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1. INTRODUCCIÓN 

El carcinoma de mama constituye la segunda causa de cáncer en la mujer en 

México. Se trata de una neoplasia potencialmente curable en las etapas 

tempranas, sin embargo la enfermedad diseminada representa un pronóstico 

sombrío y el manejo en este caso es paliativo. 

A pesar de esto se han propuesto tratamientos sistémicos; la hormonoterapia 

fue el primer tratamiento de este tipo que se propuso para una enfermedad 

neoplásica. 

La ooforectomía quirúrgica se introdujo en el siglo pasado y surgió de la 

observación hecha por Schinzinger, de que las mujeres jóvenes a quienes 

extirpaban los ovarios desarrollaban atrofia de la glándula mamaria. 

En 1896 Beatson fue el primero en utilizar este método como tratamiento en la 

enfermedad avanzada e informó regresión tumoral importante, apartir de este 

hecho otros investigadores posteriores, definieron los beneficios paliativos de 

la suprarrenalectomía y la hipofisectomía en el tratamiento del cáncer de 

mama. 
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Otros tratamientos hormonoterápicos que se han empleado incluyen los 

estrógenos, andrógenos progestágenos, y más recientemente los inhibidores de 

la aromatasa, antiestrógenos y agonistas de la hormona liberadora de hormona 

luteinizante (LHRH) 

No obstante el arsenal de drogas con las que se cuenta actualmente en cuanto a 

la hormonoterapia, la ooforectom!a continua siendo vigente. 



2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El cáncer de mama (Ca mama) representa una proliferación maligna de las 

células epiteliales que revisten los conductos y lobulillos mamarios. En los 

Estados Unidos es la causa más común de muerte en las mujeres entre los 40 

y SS años de edad, tan sólo en 1999, se produjeron aproximadamente 180,000 

casos de Ca mama invasores y 40,000 de estas pacientes murieron por esta 

causa. 1•
2

• 

Por su alta prevalencia e incidencia el cáncer de la glándula mamaria 

constituye un problema de salud nacional, es la segunda causa de cáncer en la 

mujer en México, y es la causa más común de mortalidad relacionada con 

cáncer en la población femenina. De acuerdo con el Registro Nacional del 

Cáncer, la tasa de incidencia entre 1982 a 1989 aumentó de 1.8 a 2.9 por cada 

100 000 habitantes, con un incremento porcentual entre los tumores malignos 

de 4.6 a S.7%. Su incidencia aumenta a partir de los 20 años con un máximo 

entre los 30 y los S9 años 3
•
4 

• Se estima que aproximadamente una de cada 9 

mujeres antes de los 8S años tendrá un tumor de mama 5
• 
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Ahora se sabe que esta es una enfermedad clona! y que puede ser 

adquirida a través de una serie de mutaciones somáticas como resultado final 

de una célula transformada o bien heredada de la línea germinal y puede 

existir como una enfermedad no invasora por un largo periodo, o bien como 

enfermedad invasora pero no metastásica, en esto radica la urgencia de 

diagnosticar el Ca mama a tiempo y tratarlo en forma adecuada 1
• 

La hormonoterapia es el primer tratamiento sistémico que se propuso ante 

una enfermedad neoplásica. Hace más de 100 años, Schinzinger sugirió la 

castración quirúrgica en pacientes con cáncer mamario avanzado. Poco 

tiempo después George Beatson reporta sus observaciones al efectuar 

ooforectomla bilateral en una mujer de 33 años a quien previamente le realizó 

mastectomia, con recurrencia posterior. El otro caso que reporta fue el de una 

mujer de 40 años de edad con un tumor en la mama derecha de 5 años de 

evolución manejada con el mismo tratamiento quirúrgico. En ambos casos se 

demostró regresión tumoral 6º
7, 

El tratamiento tiene un propósito curativo cuando el cáncer se limita a la 

mama, la aparición de metástasis puede cambiar la intención terapéutica de 
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· curaéión a paliaeión ·de acuerdo a la. respuesta observada eón ios tratamientos 

El•· tratamiento 'sistémico solfa utilizarse solamente cuando había 

particÚ)acióJ1, cle'n~~\tibl~s sitios o cuando las metástasis hepáticas o del 

parénquima'p~lmonar alteraban la función orgánica. Hoy día el tratamiento 
. ·' ··.· .. ·. ;\;·;\>:;···. ·. . ·" :· . . 

más usual, es ·a: trtUlo adyuvante. Hay dos formas generales de tratamiento para 

el Ca mama con enfermedad avanzada y diseminada: tratamiento hormonal 

(hormonoterapia aditiva, ablación ovárica) y quimioterapia 9•
10

• 

El enfoque moderno en base a los avances científicos ha cambiado el 

orden terapéutico y hoy dia la hormonoterapia se empieza a considerar como 

el primer procedimiento en muchos pacientes con cáncer de mama metastásico 

o recidivante ya que este es el menos tóxico de los tratamientos sistémicos 

y potencialmente puede brindar los mismos beneficios en pacientes 

seleccionadas que la quimioterapia. En pacientes con recurrencia pueden 

utilizarse varios métodos de tratamiento hormonal aditivo. El tamoxifén es el 

tratamiento de elección en pacientes durante la primera recurrencia en ciertas 

localizaciones y hoy en día hay por lo menos 3 líneas mas de medicamentos 

hormonoterápicos . 
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Se considera que la acción del tamoxifén está en relación a los 

receptores de estrógenos en las células mamarias, aunque puede tener otros 

mecanismos de acción 3•
9
• 11 •12• 13 • 

No obstante los resultados obtenidos con la hormonoterapia, la 

ooforectomía aún debe considerarse como un recurso en aquellas pacientes 

con recurrencia del Ca mama o con tumores avanzados al momento del 

diagnóstico, sobre todo en pacientes jóvenes en las cuales la mayor parte son 

receptores estrogénicos (RE) negativos. Además debe considerarse una 

elección en las pacientes en las cuales no hay respuesta a la hormonoterapia 

convencional. 

Históricamente la ablación ovárica ha sido el primer tratamiento 

endócrino en el carcinoma de mama en . pacientes premenopaúsicas con 

metástasis. La ooforectomía provee una sobrevida durante un periodo medio 

de 1 O meses en una tercera parte de los pacientes. Como tratamiento 

adyuvante la ooforectomía puede ser una alternativa aún en pacientes con 

receptores positivos 11
• 

El uso de tamoxifén en lugar de ooforectomía como el tratamiento 

inicial en mujeres premenopáusicas con recurrencias se ha convertido en una 

práctica común. En estudios aleatorios en que se comparó la ooforectomía con 



la administración de. tarnoxifén ·en mujeres' premeno~ií~si6as (cuyo~ :tumores. 
E.,:•<'v 

eran RE negativ~s o é¡~é 1se d~sc~noci~ ~l e~t~do;RE) '~6' ;~~ clerrit:;'5t~aron' 
'· -- :,; '. ' ' '.-' -,,. ... ·::o , - -~ ' ' ,-

di f ereric ias ini6ort~~teS eri'· la 'rre¿~enbia'de,: resp~~~ta·, '.~n, l·a. dú~acióíi <lel 
·:-·~.-- __ , ____ :~- .. ---_.º_.·:/.:.-~~~·- :.- .. _-,·--. -~t'<---,~:r···\t;~·":_, __ .. ;·-~---.·_·, ·:.;~:, <·: ·: ,:;-;· .. ;.~ ~{:~\~,>-!r.:-. ,,_, ... 

·contro1·· de la ·¿~r~nnecl~d·.~ ~n..1,~.t~~~si\vfi~i·~ifkªi{~1f¡:;(e}~f·~~'.~~i:i: .. a:1 • 

tratamiento con tamoxifén no:,: impide',¡: ta .·respuesta •:i ': la .. cioforectomfa 
- -- - -_ ~. ·.: · -_--_~',/,: .\fo:_: .. --~~t;l>::;;:::~<\~--\~\::_:·.-;::~i{:-YFH>::~\\:i;~-~~~:ft\:'..'.'.·:~·:~t:~i:~::,;)\~.< -

subsecuente, aunque la probabilidad es bája; Se''desccmoce' si'lá oofcíréctomía 
'

1

·: :~,-- '\ .;: •• ·_::.) ~./.:.~~,-.. ~/;'7 ~- .):\~¿;;¿~f;~~;;jJt1:~:::/,~t :'_!, ·:~·_.: 
es más eficaz que la administración 'de' tamoxifén en el frátainiento' iniCial de 

.. · : :~::-_::-:_">"(;'.~,;~-~·,,,; __ .,;,,¡~.~~.- ,.., .' 

las mujeres premenopáusicas con afección> visceral Y.:<létericiro de la función 
. ¡.-:1';~··· -/~>):':')~ ..... "-~::·.·. ' 

de los órganos La ooforectomía debe considerarse como una opción de 

tratamiento en mujeres premenopáusicas con recurrencia~ del Ca mama1U·l4• 

IS-16 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Siendo la ooforectomía el más antiguo de los tratamientos sistémicos 
utilizados en pacientes con carcinoma de mama, efectuada mediante resección 
de ambos ovarios o mediante radioterapia, en el Hospital de Especialidades 
del Centro Médico Nacional "Manuel Avila Camacho" del IMSS, no se tienen 
informes acerca de cual es la sobrevida de las pacientes premenopáusicas con 
carcinoma de mama con enfermedad avanzada y/o diseminada después de 
efectuar ooforectomía bilateral, por lo que nuestro planteamiento se puede 
resumir en la siguiente pregunta: 

¿Cuál es la sobrevida de las pacientes premenopáusicas con carcinoma de 
mama con enfermedad avanzada y/o diseminada después de efectuar 
ooforcctomía bilateral?. 

9 
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4. OBJETIVOS: 

4.1 OBJETIVO GENERAL: 

Fue conocer la utilidad de la ooforectomía bilateral . eÍ'i eLtratamiento del 
carcinoma mamario con enfermedad avanzada'o.'diseminEÍda> 

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO: 

Fue conocer la sobrevida de las pacientes con carcinoma mamario .avanzado o 
diseminado después de efectuar ooforectomía bilateral. · 
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5. MATERIAL Y METODOS: 

Se diseñó un estudio con las siguientes características: retrospectivo por la 
direccionalidad de la búsqueda, descriptivo por el tipo de análisis de la 
información, observacional por ausencia de maniobra actual de los 
investigadores. Se revisaron los expedientes de las pacientes con diagnóstico 
de cáncer de mama que fueron aceptadas para ooforectomía en el Hospital de 
Especialidades del C.M.N. "Manuel Avila Camacho" del Instituto Mexicano 
del Seguro Social de Puebla de enero de 1993 a diciembre de 1997 en el 
servicio de Oncología Quirúrgica. 

Se incluyeron a todas las pacientes premenopáusicas con diagnóstico de 
cáncer de mama (Ca mama ) avanzado, diseminado o recutTente que 
recibieron tratamiento quirúrgico mediante ooforectomía bilateral. 

Se excluyeron del estudio pacientes postmenopáusicas con carcinoma de 
mama y aquellas que hubiesen abandonado el control subsecuente. 

Para evaluar los resultados del tratamiento con ooforectomía los datos fueron 
recolectados mediante un formato especial diseñado para este fin (anexo 1 ). 
Ahí se incluyeron para registro: nombre, edad, etapa inicial del diagnóstico, 
tratamiento inicial, remisión, periodo libre de enfermedad, recidiva, sobrevida, 
estado actual: viva con actividad tumoral (VCAT), viva sin actividad tumoral 
(VSAT), muerta sin actividad tumoral (MSAT), muerta con actividad tumoral 
(MCAT), reporte histopatológico de la ooforectomía, indicación de la 
ooforectomía. 

El tratamiento una vez hecho el diagnóstico de Ca mama se eligió en base al 
protocolo vigente en el servicio de Oncología Quirúrgica de la siguiente 
manera: 

11 
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Etapa! ...... Cuadrantectomía +disección radical de axila+ radioterapia si los 
ganglios eran negativos o quimioterapia si los ganglios eran positivos. 
Etapa ll....... Mastectomía radical + quimioterapia si los ganglios eran 
positivos. 
Etapa III y no clasificables por tratamiento fuera de la unidad (NCTFU) 
Biopsia ó tumorectomía más quimioterapia neoadyuvante, más radioterapia 
o mastectomía de rescate de acuerdo a respuesta. 
Etapa IV ..... Quimioterapia neoadyuvante más radioterapia ó mastectomía 
radical de rescate de acuerdo a respuesta. 

Las pacientes siguieron bajo vigilancia hasta documentar la recidiva, para 
entonces ser sometidas a ooforectomía. 

En nuestras pacientes con etapa IV se realizó ooforectomía en forma 
inmediata porque desde el principio se consideró enfermedad diseminada. 
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OOFORECTOMIA EN CANCER METASTASICO DE MAMA DE 1993 A 1997. 

rACIENTES l'REMF.NOrAUSICAS 

l'cm11.ll1hh1clk :5obrcvilla flcpmlc 
•IC fal:id ElnpaCllnlca Tratamicnlo H.cmi'iión cnfcrmcllad en Recidiva Indicación de la cnmcscs llistopa Estm.lo 

Inicial. ooforcctomla npanirdc tológico actual 
noforoctomia (1:1óna1.fas) 

1 umnn:c1om1a + NO 
25 111 n izq Q111;. + R1x. Cutinidcs NO A.T.L.c.r. Nonnnl MCAT 

1 umorcc1omia + 
2K IVdcn:cha Qtlt •Rlll + NO NO f:tnpa dlnica 13 Mcts.1:11 MCAT 

Ooforcctomia ovmiudcr. 
T umorcc1omia NO 

)0 111 IJ il.q. •Qtx. +Ru. Cutimdcs NO A.T.L.C .. P. 10 Normal MCAT 

11 111 u t:rq lumorcc1omía " Mcts. 11cpá11ca 9 r•uirnml \IL"1\T 
-Q1:.:.+Rlll. Mcts. llcp. 
Qt."1: •lllll+ 

1 " JI lllr\ illJ MRM SI " . Mcls llcp Mc1s. lh:pit1ica. " Normal MCAT 

1 VI'\+ RI"' • NO 
Nuri~al 32 IVhil;ncrnl ooforcctomla Mcts. NO Etapa cllnica MC.:AT 

rulmOllilofCS 

1 izq. Qtx.+ Rtx + NO 
)) ooforectomla Mets. NO Etapa cllnica 18 Nonnnl MCAT 

Pulmonares .. , lllllllcr. 1 umarectomla NO 
+ Qtx. + Rtx. Ca persistente o NO A.T.L.C.P. 12 Normal MCAT 

Jh u u 1.1cr. ¡ voc. +Rtx. SI JJ SI Mets. Hepa11ca 24 Nonnnl ML·Ar 
MRM Mets.Hep. 
1 mnorectom1a NO 

37 111 O izq. + Qtx.+ Rtx. Ca persistente NO Mcts. Oscas 10 Nonnnl MCAT 

N\.TFU \,/l.'t. + "'"'· + >I 
.18 Mama der. MRM SI 29 Mets. Pulm. Mcts. Pulmonares 18 Nonnal MCAT 

111 u izq. , Vtx. + RlX 
JR MRM NO NO Mc1s. HcpA1ica 10 Normal MCAT 

Ca persistente 
(JI'( + RI'(+ 

)9 IV Bdcr. ocoforcc1omfa NO NO Elapa cllnica 14 Normal MC:AT 

11 l 12q • l,,'IX. + KIJt + 
Met~~ óseas 

Mets,VSCllS • NOrmnl 
MRM SI MCAT 

'" 1'.CTJ· 1 (l" -+ Kt' + ,, Mcts.uscas " Nurm;il MCl\I 
11\íllllíll1q tl.IRM SI 12 Mc1s ÓScM 

h 'º 111 u izq Tumou~ctomta NU \.a 
... Qt'lt-+Rtx persistente NO Mctsóscns. 10 Normal MCAT ,_ ll 1l 1.1q lunmrectomia + SI 
Qt"'. + R1' SI 60 Me1s. Pulm Mcts. Pulmonares 14 Nnrmal MCt\T 
.-MRM 

42 IV 1111q ()!"' +Rt.'(• Nu NU t:.tapa clintca N11rmal MCl\í 
Ooforcclomia 

l. NC J dcr 1)1\ S1 " " /\ cts. 1•u1mo11arcs IX Norm.11 \ll'A"I 
Mcts Pulm 

" 111111.lCI 1)1\. •tlt'll SI I• SI Mels. Pulmonares " MR~I Mcts.Pulm Normal \IL\T 
1.1 l\'lltltJ (h\ + R1' + NO NO l:lapa climca '" 1101~1rcc1omu1 Nurm.11 \llAí 

U.tx '"'r.tdmll·rnpt:t QIX"" q1111nio1craput MHM~ mnslcctnmla rnd1cal modificada l\lels.= mctástas1s A.1.1..C.P. 
¡u:11\·1llad 1umoral locorrcgional persis1en1c, /\ICAT= muerta con aclhndad lumornl, VCAT= viva con act1\'1dad tumnrnl 
NCTFU= nu dasilicnble por 1rn1amicnto fuera de la unidnd 
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6. RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 21 pacientes con edades entre 25 y 43 años con una 
media de 34.4 años. 

Por grupos de edad en 3 pacientes de 25 a 30 años se observo un promedio de 
sobrevida de 10.6 meses. 
En 5 pacientes entre 31 y 35 años de edad la sobrevida promedio fue de 12.6 
meses. 
En 8 pacientes entre 36 y 40 años la sobrevida promedio fue de 13.3 meses. 
En 5 pacientes entre 41 y 45 años la sobrevida promedio fue de 14.4 meses 
(gráfica 1 ). 

En cuanto a la etapa clínica encontramos 2 pacientes en etapa IIB, l paciente 
en etapa IIIA. 9 pacientes en etapa IIIB, 6 pacientes en etapa IV y 3 fueron no 
clasificables por tratamiento fuera de la unidad ( NCTFU ) (gráfica 2). 

En 2 pacientes en etapa IIB se observo un promedio de sobrevida de 19 meses 
post ooforectomía ambas murieron con actividad tumoral. 
Una paciente en etapa IIIA tuvo una sobrevida posterior a la castración de 15 
meses, murió con actividad tumoral. 
En 9 pacientes con etapa IIIB el promedio de sobrevida fue de 1O.7 meses y 
todas murieron con actividad tumoral. 
En 6 pacientes en etapa IV el promedio de sobrevida posterior a la 
ovariectomia fue de 12.6 meses, todas murieron con actividad tumoral. 
En 3 pacientes etapificadas como NCTFU se observo un promedio de 
sobrevida de 16 meses, fallecieron con actividad tumoral (gráfica 3). 

Atendiendo al momento de la indicación de la ooforectomía en 2 pacientes en 
etapa IIB el tratamiento inicial fue con quimioterapia (QT)+radioterapia 
(RT)+mastectomía radical modificada (MRM), tuvieron un periodo libre de 
enfermedad, y la ooforectomía se indicó por recurrencia visceral (pulmón e 
hígado), en promedio sobrevivieron después de la ovariectomía 19 meses. 

En una paciente en etapa IIIA el tratamiento inicial fue con QT+RT+MRM, 
tuvo un periodo libre de enfermedad de 24 meses, la ooforectomía se realizó 
por recurrencia, la cual fue visceral (hígado). Sobrevivio 15 meses apartir de 
la castración (gráfica 4 ). 
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En las 9 pacientes en etapa IIIB los tratamientos iniciales fueron, en 6 
básicamente QT+RT y en 3 QT+RT+MRM. Posteriormente se efectuaría la 
castración. Estas pacientes se dividen en 2 grupos de acuerdo a la respuesta al 
tratamiento quimioterápico inicial. 

1) Sin respuesta al tratamiento inicial: 
-en 3 pacientes se indicó la ovariectomía por actividad tumoral 
locorregional persistente (ATLCP), la sobrevida promedio fue de 10.3 
meses. 
-en 2 pacientes además de A TLCP tuvieron metástasis oseas, fueron 
ooforectomizadas, su sobrevida promedio fue de 1 O meses. 
-en una paciente con A TLCP y metástasis hepáticas, después de la 
ablación ovárica sobrevivió 1 O meses. 

2) Con respuesta al manejo inicial: 
-tres pacientes tuvieron periodo libre de enfermedad, después en dos de 
ellas se presentó recurrencia visceral, esto determinó la ovariectomía, la 
sobrevida promedio fue de 13.5 meses. 
-uno de estos casos de recurrencia fue ósea, y se efectuó la castración y la 
sobrevida posterior fue de 9 meses (gráfica 5). 

Como se anotó previamente en 6 pacientes la ooforectomía fue realizada de 
entrada por tratarse de etapa IV la sobrevida promedio en estas pacientes 
fue de 12.6 meses. 

En 3 pacientes consideradas como NCTFU el tratamiento inicial fue con 
QT+RT+MRM en 2 y en una paciente solo recibió QT, las 3 tuvieron un 
periodo libre de enfermedad. 
La ooforectomía se realizó en 2 por recurrencia visceral, la sobrevida 
promedio posterior a la castración fue de 18 meses. 
En una paciente la recurrencia fue ósea, la sobrevida posterior a la ablación 
ovárica fue de 12 meses (gráfica 6). 
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7. DISCUSIÓN 

Aunque la muestra es pequeña quedo evidenciado que la edad sigue siendo 
un factor importante, independientemente de la etapa clínica, en las 
pacientes menores de 40 años se observó una respuesta desfavorable y en 
consecuencia la sobrevida tuvo un decremento. 

En la literatura el 75% de los casos se diagnostica después de los 40 años, 
no obstante que las pacientes menores a esta edad son un grupo reducido, 
la respuesta que se observa es en términos generales mala. 

El fracaso en los tratamientos con pacientes jóvenes no ha podido 
establecerse, pero sí se sabe que la actividad tumoral tiene un curso clínico 
agresivo. Se ha sugerido incluso que este tipo de pacientes sean 
consideradas en un subgrupo especial dentro del carcinoma de mama 16

· 

En nuestras pacientes observamos un mayor beneficio en quienes se 
efectuó la ooforectomía por recurrencia visceral, en contraste a las 
pacientes que tuvieron recurrencia ósea. Aún no se ha establecido este 
resultado en estudios previos. 

Es recomendable conocer el estado de los receptores hormonales, pues de 
acuerdo a la positividad de estos, las probabilidades de respuesta al 
tratamiento son mayores i 1. 

En nuestras pacientes no pudo establecerse el estado de los receptores 
hormonales porque no se contó con el recurso. 

En las pacientes en etapa IV se propuso la ovariectomía al inicio del 
tratamiento, aquí observamos una sobrevida de 12.6 meses que es 
equiparable a lo reportado en Ja literatura 3·<>·7· 

En algunos estudios se sugiere utilizar la castración quirúrgica en etapa IV 
cuando se demuestre positividad para receptores estrogénicos o en 
pacientes con metástasis viscerales u óseas asintomáticas, si la paciente ha 
tomado antiestrógenos durante el último año 9

· 

23 



8. CONCLUSIONES 

La edad sigue siendo un factor adverso para el pronóstico de las pacientes 
con cáncer de mama, lo cual quedó evidenciado en el análisis por grupos 
de edad, a menor edad menor respuesta y menor sobrevida. 

De acuerdo a las diferentes etapas los resultados dejan ver claramente que 
la ooforectomía tuvo un efecto benéfico, brindando una mayor sobrevida 
en las pacientes con recurrencia visceral, y que esta sobrevida fue mayor 
en etapas más tempranas. Así mismo brindó una excelente sobrevida en la 
enfermedad diseminada, cuando la ooforectomía se realizó al momento del 
diagnóstico. 

En resumen la ooforectomía evidenció una sobrevida mayor cuando se usó 
al inicio del tratamiento de la enfermedad diseminada y en el caso de 
recidivas siempre y cuando estas fueran viscerales. 
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