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JUSTIFICACION

El cancer de mama ocupa los primeros lugares de morbimortalidad en
mujeres mexicanas. con tasas crecientes de prevalencia acarreando grandes
dafios a la salud y al bienestar social. A pesar de los extensos esfuerzos en
su diagnostico y tratamiento tempranos llevados a cabo como politicas de
salud de los Institutos de Seguridad Soctal e iniciativa privada, y de acuerdo
a reportes nacionales y locales, el numero de enfermas detectadas en
estadios avanzados rebasa el 50%. El tratamiento multimodal en el estadio
1if ha establecido una mejoria significativa en la sobrevida a 5 afios, y ante
evidencia de enfermedad sistémica, la quimioterapia y manipulacion

hormonal favorecen la expectativa de vida.

Se ha visto que en enfermas con compromiso mamario local tal como
fungacion, uiceracion e infeccion, la mastectomia simple de limpieza es una
opcion paliativa. Sin embargo, no se ha descrito et papel que desempeiia
este procédimiento quirtirgico con el control locorregional y calidad de vida

de las mujeres con cancer mamarto avanzado.

En el presente trabajo se pretende conocer la eficacia del
procedimiento para lograr dicho control locorregional y los beneficios de
ello que se reflejaran directamente tanto en la evolucion clinica como en la

calidad de vida de la enferma.
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OBJETIVO GENERAL

Describir la evolucion clinica de mujeres sometidas a mastectomia de

limpieza como manejo paliativo en cancer marnario en estadios avanzados.

[
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

[.Conocer las complicaciones relacionadas con ¢l cancer de mama en las

pacientes sometidas a mastectomia de limpieza,

2.Conocer la mortalidad de las pacientes sometidas a mastectomia de

limpieza.

3.Conocer el estado de desempefio (escala de Kamnofsky) de las pacientes

con cancer de mama sometidas a mastectomia de limpieza.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El cancer de mama representa un problema de salud mundial. En
México como causa de muerte ha pasado del décimoguinto al segundo
tugar, y en mujeres mayores de 35 afios ocupa el primer lugar. Junto al
cancer cervicoutering las neoplasias mamarias representan el 50% de los

tumores malignos en la mujer (1)

Las lesiones neoplasicas mamarias muestran heterogeneidad
biolbgica, ademas de multifocalidad en su patogenia, lo que brinda un
comportamiento bioldgico impredecible (2,3). Dentro de su patogénesis cl
crecimiento tumoral es el evento central. Aceptandose en la actuatidad al
cancer mamario como una enfermedad sistémica (4). Como también ha
establecido cjue ademas de control locoregional quirdrgico y/o a base de
radioterapia, el tratamiento sistémico brinda mejores resultados en la
sobrevida global (5,6). Y ahora sabemos que la determinacion de factores
prondsticos. tales como la edad, la variedad histolégica, la presencia de
metastasis ganglionares, permeacion vascular y estadificacion clinico
patologica son factores decisivos en el pronostico y sobrevida de estas

pacientes {7)

En nuestro pais se ha reportado que un nimero de enfermas
diagnosticadas en estadios avanzados (IIl y IV) sobrepasa ¢l 50% (8.,9).
Circunstancia que por si sola empobrece la sobrevida de estas mujeres. La
utilizacién de quimioterapia neoadyuvante en el estadio il ha mejorado la

sobrevida a 5 afios del 25 al 50% (.10). Y en el estadio IV se ha utilizado la
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terapia sistémica y manejo hormonal mejorando la expectativa de vida (11)

El consejo nacional sobre el fratamiento del cancer mamario efectuado
en Mexico en septiembre de 1993, ha recomendado la mastectomia simple
como manejo paliativo en pacientes con enfermedad mestatisica. Al revisar
la literatura médica de los ultimos 20 afios, se ha reportado la mastectomia -
como adyuvante o como estrategia de rescate posterior al manejo

multimodal (12-16).

La mastectomia simple, llamada también mastectomia total o
completa, es una técnica quirirgica para el cincer de mama que fue
cayendo en desuso en el siglo pasado con el advenimiento de la mastectomia
radical de -Halsted. Consiste en la extirpacién de la glandula mamaria con
su envoltura cutaneoadiposa, sin extirpar la fascia del muisculo pectoral y no
se efectia vaciamiento ganglionar alguno(17). En la década de los 40 Kaae
propuso utilizar nuevamente la mastectomia simple en pacientes con cancer
de mama avanzado quienes previamente habian sido sometidas a
radioterapia, observando buenos resultados para el control de la enfermedad
(18). Sin embargo a pesar de los resultados reportados el empleo.de la
mastectomia simple esta reservada para solo algunos casos. L.a mastectomia
de limpieza es una mastectomia simple que estd especialmente reservada
para casos de carcinoma mamario etapas Il y [V asi como en el cancer de
mama avanzado, en donde existen lesiones voluminosas o ulceradas (19).
Algunas de las caracteristicas mas desagradables del cancer de mama son la
ulceracion, la descarga fétida, el sangrado y la infeccion regional. En estas

condiciones el procurar lograr el



control locorregional de la enfermedad Juega un papel importanie(20), Es
ahi en donde radica la importancia de la mastectomia de limpieza que aun
cuando no modifica en gran manera la sobrevida de estas pacientes procura

en lo mayor posible el controt locoregional (21)

Stoker en un estudio efectuado a 24 pacientes con cancer de mama
etapa clinica Il y IV con actividad tumoral regional, demostro que la
mastectomia de limpieza es util para lograr el control local de la
enfermedad, que no modifica fa evolucion de la misma pero que es una
alternativa cuando se ha dado e dictamen de inoperabilidad, estas pacientes
previamente habian recibido tratamiento sistémico (22). En general se
concluye que las indicaciones para la mastectomia de limpieza se pueden

resumir en:

I.Tumores que se encasillan en etapas clinicas I11 y 1V, que seran
sometidas o previamente han recibido tratamiento sistémico Hamese

radioterapia o quimioterapia(23).

2. Tumores con gran actividad tumoral que condicione ulceracion,
sangrado y/o infeccion, siempre y cuando el limite quirurgico de piel

sca optimo.

3.Tumores mamarios voluminosos en donde no se haya demostrado
no evidencia de invasion a nédulos linféticos, este es el caso del tumor

Phyllodes (24),



Existe poca evidencia en relacion a la sobrevida lograda en pacientes
que son sometidas a mastectomia de limpieza razon por la que
probablemente no sea un procedimiento quirurgico del todo empleado
(20).

Hasta nuestro conocimiento no se ha establecido Ia utilidad de la
mastectomia de limpieza en cancer avanzado. En donde ademas de fines
paliativos el control local quirirgico se hace necesario, ya que no es raro
observar en estas‘pacientes fungacion, ulceracion o infeccion. Ademas de
los problemas estéticos, psicologicos y de adaptacion psicofamiliar que todo

esto trae consigo.

De esta manera la meta de este trabajo es describir la evolucién clinica
de pacientes con cancer mamario avanzado sometidas a mastectomia de
hmpieza con fines paliativos y asi tratar de aclarar el papel de este
procedimiento en relacion a la sobrevida de las mismas, si es que esta se

modifica.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevé a cabo en el Hospital de (inecologia y Obstetricia
No. 3 del Centro Médico Nacional “La Raza” en el Departamento de
Oncologia Ginecologica y Patologia. Se analizaron los expedientes clinicos
de las pacicntes con cancer de mama en estadio III y IV que fueron
sometidas a mastectomia de limpieza en un periodo comprendido de enero

de 1990 a diciembre de 1996.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

- Cancer de mama FEtapa clinica {11 § [V.

- Lesiones voluminosas ( gran tamaiio tumoral)

® Clinicamente con datos de fungacion, ulceracion o infeccién,

CRITERIOS DE ELIMINACION

- Céancer de mama etapa clinica [ o I

- Lesiones menores de 5 ¢m.

- Piel sin limite quirdrgico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Cancer de mama no clasificable por tratamiento fuera de la unidad

(NCTFU)

- Expediente clinico incompleto
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RESULTADOS

Fue un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, y clinico que se
realizd en el Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del Centro Médico
Nacional “La Raza”, en un periodo comprendido entre enero de 1990 a
diciembre de 1986. La poblacion es estudio comprendio a mujeres con
canceres mamarios en estudios avanzados (111 y IV) que fueron sometidas a

mastectomia de limpieza.

Se registraron 58 expedientes de fos cuales solo 24 llenaron los criterios
de inclusién. La exclusion fue debida principalmente a depuracion de una
gran cantidad de recursos por el archivo clinico, asi como pacientes no

clasificables por tratamiento fuera de la unidad (NCTFU).

El promedio de edad de nuestro estudio fue de 63 afios con un rango de
26-90 afios, y desviacion estandar de 17. El analisis por grupos reveld un
porcentaje mayor de enfermas entre los 61 y 70 aflos (29%) con un
porcentaje no menos importante de pacientes menores de 30 afios de edad.

Fig. L.

En 6 pacientes (25%) existieron antecedentes de cancer mamario en
tamiliares de primer grado. Fig. 2.
El 41% de Ia poblacion estudiada registro patologia agregada ocupando los

primeros lugares la hipertension arterial sistémica y la diabetes mellitus.
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El promedio de edad de la menarquia due de 13 afios con un rango de {1
a 18 arios, ¢l promedio de edad para la menopausia fue de 47 aftos con un
rango de 35 a 57 afios, con una ventana estrogénica de 34 afios en

promedio.

El 33% de la muestra (8 pacientes) fucron nuligestas y el 66% restantes
multigestas. Fig. 3. E1 64% de las pacientes registro lactancia materna como

estrategia alimenticia, sin precisarse la duracion de fa misma. Fig. 4.

El motivo de consulta en el 58% de los casos fue la presencia de tumor
mamario, en un 33% el motivo que condiciond [a consulta fue el tumor
mamario que se acompaiiaba de lesion dérmica y en el 8% de los casos la

fungacién y/o ulceracion de la mama. Fig, 5.

En el 64% de las enfermas la mama afectada fue la derecha La
etapificacion clinica reveld que un 67% de las pacientes se etapificaron
como EC 1B, un 20% de ellas como ECIV vy el restante como EC [IIA,
Fig. 6. E1 95% de las enfermas presentaron carcinoma ductal infiltrante sin

patron especifico como variedad histolégica mas frecuente.

A la totalidad de las pacientes se les sometio a mastectomia de limpieza
bajo los lineamientos quirirgicos convencionales, un 645 de ellas recibieron
tratamiento sistémico, a manera de quimioterapia 64%, radioterapia 74% y

hormoter'apia 37%.
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En lo que respecta a fa evolucion, al momento de ser incluidas en el
¢studio y posterior al tratamiento quirtrgico y sistémico solo el 25% de ellas
estaban vivas, el 8% de las cuales presentaban actividad tumoral local, el
7% de ellas sin sintomas lacales de enfermedad. De la pacientes fallecidas
(18) lo que implica el 75%, un 58% presentaban actividad tumoral intensa
en el momento de la muerte y solo el 165 no presentaron actividad tumoral,
pero si evidencia de progresion de la enfermedad (metastasis) que en orden

de frecuencia fue a pulmon, hueso, higado y cerebro. Fig. 7.

De las pacientes con vida (6) el 665 presentaron evidencia de metastasis
a traves de estudios de extension efectuados, mientras que el 34% de ellas
en ¢l momento de la ultima consulta se encontraban libres de enfermedad.
Fig. 8. Con una escala de desempeiio (Karnofsky) de 100, mientras que el
66% restantes (4 pacientes) con escala de desempeiio de 50,6060 y 70

respectivamente.

El seguimiento clinico tuvo un rango de 3 a 60 meses con una media de

20 meses hasta el momento de la investigacion.

El analisis de sobrevida revelé que no existe diferencia estadisticamente
significativa en lo que respecta a evolucion clinica de las pacientes
sometidas a mastectomia de limpieza, con respecto a las que no se ofrece
esta alternativa (acorde a encontrado en reportes previos), con lo que la

evolucion por lo tanto no se modifica. Fig 9.
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DISCUSION

El cancer mamario ocupa los primeros lugares de morbilidad en mujeres

mexicanas, acarreando grandes dafios a la salud y bienestar social.

En nuestro pais sc ha reportado quc ¢l nimero de cnfermas
diagnosticadas en estadios rebasa el 50% ¥y a pesar de los esfuerzos llevados
a cabo para mejorar la sobrevida de tales en fermas, la sobrevida es baja, se
has establecido diversas modalidades de tratamiento sistémico solo y
recientemente la combinacion de ambos a fin de mejorar espectativas de

vida.

El tamario poblacional refleja la limitacion de los estudios retrospectivos,
en relacion a la falta de registros en el momento del estudio, por condiciones

administrativas del archivo clinico o por deceso de ia paciente.

La media de la edad para !a aparicion de cancer mamario indistintamente
de la etapa clinica es de 40 afios (segin estudios reportados previamente), en
nuestrb estudio se observo que la media fue de63 afios, con un porcentaje no
menos significativo de mujeres afectadas menores de 30 afios. La edad de la

menarquia y menopausia fue similar a la reportada por la poblacién general.

Al igual que lo descrito en la literatura en el 255 de las pacientes existio

el antecedente de cancer de mama en familiar en primer grado, y 41% eran



[

[+

portadoras de patologia agregada probablemente secundario a la media de
edad de estas pacientes y no como factor de riesgo la enfermedad

neoplasica

Un gran porcentaje de las pacientes fueron nuligestas y es bien sabido
que este es un factor de riesgo para el desarrolio de cancer mamario. Se ha
reportado que la lactancia materna es un factor protector contra el cancer de
mama y en el caso de nuestro estudio el 64% de las pacientes tienen el

antecedente de lactancia materna como estrategia alimenticia.

Similar a lo reportado en estudios previos, el motivo principal de la
consulta fue condicionado por la presencia de un tumor mamario, aunque
un porcentaje no menos significativo acudid con lesiones dérmicas,
fungacion o necrosis, datos que por si solos indicaban no solo una etapa

avanzada, sino una pobre sobrevidad.

En nuestro estudio la mama afectada predominantemente fue la derecha

y de esta los superiores.

El tratamiento multimodal de los estadios [[I y 1V ha establecido una
mejoria significativa de la sobrevida a 5 afios y ante [a evidencia de
enfermedad sistémica la quimioterapia y la manipulacion hormonal
favorecen la expectativa de vida. En nuestro estudio un 64% de las
pacientes recibieron tratamiento sistémico, a base de quimio, radio y

hormenoterapia.
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Cuando el compromiso mamario era importante (fungacion, ulceracion o
necrosis) el tratamiento inicial fue el de mastectomia de limpicza para
posteriormente dar ¢l tratamiento éistémico, ¥ cuando fue posible se ofrecio
de primera instancia el tratamiento sistémico para posteriormente el
quirdrgico. La principal indicacion para la mastectomia de limpieza la

constituyé el compromiso mamario local.

La evolucion fue fatal en la mayoria de los casos con un 75% de
pacientes muertas en el momento del estudio, la mayoria con evidencia de
actividad tumoral y las restantes con progresién de la enfermedad
(metastasis); los principales sitios de progresion fueron pulmén, hueso,
higado y cerebro. De las pacientes con vida, esto es el 25%, el 66% va

tenian evidencia de progresion de la enfermedad.

La informacién descrita en lo que respecta a la evolucion de la enfermedad
no difiere a lo reportado en la literatura, ya la sobrevida se empobrece a
mayor ctapa clinica del diagnéstico pese a que se le de la opcioén de manejo
quirirgico. Y se demostré con esto que la mastectomia de limpieza es qtil
para lograr el control local de la enfermedad, que no modifica la evolucion
de la misma pero que si es una alternativa cuando se ha dado el dictamen de

inoperabilidad.

Algunas de las caracteristicas mas desagradables del cancer de mama
son la ulceracion, la descarga fétida, el sangrado y la infeccion regional. En
estas condiciones el procurar lograr el control local de la enfermedad juega

un papel importante.
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Concluimos pues, que aun cuando la mastectomia de limpieza no
modifica la sobrevida de las enfermas, permite el control local de
progresion, solucion a problemas estéticos, psicolégicos y de adaptacion

psicofamiliar que todo esto trae consigo.
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Figura 4
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Figura 5
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Figura 6
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Figura 7
MASTECTOMIA DE LIMPIEZA

Evolucién clinica

Vivas sin Vivas Muertas Muertas

actividad con sin Gon
tumoral actividad achvidad actividad
turmorai trroral tumorat

n=24

I
el



Figura 8
MASTECTOMIA DE LIMPIEZA
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