sin tumor 2 4 
Fal lec Idas con tumor 5 JO 
Desconocidas 8 l 

*Meses de observación/muJer 

ü'1F 
!!! 
2 
2 o 
2 

111 
25 
6 o 
l 
5 

111 
2 
o 
l o 

*K:SES 
36.6 
29.6 
38.7 
13.6 
7.6 

IV 
l 
2 
l o 

IV 
1 o 
5 
l 
6 

IV 
l 
2 
l 
1 

11-P 
Ill IV 
3 o 
2 o o l o o 

RANOOS 
20-58 
7-34 

22-45 
l-36 
i-13 
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R E S U L T A O O S 

Del total de las pacientes evaluadas, Ja edad prome -
dio fué de 54 años, de un rango de edades entre 31 y 84 -
años. 

Se presentó con mayor frecuencia el carcinoma mamarlo 
en etapa 111 siendo de 37 casos y 13 casos para la etapa -
IV totalizando 74 % y 26 % respectivamente. 

La variedad h!stológ!ca reportada por pato!ogla fué -
carcinoma ductal !nf!ltrante en un 45; C21 escirro, 12l -
desmoplás!co y Cll mixto, <originalmente se d!ó diagnósti­
co de carcinoma, pero en la pieza se encontró componente -
sarcomatoso especialmente de condrosarcoma. 

En cuanto al estado menstrual de las pacientes con -
carcinoma mamarlo se concluyó que la edad promedio de las 
pacientes premenopáuslcas fué de 41 años y de 47 de las -
pacientes postmenoPáus!cas, encontrándose una paciente 
menstruante a los 56 años; fueron un total de 24 (48%1 pa­
cientes premenopáuslcas y 26 152%1 postmenopáuslcas y hubo 
una paciente de 35 años que cursaba con embarazo de 10 se­
manas. 



ll 

En relación a los medicamentos utlllzados en Ja qui -
mioterapia, se uso F A e en 26 C52%l pacientes con carclnQ 
ma mamario en etapa 111 y en 8 pacientes en etapa IV. De 
estas pacientes con carcinoma mamarlo en etapa 111, 20 tu­
vieron respuesta completa; 3 pacientes tuvieron respuesta 
parcial; con nula respuesta 2 pacientes y; una con progre­
sión. De las pacientes con etapa IV, 8 presentaron res- -
puesta completa; 2 respuesta parcial; 2 nula respuesta y; 
con progresión 2 pacientes. El F A C en etapa IV se usó 
en muJeres Jóvenes a las que se querla dar Ja oportunidad 
de un esquema más eficaz. 

El CMF, se utilizó en lO C20%l pacientes. De éstas, 
en etapa III fueron 6 y se usó por contraindicaciones car­
dlovasculares y en ~ pacientes en etapa IV. De las 6 pa -
cientes en etapa 111; 2 tuvieron respuesta completa, 2 tu­
vieron respuesta parcial; y 2 más con progresión. De las 
etapas IV, sólo una tuvo respuesta completa, 2 con respue~ 
ta parcial y una paciente con nula respuesta. 

En 6 pacientes se utilizó adriamlclna-platlno, de 
éstas, 5 pacientes con carcinoma mamario en etapa III; 3 -
tuvieron respuesta completa y 2 pacientes con respuesta -
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parcial y sólo una paciente en etapa IV, con nula respues­

ta. 

En Jos casos que se usó F A e, se utilizó CMF como -
quimioterapia de segunda linea, y a Ja Inversa, por pers12 

tenc!a ó cuando tuvieron recurrenc!a. 

De 37 pacientes con carcinoma mamarlo en etapa lll: -
28 recibieron radioterapia (56%), 4 pacientes no aslst!e -
ron al tratamiento con radiaciones y 5 pacientes estaban -

siendo maneJadas con el protocolo de Investigación con 
adrlam!clna-pJat!no. De las 13 pacientes en etapa IV, se 

les d!ó radioterapia a 6 casos que hablan tenido persisten 
cla tumoral al completar quimioterapia, todas ellas tuvie­
ron solamente respuesta parcial. 

De las 37 pacientes en etapa fil, 25 pacientes se so­

metieron a mastectom!a radical modificada t!Po Patey, a 6 

se les realizó mastectomla t!Po Halsted, a una paciente se 

le realizó tumorectomla para establecer el diagnóstico, a 
5 pacientes no se les realizó ninguna clrugla por no tener 

residual al finalizar la radioterapia. 

De las 13 pacientes en etapa IV, a una se le efectuó 
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mastectomla radical modificada tipo Patey, por presentar -

tumor fijo al pectoral; a 5 se les efectuó mastectomla de 
limpieza; a una paciente para establecer el diagnóstico -
se Je efectuó tumorectomla y; a 6 pacientes no se efectuó 
ningún tipo de clrug!a, 3 por enfermedad avanzada !acore -

glonalmente desde el inicio y sin limite quirúrgico y 3 -
por control Jocoreglonal. 

En pacientes con carcinoma mamarlo en etapa 111, a -
25 de las que se les realizó ctrugla Patey, han promediado 

38 meses de observación y de las 6 pacientes con clrug!a -
Halsted, 48 meses de observación. 

A una paciente en etapa IV a quien se le realizó el -
rugfa Patey después de 17 meses de observación ya no acu -

dló més a sus citas; de 5 pacientes a quienes se les reall 
zó mastectomla slmPle han promediado 25.5 meses de obser -
vaclón. 

En las pacientes con carcinoma mamarlo en etapa 111, 
hubo 4 recurrenclas Jocoreglnales las cuales se presenta -

ron a Jos 23.7 meses promedio, y en etapa IV, hubo 3 recu­
rrenclas Jocoreglonales que se presentaron 18 meses prome­
dio después. 
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En relación a las metástasis a distancia de las paclen 
tes en etapa 111 fueron: 2 pacientes presentaron metásta -

sis hepáticas y l paciente con metástasis a pulmón. De las 
pacientes en etapa !V: en una paciente hubo metástasis he­

páticas, en 2 pacientes se presentaron metástasis óseas, y 
una paciente presentó tanto metástasis a pulmón como a ce -

rebro. 

Para estas pacientes con carcinoma mamarlo avanzado, -
tratadas con los protocolos ya señalados, han promediado 32 
meses de seguimiento con rangos que van de 7 a 58 meses. En 

lo relacionado con su situación actual, 29 pacientes C58%J, 
24/37 en etapa 111 y 5/13 en etapa IV, se encuentran vivas 

y sin actividad tumoral, con promedio de meses/muJer, obser 
vaclón de 36.6 meses con un rango de 20 a 58 meses. El 12%, 
3 en etapa 111 y 3 en etapa IV se encuentran vivas con actl 

v!dad tumoral y su promedio de meses/muJer observación es 

de 29.6 meses, con rango de 7 a 34 meses. 2 pacientes en 
etapa lll C4%J fallecieron por causa diferente a la del car 

clnoma, con promedio meses/muJer observación 38.7 meses de 
rango de 22 a 45 meses. 5 pacientes, 3 en etapa 111 y 2 en 

etapa IV fallecieron con actividad tumoral, con promedio de 
meses/muJer observación de 13.6 meses y rango de ! a 36 -
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meses. 8 pacientes Cl6%l 5 en etapa 111 y 3 en etapa IV -

al momento de la revisión estaban en calidad de situación 
desconocida, al parecer presentaban enfermedad neoPlésica 
muy avanzada. 



e o N e L u s 1 o N E s 

Se deben realizar esfuerzos para que el diagnóstico -

de las pacientes con céncer mamarlo se haga temprana­

mente y se evite la demora en su envio al servicio -
especializado. 

El protocolo de maneJo para las etapas 111 y IV se ha 

utilizado, da un 65% para la etapa 111 de casos que 
en promedio han llegado a 3 años de observación y que 
estén vivas y sin actividad tumoral, y de 38% para la 

etapa IV que han llegado a 2 años y medio de segul 

miento en la misma situación y que estén de acuerdo 
con las cifras que reporta la blbllografla. 

Estos protocolos solos ó apoyados con los maneJos de 
segunda ó tercera !!nea, han servido para retardar la 

recurrencla local més de 2 años, si blén Ja recurren­
cla distante se ha presentado al año y medio y han -
llevado la sobrevlda de las pacientes vivas y con tu­

mor a un promedio de 2 años y medio. 
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C O M E N T A R 1 O 

Los carcinomas avanzados etapas 111 y IV en el servi­
cio de oncologla del Hospital de Glnecologla y Obste­
tricia No. 3, C.M.R., en revisiones anteriores han -
representado el 36.2 % para etapas 111 y 17.7% para 
etapas IV, y a ello se debe agregar Jos casos que llg 
guen con un manejo anterior, que generalmente ha sido 
Insuficiente y con demora en el envio, por lo que en 
general se tratan con el protocolo de etapa 111 que -
se tia mene 1 onado. 

En la quimioterapia el FAC tuvo globalmente alto por­

centaje de respuestas completas en las 2 etapas < 22 

casos ), situación que no se encontró cuando se uso -
CMF e 3 casos >1 si bien.el grupo con adrlamlclna-pl§ 
tino es pequeño, la respuesta completa se encontró en 

el 50%. Para los esquemas de quimioterapia la respue2 
ta CRC+RPl fué de (27 casos> de 34 casos 79.4%, que -
se puede considerar elevado y conforme a Jos resulta­
dos de la literatura internacional y que también se -
observa en el grupo que recibió adriamiclna-platlno 
5 de 6 casos (83.3%), 
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La radioterapia se dló a casi todas las pacientes de 
la etapa 111 y fué bajo el grupo de pacientes que la 
rechazaron (4 casos) cuando se dló en forma el ciclo 
mamarlo. En la etapa IV el procedimiento fué poco -
usado, debido al alto número de mastectomlas de lim­
pieza <5 de 13 casos> 38.4%. 

La mastectom!a radical Patey fué la modalidad más us2 
da; sin embargo, y puede ser motivo de una lnvestlgg 
clón detallada, en este grupo se obtuvo meJor resul­
tado con la mastectom!a Halsted si se mide por los -
meses/muJer observación. Para Ja etapa 111 la clru­
gla no fué necesaria en 5 de 37 casos (J3.5%l, ya -
que la quimioterapia de inducción y la radioterapia, 
hablan sido capaces de controlar el Primario, y las 
adenomegalias regionales; hecho que abre Ja perspec­
tiva de que un buén número de muJeres en etapa 111, 
puedan observar su mama, situación trascedental en -
mujeres Jóvenes. 

Para la etapa 111 la recurrencla locoreglonal fué de 

4 de 37 casos (J0.8%) y generalmente se presentó ta[ 
dla (23 meses> y para Ja etapa IV como era de esperar 
se, fué más frecuente 3 de 13 casos <23%l y de manera 
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més temprana <18 meses). Una situación similar se -
encuentra en las metéstasls distantes que se presen -
taran en 8 de 50 de los casos (16%), sobretodo en las 
etapas IV, siendo la localización més frecuente las -
metéstasls hepétlcas. 

Este grupo de pacientes con céncer mamarlo avanzado -
promedian globalmente 32 meses de seguimiento. Con -
58% de ellas que se encuentran vivas y sin actividad 
tumoral, de las cuales el 64.8% son pacientes en eta­
pa IV, y que globalmente han promediado 3 años de 
observación. Para las pacientes que estén vivas y -
con tumor (12%), su promedio de observación es de 2 
años y medio, lo que Indirectamente lmPllca, ó blén, 
que la recurrencla ha sido tardf a (ya se demostró que 
la local fué de 23.7 meses y la distante de 18 meses; 
ó que los tratamientos de segunda y tercera linea, han 

al menos retrasado el progreso de la enfermedad y han 
mejorado la sobrevlda. Entre las pacientes fallecl -
das su principal causa fué el mismo céncer mamarlo -
5/7 (71%) pero sln embargo, promediaron un año obser-
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vaclón y las pacientes que fallecieron sin tumor, 
alcanzaron 3 años de observación. 

La gran mayorla de las pacientes en sttuaclón desconQ 
cldas (15%) ten!an enfermedad neopláslca al momento -
de abandonar el seguimiento, por lo que consideramos 
que fallecieron por esta causa. 
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