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INTRODUCCION

Con el aumento de fas expectativas de vida de la poblacién general {a
incidencia de cancer de mama ha incrementado, por lo que esta neoplasia
ahora es frecuentemente observada en la senectud {mayores de 65 afios 6
mas) "2 Los factores que conllevan aumenta del riesgo relativo para desarrollar
cancer n la gldndula mamaria son: el antecedente familiar de cancer mamario,
historia personal previa de cancer mamario previo y edad avanzada ®.

La enfermedad afecta con mayor frecuencia a mujeres de clase social
alta, raza blanca respecto de las de raza negra predominantemente entre
maycres de 45 afies. £n 1991, Jancik estimé incidencia del cancer de mama,
en norteamericanas mayores de 65 afios, en 1,400 por 100,000, comparado
con 750 casos por 100,000 con pacientes con 50 y 65 afios. >®.

El riesgo de cancer de mama entre mujeres mayores de 70 afos se
gleva considerablemente por lo que los estudios de diagnadstico son
trascendentales. En un estudio retrospectiva realizado por Faulk en 1995, se
demostré la utilidad de la mastografia en ancianas, se estudiaron 6,701
pacientes con edad superior a 65 aflos sometidas a mastografia y se compard
con las de 50 a 64 afios. En una encuesta nacional realizada en Estados
Unidos de Norteameérica por [a Fundacién Jacobson, se demostréd que menos
del 30% de las pacientes con edad superior @ 70 afios, se realizaba con
regularidad estudios de deteccién con mastografia 2. El Instituto Nacional del
Cancer en Estados Unidos de Norteamérica sugiere la exploracion clinica anual
con estudio mastografico en las mujeres de 65 afos. **°. El valor de la citologia
para cancer mamario es superior en &} grupo de pacientes mayores de 65

afios ®.

Boendi LAG vy cols., de la escuela de Medicina de Sorccaba en San
Paulo Brasi, estudiaron a 345 pacientes mayores de 65 afios, encontrando una
frecuencia de 40.6% en estadios lll y IV ''. Algunos estudios sugieren que las
ancianas presentan enfermedad mas avanzada, otros autores consideran que




las etapas clinicas son semejantes a las de las mujeres mas jovenes ''>. Con
la posible excepcién de las mujeres mayores de 80 afios. El tipo
histopatolégico mas frecuente del cancer mamario es el carcinoma ductal
infiltrante {CDI), que conslituye 68% de todos los tumores . Los estudios en
mujeres de mas de 68 afios de edad musstran que el CDI censtituye hasta el
85% de los tumores > y con el incremento de la edad lo hace también la
incidencia de los carcinomas papilar y mucinoso, en tanto que disminuye la de
los carcinomas in situ ', En mujeres mayores de 65 afios la frecuencia de
receptores hormonales positivos es mayor del 70%, por lo que no siempre se
hace indispensable su determinacion.?

En un estudio de 1128 mujeres con cancer mamario efectuado en 1995,
en la Unidad de Tumores Mamarios del Servicio de Oncologia del Hospital
General de México, O.D., se obsevd 22 5% de mujeres de mas de 80 afios con
esta enfermedad y solamente 10.7% scbrepasaron los 70 afios °. En el grupo
mayor de 70 afios, 60% tenian estadios Il y V. E! diagnéstico se efectud
clinica e histolégicamente. E! tipo histolégico mas comun fue canalicular
infiltrante.®

En Estados Unidos de Norteamérica, el programa NCI's Surveillance,
Epidemiology, and End Results, en un estudio realizado entre 1973 a 1984,
informo que las tasas de supervivencia a 5 afios en los casos de enfermedades
local y regional es semejante entre las mujeres mayores de 65 afios respecto
de las de menor edad 2" Los datos de 1983 a 1987 revelaron que el
incremento de la edad correlaciona con mejoria de las tasas de supervivencia
a 5 afios en los pacientes con etapas | o Il y aguellas con enfermedad
avanzada no presentan diferencia en la supervivencia *.

La decisidn del tratamiento para las mujeres mayores de 65 afios ha sido
muy discutido ya que intervienen diversos factores que deben ser analizados
antes de ofrecer el tratamiento definitivo, pero en términos generales, se acepta
que cuando las condiciones de salud son favorables, debe ser semejante que

aquel para ias pacientes de menor edad.

LoV




El tratamiento habitual del céncer mamario en etapas | y Il es la
mastectomia radica! modificada ¢ la cirugia conservadora con diseccion radical
de axila seguida de radioterapia, cuando la paciente es una candidata idénea,
es lo indicado independientemente de la edad de la paciente ©*.

En los estudios que comparan la incidencia de morbilidad y mortalidad,
entre pacientes mayores y mencres de 65 afios, no se encontré diferencias
estadisticamente significativas, por lo que se sugiere que la edad cronolégica
no debe impedir que las mujeres anosas sean sometidas al tratamiento curativo
del cancer mamario en etapa temprana. Tampoco se enconird diferencia en
cuanto a los tipos de tratamiento quirdrgico comparandolas con mujeres de
menor edad. . En aquellas maycres de 80 afios con alte riesgo para ser
tratadas con procedimientos que requieran anestesia general, la cirugia
conservadora (tumocrectomia), en ocasiones con anestesia local mas
radioterapia a la mama y antiestrégenos es aceptada, también el tratamiento
con radioterapia hipofraccionada seguida de tamoxifén pueden producir tasas
de control locorregional semejantes, 192,

Ante tumores mayores de un centimetro que han sido tratadas con
cualquier forma de ablacién quirdrgica e independientemente del estado
ganglionar y de los receptores hormonales es aceptado que reciban
antiestrogenos (tamoxifen) al menos por 5 afios .

El tratamiento con tamoxifen fue valorado en de 2,500 mujeres por €l
Early Breast Cancer Trialist'Collaborative Group Overview, donde observaron
reduccion del 28% de las recidivas locales asi como 21% de la mortalidad en
este grupc de edades, estableciendo con claridad el beneficio del

tratamiento. @,

Ei uso de la quimioterapia comao tratamiento en las mujeres mayores de
65 afios ha sido discutido por {os cambios fisiologicos que ocuiren en la
senectud, que incluyen las alteraciones renales asi como una reserva cardiaca
disminuida y una serie de estados patologicos independientes a la neoplasia
que pueden acentuar los efectos toxicos propios de la quimioterapia. Sin

L



embargo, recientemente se considera que la edad, por si sola, no es
impedimento para el empleo de la quimioterapia en el tratamiento de esta
neoplasia, ya que se ha encontrado una mejoria en la supervivencia %

La supervivencia para las pacientes mayores de 65 afios de edad con
enfermedad mamaria locorregionalmente avanzada es variable y depende de
las condiciones fisicas de l[as pacientes, baje estas circunstancias,
independientemente del estadoc hormonal, se prefiere la combinacién tamoxifén
y radioterapia, e incluso quimioterapia, dejando al final el tratamiente quirurgico.

En las mujeres que progresan después de una respuesta duradera al
tratamiento harmonal, debe interrumpirse el tamoxifeno y se vigilard su
evolucién en busca de una reaccion de abstinencia. Pueden considerarse, en el
momento del progreso, la terapia hormonal de segunda linea (vgr. inhibidores
de la aromatasa) aunque la tasa de respuesta y duracion de la misma suele ser
menor que con la hormonoterapia de primera linea. Los progestagenos se
consideran agentes de tercera linea; con una menor tasa de respuesla al
tratamiento. Andrégenos o estrégenos como cuarta linea. No se aconseja la
utifizacién concomitante de agentes hormonales de lineas diferentes, ya que,
aungue pueden producir una respuesta superior, los efectos tdxicos son

mayores y no se encuentran diferencias en la supervivencia. 2%,

En el caso de quimicterapia (FAC o CMF), se puede recurrir a ella
después que ha fracasado la hormonoterapia, o como tratamiento de primera
linea en las pacientes con enfermedad metastdsica visceral o con riesgo
importante de recurrencia. Cerca de la mitad a dos terceras paries de las
pacientes responden a la quimioterapia, con una media de respuesta de nueve
meses. En pacientes seleccionadas con sintomas relacionados con la
enfermedad, puede ser preferible la quimioterapia a los agentes hormonales,
puesto que el iempo mediano de respuesta es breve { 6 a 14 semanas) ¥ La
seleccion de los diferentes esquemas de quirnioterapia se basa en las
condiciones de salud de la mujer y los potenciales efectos secundarios de cada

uno de los medicamentos que constituyen los esquemas. 232827




JUSTIFICACION

El Registro Histopatologico de Neoplasias en México 1996, informa que la
neoplasia mamaria en mujeres de 65 a 69 aros se presentd en el 8.3%, de 70 a
74 afios en 4.5% y en tas mayores de esta edad en 8.4% y probablemente debido
a que la expectativa de vida de la poblacién general en nuestro pais se ha
prolongado, el nimero de mujeres mayores de 65 afios con esta patologia se

vera incrementado en las décadas venideras.”’

Mas de 50% de los 175,000 casos nuevos de cancer de mama, registrados
en 1991 en los Estados Unidos, correspondieran a mujeres con edad mayor de
65 afios; diversos autores sugirieron que la enfermedad en este grupo de edad es
menos agresiva, sin embargo, de las 50,000 muertes por cancer de mama en
1891, 60% ocurrieron entre mujeres mayores de 65 afos, tal vez porque con
frecuencia se diagnostican en etapas clinicas avanzadas y a que acuden a
estudios de deteccion con menos frecuencia®. En las mujeres de mas de 70 afios
en los Estados Unidos de Norteamérica, el cancer es la causa principal de muerte
y el de la mama ocupa el segundo lugar después del colon ® Al analizar los
factores de riesgo, la American Cancer Society calcula que en algan momento de
la vida, una de cada doce mujeres tendra esta enfermedad, y la incidencia para
las mujeres de mas de 60 afios es de 3 en 1000  Esto hace que el cancer de
mama en la senectud, representa un problema de salud publica, por las
complicaciones de caracter familiar y emocional en su tratamiento. En Mexico la
frecuencia aproximada es de 22.5% para mayores de 60 afos y solamente un
10.7% se presentan en mayores de 70 afios °.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la incidencia de morbi-mortalidad y supervivencia en pacientes
mayares de 65 afios con cancer de mama tratadas quirdrgicamente con o sin
tratamiento adyuvante (radioterapia, quimioterapia y hommonoterapia) en el
Servicio de Oncologia de! Hospital General de México?




OBJETIVOS.

El objetivo de este estudio es identificar el indice de morbi-mortalidad y
la supervivencia de las pacientes mayores de 65 aftos con cancer mamario
tratadas quirargicamente con o sin tratamiento adyuvante en el Servicio de
Oncolegia del Hospital General de México.

1. OBJETIVO GENERAL.

Evaluar la morbi-mortalidad y supervivencia en pacientes con cancer de
mama mayores de 65 afios tratados quirdrgicamente con © sin
tratamiento adyuvante en el Servicio de Oncologia del Hospital General
de México.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a) Conocer la frecuencia de presentacion de morbilidad en pacientes

maycres de 65 afios tratadas por cancer de mama.
b) Conocer la frecuencia de presentacién de mortalidad en pacientes

mayares de 65 aflos tratadas por cancer de mama.

c) Conocer la supervivencia global en pacientes mayores de 65 afios
fratadas por cancer de mama.



Ho :
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HIPOTESIS

La incidencia de morbi-mortalidad y supervivencia entre pacientes
mayores de 65 afios con cincer mamario tratadas con cirugia con o sin
tratamiento adyuvante (radioterapia, quimioterapia y hormonoterapia), se

encuentra dentro del rango de aceptabilidad para este tipo de tratamiento.

La incidencia de morbi-mortalidad y supervivencia entre pacientes
mayores de 65 afios con cncer mamario tratadas con cirugia con o sin
tratamiento adyuvante (radioterapia, quimioterapta y hormonoterapia), no
se encuentra dentro del rango de aceptabilidad para este tipe de

tratamiento.




MATERIAL Y METODOS

Se efectud esrudrio clinico retrospectivo, transversal, observacional y descriptive.

TIPO Y TAMANO DE MUESTRA

Para la elaboracién del presente trabajo, se revisaron los casos de cancer de
mama estudiados entre enero de 1990 v enero de 1995 del archivo del Servicio de
Oncologia del Hospital General de México. De ellos, se seleccionaron las mujeres
mavores de 65 afios. que fueron sometidos a cirugia electiva por presentar cancer de
mama Se obtuvieron los siguientes datos: Edad, sexo, localizacién, tipo histoldgico,

etapa clinica, tratamiento, complicaciones y liempo de seguimiento,

Criterios de inclusién.
1. Pacientes del sexo femenino.
2. Pacienies con edad mayor a 65 afios.
3. Pacientes con diagnéstico de cAncer mamario,
4. Pacientes que fueron sometidas a tratamiento quiriirgico pre o posterior a recibir

tratamiento con quimioterapta, radioterapia y/o hormonoterapia.

Criterios de no-inclusion.
* Pacientes que no contaran con expediente completo.

¢ Seguimiento menor a3 afos.

Criterios de exclusidin

Pacientes que cursen durante su evolucion post-tratamiento con doble primario.

METODOLOGIA

A todos los expedientes de pacientes que fueron incluidos por haber cumplido
con los criterios de inclusién en el estudio, se le recabaron los datos antes mencionados,
v se anotaron en la hoja de recoleccidon de datos: verificando que el paciente contara con

al menos 2 afios de seguimiento postertor al tratamiento.



anotaron en la hoja de recoleccién de datos; verificando que el paciente contara con al

menos 2 afios de seguimiento posterior al tratamiento.

ANALISIS ESTADISTICO
Se efectuarin los célculos de estadistica descriptiva, media, desviacion esténdar para

las caracteristicas de los pacientes.

FINANCIAMIENTQ.
El material de papeleria fue costeado por el interesado. Para ei Hospital y para el

paciente no representd un gasto adicional.

DIFUSION DEL ESTUDIO.
El principal interés del presente estudio serd para presentarlo como trabajo de tesis
de especialidad, sin embargo dado la trascendencia del mismo podria ser presentado en el

Congreso Nacional de Oncologfa realizado en forma bi-anual en nuestro pais.



RESULTADOS.

Se revisaron 117 expedientes con diagnéstico clinico de cancer de mama, 17
pacientes fueron excluidos del estudio porque no tenian expediente completo. Los 100
pacientes se encontraron con edades comprendidas de 65 a 90 aflos con una media de
72.38 afos, mediana de 71, moda 635, desviacion estandar 6.6830, minimo de 65,
maximo de 90 y con diagnostico histopatoldgico de carcinoma canalicular infiltrante,
no hubo diferencias en cuanto a la glandula mamaria afectada v la clasificacién TNM
correspondio a 2% en etapa clinica I; 58% para etapa clinica II, 30% para etapa clinica
II v no fueron clasificadas por terer biopsias incisionales no medibles 10% de las
pacientes. Este grupo de mujeres fue tratada en algtin momento con cirugia y esta vario
desde una tumorectomia en el 8%, tumorectomia con diseccidn radical de la axila en ¢l
54% y mastectomia radical modificada con y sin preservacién del misculo pectoral
menor fue practicada en el 38% de ellas, 80% recibié tratamiento con tamoxifeno 20
mg. antes ¢ conjuniamente a cualquier tratamiento como fue radioterapia pre o
postoperatoria en el 34% ( 13% preoperatoria, 21% postoperatoria) v solo 18% recibié
ademas quimioterapia (16% neoadyuvante, 2% adyuvante) con regimenes de 5-
fluoracile, adriamicina v ciclofosfamida (FAC) (11%) o ciclofosfamida, metronidazol v
S-fluoracilo (CMF) (7%).

El seguimienio por mas de 5 afios se efectué en 42% de las pacientes; un 24%
continuaron en control por mas de 4 afios y 34% por mas de 3; la supervivencia a 3 afios
por estadio clinico es de 2% para EC 1, 31% para I, 4% para II1, 0% para IV v 4% para

las pacientes que no fueron clasificadas
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DISCUSION.

El presente trabajo, al igual que los recabados de ia literatura mundial,
nos muestra que la edad por si sola, no es contraindicacién para realizar un
tratamiento dptimo contra el cdncer de mama, ya sea quirirgico, con

quimicterapia, radioterapia y/o hormonoterapia. 2>

En México, no existen trabajos de investigacién, en donde se evalué el
comportamiento ante el tratamiento quirdrgico y médico de la paciente mayor
de 65 afios con cancer mamario; por lo cual, la presente investigacién es de
suma importancia, ya que un porcentaje importante de nuestras pacientes es
mayor de 65 afios, y en un futuro no muy lejano, la cifra se elevara
considerablemente.®'

En el presente trabajo, en el cual se revisaron los expedientes clinicos
de las pacientes con cancer mamario tratadas en el Servicic de Oncologia de
enero de 1990 a enero de 1995, se recabaron los datos de 100 pacientes con
cancer de mama, todas ellas con diagnoéstico histopatoldgico de carcinoma
canalicular infilirante, la media de edad fue de 72.38 afos, con una mayor
frecuencia en ef rango de 65-69 afios con 42 pacientes, tratandose Gnicamente
a 1 paciente con 90 afios. Las complicaciones postoperatorias se presentaron
en 4 pacientes (4%) las cuales se resolvieron adecuadamente, no hubo
ninguna defuncién como consecuencia del tratamiento quirdrgico ¢ médico. No
se presentd diferencia estadisticamente significativa en cuanto a lado de
afectacién mamaria por cancer. Et mayor nimero de pacientes se observé en
un estadio clinico I} (58%), y ningln en estadio clinico IV. 10 pacientes fueron
tratadas inicialmente fuera de! hospital, por lo cual no fue posible etapificarias
adecuadamente.

En todas las pacientes se efectué algun tipo de procedimiento quirdrgico,
en 8 pacientes tumorectomia, la misma mas diseccion radical de axila en 54, y
mastectomia radical modificada en 38, siendo en estas en donde se
presentaron las complicaciones postoperatorias mencionadas anteriormente.
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Aunque no se determin la presencia de receptores hormonales en el tumor en
la mayoria de las pacientes, el 80% recibi6 tratamiento hormonal con tamoxifen
a dosis de 20 mg. diarios, esto debido a que las pacientes postmenopausicas
presentan un porcentaje importante de positividad para este tipo de receptores.
34 pacientes recibieron tratamiento con radioterapia, 17 posterior a cirugia, que
regularmente fueron pacientes tratadas con tumorectomia con o sin diseccion
radical de axila y el resto en combinacién con quimioterapia. 18 pacientes
recibieron tratamiento con quimioterapia a base de FAC (11%) y CMF (7%), 2
pacientes como tratamiento de adyuvancia y en 16 como neoadyuvancia. Es
necesario mencionar que en ninguna de las pacientes fue necesario suspender
el tratamiento en forma definitiva, en 4 se suspendié temporalmente sin
especificarse la causa en el expediente y en una se disminuyo la dosis por
presentar complicaciones hematolégicas. Unicamente 42 pacientes fueron
seguidas por mas de 5 afios, esto debido a que un nimero importante de
pacientes no acudieron a control, desconociéndose la causa. De las 42
pacientes en un corte a 8 afios 64% se encontraban vivas, 12% habian
fallecido por la enfermedad y 24% estaban fuera de control desconociéndose
su estado de salud al momento del corte. La supervivencia a 5 afios por estadio
clinico fue de 2 pacientes para EC |, 31 para li, 4 para lll y 4 para las pacientes
que no fueron clasificadas.
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CONCLUSIONES.

En pacientes mayores de 65 afios el ftratamiento debe ser
individualizado de acuerdo al estadio clinico y las condiciones fisicas de la
paciente; la edad no debe ser obsticulo para emplear otros tipos de
tratamiento ya sea cirugia, radioterapia, guimioterapia neo o adyuvante y/o
hormonoterapia, teniendo la posibilidad de obtener mejores expectativas de

supervivencia que con tratamientos monomodales.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente

Edad : Sexo .

Expediente :

Diagnéstico clinico:

Diagnéstico histopatolégico:

Estadio clinico: FC)y W ¢y W () (V2
Mama afectada; a) Derecha.

b) Izquierda.
Tratamiento quirGrgico: ( ) Segmentectomia sola

( ) Segmentectomia con diseccion
radical de axila
( ) Mastectomia radical modificada.

Tratamiento con quimicterapia: { ) FAC ( ) CMF
Tratamiento hormonal con tamoxifeno: { )Si { ) No
Tratamiento con radioterapia: ( ) Si { ) No

Tiempo de seguimiento: Morbilidad (tipo):

Estado actual de salud a los 5 afos: Viva ()
Fallecida ( )

Perdida ()

33




