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INTRODUCCION

A pantir de e disminucion notble de la monalidad por cienas enfermedades
transmisibles en los paises en desarrollos vinculada o micjoria en b calidad de atene on
preventiva de las misias, <e ha genemdo un cambio uascendente en h dindmica demog, a
conceptualizada como “transicion demogrifica™ que se ha manifestado en el panorana de la

salud, propiciando simultineamente la emengencia de enfenmedades crdn v degenenivas,

que se presentan hoy endia como una de b principales: causas de morbilid Wy monalidad,
constituvendo lo que se Cconoce como “transicion epidemioldgica™ 1o cwdl representa un reto
sin precedente paist Ly Medicina actaal,

Fo virud de ellos sune en nuesum pais como necesidad importante, el conocer
Ly muagnitud read de date tipa de entermicdades, enue ellas e cancer mamarnio. siendo  a
segunda causa de monabidad en mujeres en Meéxico.

1a nuumml votnecendencia del cancer en nuestro pais es muy de LIL.II.LL ¥a que
representa una afecti ion mmpotante a ke poblacion en genenl causando un namero alo de
muctes prematusas, por o gque se necesita reducr suletalidad a mediano plazo y suincidencia
a luro pluo.

Queda un Lo camino por recorrer en la prevencion v tatamiento futuro del
cancer, ¥ aunque e cuenta conmuchos avaneess seonecesita mayor colaboreion enue la
comunidad académical by indusnia !.\nn.u(mica v las agencias x,ulwn\.uncnl ales ¥y se requicre
mayor inents v educacion de b poblacidon, asi como dptinm capacitacion pam e of personal de
walad que tiene bajo susespomsabilidad el diagndstico, la amencion v el control de la
enfermedad.
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HISTORIA

Seguramente el cancer data desde ¢l principio mismo de la humanidad v es factible
pensar que se inicio con la vida misma su teamiento primario a través de los siglos ha sido el
ntento quintitgivo propio de cada dpacas

[ os reportes iniciales que se tienen de s enfermedades mamarias data desde
ipto (3 CCC a 20380 aut L) Nores sino hasta el <0 Vo o con
Diemdcenes, un médico Persa que vivia en Grecia a quien Terodowo da erédito de haber
curado a L esposa del rey Darto de un tamor en el pecho que se habia ulcerado,

Cpe wa del antiguo |

Flipaomtes (462-375 L), el mas tamoso de los mddicos: solo menciona al
cancer de o manma en torma saperticial habla de ¢hen dos ocasiones: una de ellas,
deweribicndo i tumor asociado . enudado de sangee a4 tmvés del peson » ot que
evoluciond ripidiamente a s fase temmmnal |

Foel s Hdooo se practicaba Ly amputacion del pecho con cachillo v cauterizaba el
fecho quintingico. Fo el w e Agucda - muier de Ly nobleza Sicitiuma que no cedio a bajos

mstintos del pretecto CQuitamas, tue sacriticada amputindole Tos dos pechos en venganza, B

considerada desde entonces comao manie v protectonn de las migjeres con Ca Mamanio, se le
conoce como Santa Agsucda

el oo NoAvicona (ORZ2-1237 O T Lamado el “Principe de los médicos™, decia
que el tratamiento solo debia aplicarse alos casos indciades.

Fos examences de s glindulas nmuamarias en ese tiempo ~sGlo enm permitidas a los
sacerdotes por eso poco se sabe de este pertodo Que termina con el inicio de la edad meds
o daie ticmpo los tunmores cran tratados con emplastos de leche v vinagre
Farigque Modevillet1 202 1320 exurpaba tumores de fa muana cubrendo el lecho con pastas
ciusticas de andmoo v elomms de simnc Frandisco Arceo (1439147 1) en Faspaia us

taba de

dicolver el tumor medianme bgaduras,

Andreas Vesahas en Bélgmoa (1A 13- 1504) conocido como ¢l padre de laanatomia
modermia publica ~a dibra e Flanun Corporns Fabrica Tibit Seprem 13430 Con ésta obm
quedd bomada Lointluencin que basta cntonces wenia Fipdemtes s Galeno: enfatizd e uso de

cauterizagidm al extirpar los tumaores de L manue .

Seorepona tunbidn que Marco Aurclio Severno(15382- 1656)0 fue ¢l primero en
remover fos nodudos hntadcos asilares al connuo de las manuas, Ya en so XVI destacan las
operaciones mipidas que hacian Jolunn Scalerus(15395- 1645) 0 Y Willielin Fabrye (1560-16349),
quicnes timban de L mana hacia amibag el primens con cuerdas cruzadas y el segundo con una
pinza de mctal . comaban i base de o glindula con cuchillo v cauterizaban de inmiediato con
hierro candente.

Verdusn (167

- 1720). eseribidh su libro sobre nuevas téenicas de mastectomia y
Jean Louls ettt (1674-1752) presentd a primer mastectomia con diseccidn axilar v fué
tunbidn ¢l primero en hacer descripeion sobre las metastasis Gseas.
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En 1720 Gerard Tabd diseid un instmumento en bisagra que prensaba la mama
un cuchillo en forma de hoz con ¢l que se hacia un cone extremadamente ripido. En 1763
Dicgo de Velaswo v Frucisco de Villaverde en Madid, enfatizaban que la amputacion de la
mama, © es conventente reseear las glindulas axilaes”.

Parn cntonces ¢l Chncer er considerado cono producto de L bilis negra v de
otros componentes de l sangre o dcidos comeo alcalinos, idea que prevalecia desde
Galeno.

Se pensaba que Tos tratnmas voadn lis cormentes deaire podian desencadenar estd
enfermedad. Fue ©lunter (1728 17930 primen en pensar que ol malem producto de una
coagulacion de Ly linta v que habia que extirpar empre los nodulos asilaes crecidos.

A idea deé que el cincer mamario no e ana enfernmedad local nmadurd con
Francois Le Dran 17370 quien asegumba que L diseminacion prinania em por via linfatica, v
postenionnienie por via sanguimed. Fao o asceuraba que siel tratamiento emc tempiano Las
posibilidades de control v cume ern altass B idea prevalecid por mas deoun siglod v fue
apoyada por Lis obsenvadiones de Jean Touis Peunt para no cotar soboe el tumor v estirprarks

et Blogue con dos nodulos asiloes v el mgscalo pectonl,

“rare deomaladies

ShroAstiey Cooper (17681801, publicds en L ondres 1834 <u
S tasos operados

du sein ot de da region maumnire” seialando entie otrms cosas que 7 de

vivieron por mas de 5 oaf

o Fmismo tue el primens en potar cierta relacidn de los canceres
la castracian par adelatar fos

R

con ol diclo menstrial v dio base pana gque Shomzinger sugiriet

beneticios Jde L menospansia vy pani gue DBeatson en 1896 practicara la primera ovariecton
residn de los tamaores

Quiningica a dos pacientes de cinees avarsado, encontinde s

Jean Gosselin (I8T51887) en Paris en 1862 dicd que las operciones nuamuarias
deberan ser salo paliativas: introduio s flechas de sine inteatamorales v seialds vanas formaas
anatdnmicas debcancer ven IST30 S0 ames Pacer, descnbia el tipo de entermedad que lleva su
nombre. Kichard Von Vaollanan (183221887 de Alemania precisd Ly necesidad de practicar L
rescecaion amplin de L tascia pectonal vrepond e de caraadn a3 afios.,

Fn 1867 Sampsan @ landlev en o Inglatema citado por Chales Moore como * K1
A limitada
ales C ¢l mismo diseiio

paadie de L Chugia medena”del Cancer manano, demostee b insuticiencia quiningic
v recomendd bnastectomiia en blogue e fusende Jos nisoulos prect

T

32 anos antes que L opencidn de Flibteds Noore en B nisina Epocal puntualizd o sobre las
recurtencias docales sl necesidad de extirpar i mamiticaciones de a entermedad con
reseciones amplue vl roulidad el contenido asalare

Fauoisew Kol v lalle desonbicron un cuadro dinico de cancer mamanio, al que
lanuuron “NMastits Carcinonueosa”™ v que es e misnu conocida hasta by fecha como carcinona
influnatorio. o IS920 Paat Rectas (184721910 describil por prment ver o entidad que
corresponde Ly nustopatia quistica en 1899, Roner desertbio un grupo de
entre ambos mdsculos pectonles.

La primen persona gue podemos atrbuir la cirugia conservadom de la manaa es
Joseph Pancoast, (1823 1882). quien practicaba L eseision amplia seguida de diseccion axilar.
Publicd en 1852, los resahiados de sus pramenas 226 intervenciones, quintigicas.

ganglios presentes

Fn oste tiempo e conodia sael concepto de metdstasis por Joseph Claude
Recamicr en 18532: Bl inicio de a hiaologia por Johannes Miiller en 1838: L anestesia general

i
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en Inglatera por Willun Morton v James Stmpson (1846), la antisepsia Lister(1847-1912) 5y su
spray carbalico en 1865 v con lTouis Pasteur{1845). Rudolph Wirchow (1858),y Claude
Bernard (1870).quicties perfeccionaron cada uno en su campo Lis marvillas de o enfermedad
que lleva cu nombie ven 18820 Samuel Gros hace L primera deseripeion sobre v asociacion
del cincer muamario v o mal prondstico: asi mismo se populaiza laidea de que el cancer
I Los injeitos cutancos

manuuio wenia une dependencia hormonal por Beatson, en 8
Tiench (1886), ¢ descubrin worvos X (Roctgen, 1893) 0 v las mdiaciones por Piene v
Marie Curie en 1921

et de

Fro 1894 Willoun Stewan [ lalseds Clragano en el hospital Jonh Tlopkins v que tenia
los conceptos basviios de L escucla quininzica .|[un.m\ enfatizd L necesidad de resecar
ampliamente b picl cb midsculo pectanl menor vl asila enun solo blogue, disefando la
éeniva quinis \ll\l(\l(vll)l\ mdical o Clasica”™, v que pudunvgn
Ly prictica diara por s deomedio sigldos o 18994 publicd Jos resuhados de sus primceros 5C
casos, tratados Con sl ova de recamencia locales contea aprosimadanente 68% que se

A que foe nomibrada come

Comon i cntagquelly Cpes i de oroe Tepeortes euopoo.

Se b que T prmers Mistectomia tue preeoicda en Englarerr por ©Charles Moore
pero fue halvted quien Ly divend v publicd en formua oncanizadas Fnoese misnio ano, Willie
Never repontd una operacion simitar con b diterencia en L incision diagonal v Ly extirpacion
Jdel misculo peatomlimenor loqgue no hacta Falved v que postenannente loadoptd enosus

Matirtas

Ya enool <0 NXU Saampeon 1 lndley (19200 atacaba Lo weonria emibdliva deserita
nicialmente pon 1 apeonanide Lodeas de que L diseminaciin se Hevabuaa cabeo aoimvds del
sisten Bnddte o s .|m o b v sancaineas B bue adoptada por Flakted s ambos e

dicron el nombre de Cimigia madicat. un impsetn inusitado., todo cllo sobre L base de creer on
lateoria de la penmcacion intarica v diseninacion centituga Jde L enfermedad.

I lalvted introdoo tunbidn en 192 ia la NMastectomia,
o il reduio bmsdens n de e mene b, pero B se vic increnento on los meeahadeos de
curacion. o FHalved reconodid e extirpadion de los ganghos capraclavicalares, practica
(e abanddonds poc o dosprnia al Bo CHcontT Cickonee (s e

Lo rution de L biopsia pros

Py 19220 1 Lindley senald Lo pecesidad de practicar biopsias de los ganglios de la
Iy fue su
hijo Richard quien inicis de mitinag la prictica de biopsias a0 estos ganglios encomrndo en
1940, que e 3570 crn posativos, Sobre Lisideas de Handley - en faadia en 1948, Magolese
indcid by pracica de L Mastediomia radical extendidag reniendo como seguidores poco tiempo
despucss o Urban v Sugarbaker (19U, Prudeme(brasil), DahbIversen vy Tobiassen (1in).
Woangesten(b U, Veronesi (Ttalia). Livco Arce (Mésico). con pequedias
modilicaciones peronales en cada caso.

cadena de fos vasos unanios mtemos vointtarlos onosucaso con mdio mterstic

inceres (Perd), vV

Postenior al duw ubnrmicnto de las mdiaciones, su aplicacion bioldgica en los
wimeres tue iniciada por Fmil Griibbe en Chicago en 1983, v FHemuan Gecht en | lunburgo,
primero on tmores inopentbles vova parm 19120 ¢l mismo | lindley b recomendaba pam evitar
las recurrencias posopertonas v eomo un medio elicaz paa el conuol det dolor.

Cabe senalar tumbién que por esta época Joseph Bloodgood estudio a fondo los
cambios dolorosos v congestivos de ls mamas y su relacion con los ciclos menstruales




E2n base a los resultados halagadores con la mdioterapia, en los afios 3C, Robent Me Whineren
~dimbunzo  inicid la prictica muinaria de mastectomias simples seguidas de radiaciones y
atados en esa forma, con ~obreviva a 5 afios de

en
para 1948 presentd resultados de 737 casos 1
62% superior a lo reportado. Las mdiaciones son adminisuadas o ala region
aclavicular como ala cadena manuana intema vala region axilar

supy

Fambidn en dsta dpocasen 19492 DU L Patey junto con Wi FHDwon en Inglaterma,
revivia L téenica de L Chrugia madical moditicada ideada 72 aftos antes por Kuster v Banks,
consistente en presevar of nisculo pectord nuvor 1o gque coincidia o las introducidas a los
F.UL por Aachindoss v Nadden v Gae dltmeo s moditicd asu ves Consery. mdo tambicén el

mtscudo pectoral menors Ta téonica ~e conove desde entomnces como s N Lstectomia mdical

moditicada ™,

- UL iniciaron la

Fnolos anos Crile Jr Junio con Oliver COPE en it
prictica de mastectomias paronales con o sinomadioterapia evitando en pante by desfiguracion

nunura poro ~in los resultados esperados,

Drada Lo ~upenondad cosmdtica de L nustectomia moditicada © pam 1975
recmplrd en sutoalidhad ala Clirugia de Falaed habiéndoly hecho desaparecer dada a falta de
congrucnc i con sas resaltado comparitives ol cimagia mas extendida
Flarmis considerd en 1983 Que L ireadiacion cea una altemativa frente ala mastectomia para el
tratamicnto Jdoomuchas iuieres concaneer mantario.

L descabiinnente de Flugzms, de b honmonodependencia comprobada de
alzunos taumores con o practica de laadrenalectomiag en casos de cancer prostitico, ke va 1 el
premio Nobel de 1930 v tae secaido por los estadios de Bergenstal primero v Lty
Olivecrona despucs (1953 Con L hipotisectomia abieron Las pucertas para ol estudio de la
dependencin estroncénioa cnaluumnos Cavos de Cancer mamario. Aas tarde se desenibio que

lav pacienies carogene dependientes tenian ana proteina - especttiva dependiente del
citoplavma v por el contrano suausenci les conteria nula respuesta al rrtamiento hormonal,
aditivo o ablative,

A pesar de todos Jos Caambios en cuanto a b moditicaciones en L magnitud de
Licirugia v de Tos descubrimuentos sobre Las nuesas teonas de diseminacion | L monalidad no
ha cambindo. santicativamentes ves hasta que e logrd detectar un buen ndumero de tumaores
en sus etapas tempranas muchas de ellas en cos bases indipientes araves de L deteccion vel

dias v el tmatmiento médico aditivo adhavame [n Gque por prime

perdecaomumicento nust
ver ha permitido ver mejomnas obvias en el control manejo vresaltados del caneer manario.

Flooncepro de Bemard Fisher en cuanto al determinismo biologico del cancer la
demostmacion de L talaci on cuanto o que los ganglios son una barrera mecanicista pam la
diseminacion de L células cancerosas b aeadion deosu paradigmae vl destrucdion de sus
conceptos tadicionades de Fladsted han hecho que por primem ver en la dpova reciente se
observe mejorfa en padicntes Con cancer mamario.

El cmpleo de futnacos citotdsicons ane pequeiios tumones o la posible
diseminacion incipicnte de L entemmiedads con remocion del foco primario no imponando la
muagnitud de i intervencidn quirdngica local v de los ganglios axilues  afectados, son los




pasos  mas  significativos  actuales pam inwar de conurolar fa enfermedad. La mdiacidn
posoperatorias reduce dnicamente las posihilidades de recurrencias locales  y los tmtamiento

antihormmonales  en los  casos  comprobados  de hormonodependencia . coadyuvan
imponantemente en buenos resuhados de mejora significativa,




-7-

EPIDEMIOLOGIA

aciones  de

T contrtbucion de la epidemiologian al conocimiento de las var
distribucidn y [recuencia del cincer de mama v oa L formulacidn de hipdes
factores predisponentes ha sido nowable, Fn este semido adquicre fundamental relevancia, por
tmtarse de una patologia que ocupa el segundo sitio en s incidencia mundial, siendo solo
superdo por el cancer corvivouterinao,

s sobre sus

Yo de las noneamencanas serin

Fola litermtun anglosajona se repornta que ol 12
diagnosticadas de cancer de manurio lupo de suovida v e de 42522 monnin de esta

entermedad, con una incidencia aprosinuda de 1.2% anual.

da de

Diebido al aumento en laincidencia en los Altimos anos a partie de Ly dé
los 8T se vio que puede estar relacionada con el anmento en Le deteccion mediane el estadio
mamaogrilico.,

Fleaneer eon Menico haindrementado su frecuenc ten los altimes 38 aftos L comao
all v oen las

causa de muene ha pasado del dédimoquinmo lagar al secundo fagar en gener
mujeres a partie de los 35 anos ocupa v el Ter lugare Tos dos tamores Mas frecuentes son
primero ol cacinonu cervicouterine (I8 10000 seguido del Cincer manunio(12.8%) . dos que

Vo de Jos tumores malizoos que adectan al sexo fementno.

representan cena del

FLcancer de mama tue responsable de 12071 detunciones registmadas en México
entre 199 v B v suaniidisis mosod an indremienta constante on b tasa de mionalidad
ajustada abu edad. ool perodo comespondicnte a0 1993 1996 ¢ oreportaron en el regisa
Histopatologico de Neoplasias oadiznas en AMésico 290275 cason nuevos de cincer( 12.8)del
total Bl wrupo de edad nus ateciado de 424049 anos con an 20570 del totall B imporaune
sefalar que ol 4570 de los Casos se presentaron antes de fos 32 anos Mésico es un pads de

poblacidn joven por Jo que e prevde un moramento cteative et el mmmcero de canceres de
mama conformne ~so vavan incorporndo ala cdad deomesao s inggeres mesicanas,

A diterenia de low passes desarmollados donde ¢l 6376 de el cjn(ur de manma se

» 1o hacen en estas

diagnostica en ctapas 2y T en nuestro pase en el sector pablico salo 518
ctapas. con alias posibilidades de curicion vopor I connuao 425270 x(-n\'\pﬂndcn a estadios
focalmene avancados (B HDO diseminados (i 1IV) D Ademas un alto porcentaje(28-34240) sin

podere clasiticar va que han reabido tmtamiento previos machas veces inadecuado antes de

recibir L teraputica detinitiva,

Obviaunente o] costo del taamiento de los tumores avanzados es mucho mas
clevado v Las posibilidlides de curacidn son mucho menores |
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FACTORES DE RIESGO PARA CANCER MAMARIO

Los mecanismos de diterenciacion de a glindula mamana podoan explicar los

aspectos aparentemente conuadictonos en L relacion que priva enoe el cancer de la mama »

a puardar relacian con ol inicio de la neoplasia en

el exceso de peso. Ta obesidad pudic
i Cidn de progesterona v

premenopiusicas, por medio de su efecto en ciclos menstruales vose
con ¢l incio del cancer mencionado on posmicnopiusicas. pos sus etectos en el metabolismo

de esudgenos, Sin embanzol es imposible descantar e eriterto de que Ly relacian sefalada es
atribuible 4l hedho de no tomar en consideraciaon qustar®s los posibles lactores
esorientadurs, como L g de Joe alimenton.

A diterendia de 1o que ocarre en el caneer corvicowtenno, ol cancer mamario  es
s frecueme en estatos socioccondmicos ahoss en donde predomina L dicta nica en grasas
(de origen aninmal), pandad ardia o escasa administmacion prolongada de hormonales
tabaquismo, alcoholl cald extrdsy Ta norna oticial para L prevencion del cancer mamario

idennitica los siguicntes factores de desgos

i del sexo femenino, sin embarpo se obserw

o de la mornalidad.

Es predomianiemente una patolk
cavos en el vexo nusculino que alcanzan hasta un

CANCE R MAMARIO

FACTOR DI KIF SR

Edad mayor de 35 arios
Antecedente tamiliar o personal de cancer mamano menarca a edad temprana (antes de los 12 a.)
Nubihdad

Nulipandad

Menopausia tardia (despues de los 50 ahos de edad).
Uuhzacon prolongada de estrogenos tmas de S anos).
Obesidad (dieta 1ca on grasas).

Tabaguismo,

Diabetes

H
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ANTECEDENTES FAMILIARES O PERSONALES DEL CANCER.

Casi o totalidad de estudios epidemioldgicos han demostmdo un aumento
considerable del riesgo cuando hay anmtecedentes de caneer namanio especialmente sies
premenopiusico o bilueral v en primer grado - de consanguinidad. Se ha seialado un mesgo de

hasta 1.5 hasta 3 veces nunvor que o esperado sepin diversos estudios y sison varios
familiares pucde aumentar de 5 a9 veces el nespo esperado.

Flantecedente de cancer endomaernal o de ovano aumenta el mfesgo de cancer de
andula mamaria duplica el desgo de presentarho en la

manu v el antecedente de caneer en &)
contraria [a proporcidn de Ly indidencia del cincer debseno enelacidn con L de endometrio
es de -5 en blancas v de o en negras, Numierosos estadios reticeren L imponancia de Ia
enfermedad pumanra previa como tactor de resgor especialmente en nwieres con hiperplasia

atipica el aumento de resgo alcansd hasta 3 veces el esperado.

Ia cdad promcdio de presentacidn tue de 533 008 con una desviacion estandar
Jde 13 anos b cual signitica que on s edades comprendidas entre 1os 27 v los 79 anios se
ubicd ¢ 970 de Tos Casos miuestra una ligera disoibucon bimodal con un ascenso hasta los
49 anos, seguido deuna ligera meseta voan segundo ascenso a pantir de los 65 antos. BHsta
distribucion carcteristica hadade fa hiptesic de gque enisten 2 tipos de cineer mamario L una
de L premienopinsica v ot de L muier menopaiusica que podian tener factores etiologicos
diterentes. Tl sido senalado ademids que esta distrbucidn bimodal es mas marcada en las

regiones de bajo feso,

Otros factores de riesgo

s bien comnacido que se ha obsermvado nuvor resgo entre las xnu]cll\ que
fucron tratadas por TBE v cstuvieron sometidas o una ala lrecuencia a fluoroscopia o myos
Noentoran. Flhhabito de tumar v ol consume de cadé no han probado unreal aumento de
riesgo, sin embareo L cateina es conocida como un factor de desgo para enfermedad
hhynquhu a. hav evidencia de un reseo moderado relacionado .\1 consumo de alcohol 10 gr.
por dia sin embarpo aun hay machas dudas al vespecto, Ta wension emocional stress ha sido

postulado Como tactor deonesgo no obsanie tunpoco es an tactor ticil de evaduar v algunes
estudios recientes e restan imponanci

mada coneo

Facactivadad fivica sccemnada desde Lo cdad emprana hasido mene
tactor protector. Su papel pada estar mediado woimavdés de Ly conocida accidn del ejercicio
sobre Lactividad repredoctiva por disninun fos Ciclos ovalatorios, por ot pane tendria
clecto en b acumualaciin de tendo graso, Fo relacidn con los virmus existen bastuues evidencias
expenimentales de tumomes nununos en rtones imducidos por virus, pero en seres hunmanos
no hay hasta el presentes salvo hallvgos de paniculas vimdes en algunos tumores manarios.

Fn témminos generales o conveniente seiala que a pesar de la numerosa lista
Jdoe factonres de resgo con exclsion del sexo v L edad solo un 25% de los casos encuadrun
dentro de los patrones de nesgo, o cual pone en claro que aan la epidemiologia mantiene un
fucnte reto por alcanzar  logros snunlu.\u\ux en a ..unlm.,m del cancer de mama. La
imponancia de esta patologia es cada vez mis creciente, se estima que pam comicnzos del




proximo siglo si se manticne el aumento de la incidencia que se observa ya en los paises
llarmados de bajo rAespo , se alcanzard la cifm de un millén de casos por afio en el mundo wodo
lo cual <ert un impulso mas pam el desarnollo de estudios epidemioldgicos que ofrezean una
bucna esperanza de un contral preventivo.

AL




DETECCION CLINICA

1 diagndstico de I patologia mamania se efectta a través del estudio clinico
unnplun que incluye L realizacion de una histonia clinica completa en la cual se debe hacer
Enfasis en los datos que taducen lactores de resgos asi mismo se deben recalear el motivo dJe

i de la sinmtomatologia | presencia de dolor, (s periodicidad).

consula, ticmpo de evoluc
salida de material a tavés del pesdn et

IFxivte en una sene de signos v shitomas que orentan al diagndstico de carcinoma
mamario. cntre os cuales secuentan prindipalmente una masa tumorad gque
s dolorosas by localizacion pus comin es ol cuadimnte superoestermo - otm ~mumuu>|n,_,m
gue se presenta es el exudado armves del pesdn que generalmente se asociaa la nuasa

reneralmente no

o

tamoral vin embaneo en el 276 de os casos pacde ser el dnico dato presente.

FLoesudado pucde  vanrar dedde acuoso (3%, sanguinolento (249%).0
serosanguinobeonto (1LY v serono(o. 3700 A nvel de L pied puede existir Il‘ll.\gkl()l\ por
1won directa deld tumor. (¢ ando existe
alceracidn  se i de una lesion avanzadas ¢ eden tpo “piel de namnga”o por involucro de
s deben
cer espontdneas pant que tenean valon coando <&rcalica Ly expresion cenemal del complejo

involicns de Jos ligamentos de Cooper peor e

ov caracteristioo Jdeoan cantinoma intlaatono, Faras descany

tow Tinditicos de Ly pic

arcoblr pesdn para el estadio de s sedrediones se comienza deacuerdo alas manecillas del

relop v tommuande como micio b bom gque corresponde a b 12 para localizar cuales son los

Canalicubos que pioducen Loelorreas dobe dejane anotado cual o cuales ~an la negiones que

producen Ly cecredidn visus camcteristicas,

Lo aparicion sabita de una masa generafizada acompanada de dolor orenta a una

lesion quistivas Fnocamibio Las fesiones . SOhdas tienen un curvo mis lento v progresivo v

cencralmente no producen sintonus en unamcio.

EXPLORACION MAMARIA
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11 hallwgo de una masa tumaoral implica la determinacion de sus caracteristicas:
una mas bien redondeada, de limites precisos, libre de planos superfic
orenta a una mas benignas mientas Que una masa difusa, de bordes poco precisos, dura con
fijacion o revaccion de la picl orenta a malignidad. Una verz que se determine la existencia de
uma masa se puede efectuar wa puncion de L misma con el fin de obtener nuterial pam la
investigacion citologica. Una lesion quistica simple queda resucha por este procedimicento,
aunque es controversial si esta deberia diterine hasta obtener los estudios de gabinete.

ales o protundos,

Ejemplos de alteraciones clinicas locales pam sospecha de cdncer
= e 5 E
k s

Comitd pam ¢l estudio de la patologia maman

125 ideal para ol mancio de la patologin mamana un comité muhtidisciplinario conformado por
los siguientes especialistas:

Ologo Clinico.

Clinjano.

Termogrtista,

Radidlogo- ceogratistal v mastogralista.
Clitdlogo,

Anatomopatologo.

Radiotempeuta

Lutmioterapeuta

alistax, pero es la Gnica forma de realizar un
trubago oo -huumu en uterreno de tta tascendencia como es ¢l cuidado, diagndstico
orcentacion viratamicento v vigilancia de los mdhiples problemas que puedan presemar s
mamas. La plancacion sistematizada de control periodico y muchos otros aspectos justifican
COM Creces esta organizacion.

No s Licil reunir a todos estos espe

i
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THISTORIA NATURAL DEL CANCER DE MAMA

El objutiva delautoeximen como método de pesquisa o de diagndstico oportuno
del cancer mamanrio ha conseguido modificar las cifras de detecdion temprana, pam un
tratamicnto oporuno,

Lo mas habitual es que wna mujer Jde 38 v 57 por si misma
un bulo manaro, no dolorosos de un tanafio que nos refernt como el de una aceituna, nuez,
de consistencia firme, bordes imprecisos que en ocasiones retme la piel

anos de edad descob

huevo de gallina, ere
Vo perdn Pasados o omeses, ¢l nddulo ha duplicado su tamadio, v brecuentemente ya ostd
adherida ala picl. Transcurido un aio. puede aparceer un ganglio linkitico axilar, grande duro
A veces dolorosos que diticula b movilidad del brazor al mismo ticmpo ol nddulo ha
condivionado un cdema de Lo picl adsacente (piel d nia). 1 adhendo en
profundidad ala pared toricica.

s ona

st

HISTORIA NATURAL DEL CANCER DE MAMA

Aus 1 z 3 . s

Fave precimice Fuse chinna

Diagncatico praccz

Al cabo de varios meses Lt mama se uleera, toma un mazacote adenopatico
axilar, ¥ frecuentemente apanceen signos demostiativos de mictistasis adistanciag como tos
disnea. por atectacion plearspulmonar o bicn dolores dseoss de preterencia en la columna, por
metdstasis osteoliticas. Fnooeste momento os muy trecuente o presencia de gulL,ll()\
suprachiviculares metastiticos homolaterales, Una ver aparecidas Lis metistasis Ly evolucion
depende

A de cu ndmero vilocalizacion,

Ta afectacion

pormmite una lamca evolucidn con dolores progres ¥
posibles tractums patoligicas costadess aplistamientos venebrdes, Fmctum de L dia ¥
cucllo tomomles, cros Las mctistasis pleurales v pulmonares carvan con un progresivo
dermame pleurd ¢ invasion paenquinutosa gque provocan L insuficiencia respimtoria

progresiva, Ta invasion hepdtica evoluciona con una gran distension abdominal, palpindose
una hcp.\lnnn tha dura. sbollonada dolorosa, a menudo con ascitis v aparece temprnamente
ictericia. coluria vacolia

lLa muene se aproxinu tnms anorexia, u'npru

nacion  oxica  pamncoplisica,
caquexia pénrdida de Lo actividad fisica, narcosis, y progre

ivo estado de dermumbamiento global

0
\
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propenso a todo tipo de infecciones, en la que ex upica la bronconcumonia terminal facilitada
por las metistasis pulmonares v por b inmovilizacion en cama debida al cuadio general o alas
ACTLHIES p.uolnun. as vel de Mor Gseo.

il conocimiento de 13 historia natural de una entermcedad e importante tanto pa
Ia tempdutica mas cticar como par avalar Lo atilidad de s sa que se of tnainrczo ro aragae
2088 1AL sppafia it oo b Dastonna rsitiond i L

W aeleccionar

a

Saiapichdv s prasto o cbada
/

Eo evidente que laaplicacian de b cougias en primer Tugar v mdiotermapia mas
adelante, Jogron majorar L calidad de vida v aumientaoon L supervivencia de estas enteras
va que en muchas ocasiones  tallecian con una nuana otalinente ulcerda, necrdtica,

nulolicnte que ndlusa a veces ponta al descabiento L pleara

Flabsted (1894-9235) 0 tinales del sisdo pasado, preconizd el imamicnto. quirmzico del
cancer Jdeomama mediante mastcctomia rdhical con vadiage Honar o mas completo
porible. Tra concepidn evtaba basada on cntenios anaomicos e b diseminacian por

crecimiento locals mbiltracidn por via limdanea v diseninaciaon hun.u-vw o distancia, e esta
torne se ha cres sndostico vl exdresis quinigica, mas
posibilidades hay de ermadicacidn completas Fa i, nh-nnlnnn\ axilar s¢ clectuaba por la
proximidad entre el tumor pramitivo manano v los ganglios infaticos axilares, pensando en
la
local ¢ cltectud con evon crtertoss con L idea de que los nddulos lintidicos
canceosas (FHaagensen

VUC CUANTO anites e rlunu of di

cvitar Lo posterior diseminacion a distancia éncaso de estar invadidos. As mismo
radioterapi
constituyen una barera defensiva local que trena L diseminae

1971).

[Tabin 203, Recidivas trms la clrugs v o frrndiacien en de
pendencls del grado
axilares. Cancer e muma

Recidiers

Garghos sulaes Aina s anas A om0 mAes

Estos conceptos puramente anatGmicos  han sido los que han condicionado e

tmtamicnto quirnirgico y mdioteripico del cincer de mama basados en fa mastectomia clisica
practicada por I alsted.

Sin embargo . en los dliimos afios estos conc :pros han cambiado sustancialimenme
pucs nos hemos realivado una dificil pregunta: ¢Por qué s la cirugia mdical y r‘ldxoluﬂpm
postoperatoria no e curan la mayoria de las enfernas, ¢ incluso presentas recidivas a 10 afos
la cuaita pane de pacientes con un pequesio nddulo localizado en la nuuma sin invasion de los
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ganglios axilaes?. f.os recicntes  conocimicmos sobre biologia twumoml v cindtica celular
permiten afimmar que el clneer de manu no es una enfermedad  localizadas sino una
enfermcdad sistémica. ya desde suinicio. No sera tan asombroso i consideramios que un
nodulo mamario & 7 o ke ko que os ol limite interior en el que puede electuare un
30 cliplaaconas afddonsy v que alcancadas las 40
wndo en caenta que el zorgres de daplicacion
23 dias v 229 dias (Gervhon Cohen v

diagndstico precoss ha experimentado we
chgpliciczenas ~obrevicnce la reeezede T paciente. T
de Ly céluda cancerosa mamania puede oscilar enrre
Col 1963)0 v suponiendo un dingndstico muay precoss con an nddulo de T em de diumetro 1
2 hasta 17 aios antes de Lo apanicidn

evolucion tamoral pucde habere ovginado. desde
clinica. Como Lo mavona de Lis pacientes <on dingnosticadas con tumores de varios
centinretros de diimettos os evidente Gue no podemos vamads el Gincer de manu come una
enfermedad Tocall sine como un proceso sistémico, que cuando seomanitiesta clinicamente esti

A avanzados con micrometistasis o distancia que seran bis responsables de Las muente de la

rewiid st

enterma ser ged frare o Diinasraerto b

Crecitmiento tumorcal aparti de una colula G

Célula cancerosa 10U de diimeteo

£ 00 Duphcaciones
elro

Nodulo tumoral | mm de diar
1O Duphicacanes
Noédule tumarat  lam de drimetro
+ 10 Duphicacionss
Gran masa tumaoral 1 kg linnte compatible
con la vida
+ 5 Duphcaciones
35 kg

e
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RECEPTORES ESTEROIDEOS.

Aspectos prondsticos predictivos de los receptores hormonale

Originalmente utilizados pamaidentificar que tumores wenian respuesta a terapia
hormonal: actualmente se sabe que dichos receptores pueden ser atilizados para predecir el
o de recurencias Fooestudios con seguimiento a lago plvo se ha demostrado que las
positivo han tenido supervivencia libre de
cnico negativo. Los datos

PACICIIES CON UNIOIes  IeCeplor estrogdnico
enfermedad mas larza gue las pacientes con tumones receptor estron
de San Antonio vdel NSABD indican que o aumeno de L sapervivencia libie de enfermedad
a 5 afos on de abededor del 12 0% a favor de los tumores receptor estrogénico positivo, sin
embargo. &t ctecto bendético sobre L recurmrencia disminuse con ol tempo. Fato tambidn os
vialido para ¢l eceprar de progesterona, Con ello se pucde interir que la negatividad de un
receptor en b redidiva Gue Jdé positivo en el tumor prmanio podra esar mdicado o pérdida
del control homonal o cb incremento de b ageesion tamoral.

S Y MARCAIDORES ESPECIEFICOS

RECEDPTORES THHORNMONAL

1 descubrimicnto dedos receptores honmonales inicia Lo e del tnnamicnto
homonal del cincer de mamas Fatos receptores hormonales, hoy mids factores predictivos de
terapia hommonal que factores prondstico, mantienen toda su vig

CICT,

Determinacion de fos receptores hormonales

Iavrrariaaces Inepasrac (11,

ara determinar el contenido
ce la ventaja de determinar

El mdtodo del 1HDC carbon revestido de Dextrano ¢
de receptor estrogénico permite obtener un dato cuantitativo v ot
el contenido dg ICCEPLOTs 4 progesterona.

La desventaja de este método se debe a que los tumores de mama poseen una
nica necesita una cantidad

mezcla varable deweiidos tumornales s nommales, Adenis, esta té
relaivamente prnde de weiidor o0 os considerimios positivos a panir de los 10

fmol(fentomoles)/mg proteina,

Téenica Inmuunchistoquinmica (1)

h utiliza un unicuerpo monoclonal que liga especificamente el receptor
estrogénive. Emplea una tdenica de peroxidasa-antiperoxidasa, lo que permite detectar la
que identifica las edlulas receptor estrogénico positivo, y las

hetcrogencidad del tumor,
receptor eStrogenito negativo.
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Tiene la ventaja de emplear poca cantidad de tejido y poder realizarse sobre cones
congelados o fijados en formaldehido, o en extendidos celulares.

Técnicas moleculares

FLas téenicas de Blouing se basan en la sepamcidn por clectroforesis seguidas de
transferencias ¥ union covalente a una membrana. Las nuevas téenicas son la de Southem
Blot, Northem Blot, Westem Blot, Fish y oun

N
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CLASIFICACION TTNM

en 1954, a tavés de b Unidn Intemacional  de la lucha

1 e Pierre Penoi
crensticas dJdel tamor

contm ¢l caneer (UIC) Popularizd ol uso de Las siglas TTNM (18 can
nodes o ganglios axilaes, » Moomctistasis distantes). La Amencan Joing Comiud
resubts reponting (AJCO) ha proporcionado L infomuacion nas
lue aceptada en 1961 v desde

primario, N:
for Cincer stagging and
actwalizada al respecto. Ta propuesta de D Pierre Dienoix,
entonces ala lecha ha tenido mnaltiples rectiticaciones: las que han obedecido obviamente a las
aciones sobre este tema L dluinma de ellas en 1992,

mejoras vlinicopatoldgicas ¢ investiy

acion

Fota bien establecida obre las bases Intemacionales s su primena publi
data de 19380 Con L finalidad de aniticar los rteros clinicos sobre Tos estadios del carcinoma
de Ly mama, detinir con precision el grado de evolucion de los tumornes pam adoptar una
medida terapéutica adecuada v poder comparar los resudados s tratamientos,
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CLASIFICACION ACTUAL TNM DEL AJCC Y AGRUPAMIENTO POR ESTADIOS

DEL CANCER DE MAMA

Tatte T Sheefusacion

HarupaTIente Bor vetadios

sl TN del AL
Aot Gaccee de mama

Crne rraes

Frs e nto e estuean

Tarone o

[ v o
1 i
e . N
i B
[ v TR
.
st by o b T P
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Los cambios socioculturales presentados en el Glimo cuano de siglo XX han
impactado vascendentalmente los habitos v costumbres de Las mujeres de todo el mundo |
espes \lnu e en os paises desarrollados v en vias de desarrollol Ly difusion de progeanas e
deteccidn e mids aceptada por Ly mujer v estos programas basan sus estn uu:., as en o mdétodos
de imagen . Los mdodos con que contamaos actualmente parm la evaluacion de la mama son
L resonancia muagndética, b mamogetia v el ultrsonido (La termogitia v xeromastogmtia estan

en i en desus

Ia wsonancia magndtica o un procedimiento que emplea Ly propicdad de los
nética  al ser eaimulados campaos
magndticos  producidos por el sapwe diotrecuencias La
FOSOMTIC LY Magndtica aun ol en etapa deinvestigacion cimca v sas esabtados no son
Cion v

nucleos de los atoanos de ]n..\lm iruna sertal electrom.
iman v omodulados por ondas de

aatislactomion el deteccinn o ovione o palpabloe. e alton vonton de ota oxphors
de muteriales de comeaie paromagndticos requendos, Timitan muoche sautilivacion en la
poblacion co general

Fo Lo actaalidad los procedinnentos de unagen para ol xhlx,unxuu» MANLO S
en e cleccidn
1avor sensibihidads especiticadad vicenesa diagndstica en Lo valoracion de b mama

centran en la nuestogratin v ultrascmdo. Ta pastogrdia s ¢l midiodo dc [TATRVEY

Antizoamente se et tenmwor ala nndiacion de Ly o durime Ly mastogratiag
n alos,
s v los nuevos

(e ol ticigme de enjericion s o1l i crpleadon par bt on de plic o
~in embargo en L actuabidad con Lis pantallas intensiticadoms de e
muastognatos, s cantidades deradiw sion del eatroma mamario son micho menores (9C%

menos) pudiendo realizar Ly marmogeatia con toda seguridad.

s

Fl Ulimsonido como mdtodo de diagndstico inicial parm L nunma e emplea en
padientes menores de 33 atos v como complementote L mastogratia en pacientes nmyores de
esa edad.

diolonucas son nndhup voel dmlm.,u descubre
S~ en sorpresac:

"
continuamente tomrnas de presentacion, o gque lleva de sorprs

Tos upas e

Q). Cuadguicr nddualo aparentemente benigno puede ser muabigno.

b). Pucde existir lesiones malignas sin ninguna. manilestacion mdiologica s solo son
detectadas por ciroles
¢). Pueden nunitestane por microcalciticaciones o destrucciones p asimetrias u otros
~ignos indirectos incluso sinsintomatologia clinica.

i cuando s palpan clinicamente o por termogmtra.

Cuando exivte nddulo que s o mas frecuente, deben diferenciuse 3 dpos de
migenes  mdiogriticas: das e meemicntes al mismo nddulo . o ndcleo del wmor | L
determinadas por la proliferacion tibrosa intmtumornal o peritumonl L aheraciones a
distancia generalmente edema o anclaje fibroso en piel | pezdn v wjido celular subcutineo asi
como dilataciones vasculaes

‘;f
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Cada uno de estos tactores se encuentran en distintas proporciones y su
manera de combinane es asi mismo diferente para cada casas Taomayvoria de tumores
madignos son de densidad heterogénea v masor que Lo ded wejido glandular donde
ASIeNtan ¥ s opacos en sus somas centiles parece ser que por Lo acunulacion
celular la hipentrotia fibrosa vl presencia de hemoglobina que acompana ala

congestion yala hemormrasi miersucal,

Cuando e presenta un aumento de densidad en una zona o de an nddulo
en relacion con los clomentos de Ly misou muana o tunbicn L contralaterad mbidn
oo dato de sospecha v buscan otros signos. A veces esta

debemos considerarko
densidad Tocatizada poede ~or Ta causa de asimetin manata gue os un dato de gran
valor Sin emibargo no ey an siene constantes en muchas ocasiones ¢l nadalo es de la
misma densidads que el tendo conjuntive s veces incluso os de menor densidad comao

ocurte en el cardinana colorde. Por cllo es un signo radioloeico cava presencia atimag

PO CLIVIL QUSCIIC I 1O THeSL

Deteccion oportuna de lesiones no palpables

Fa dnica oponunidad de curm un cancer de mama es descubrirdo a tiempo  la
deteccion mas oportuna o cando  ana lesion nos se palpa v oesto solo puede hacer a
nmastogrtia en ocasiones complementada por L uhimsonogrdia » que todas en genemal, las
incluiremos en el término de kesiones nodalares,

ion rmadiopaca que

El nodulo mamario o nusa manuria se deline como una e
ocupa un espacio en el parénquinu o habitualmiente se observa en b dos diferentes
proyecciones de la mastogmtia (lateral v coetalocaudal), L lesidn vistas en una sola proyeccién
corresponden en Ly mayor pante de Tos casos o un aumento de densidad del wejido nuamasio.

Uomana se clasifican de acuerdo a su forma

1as lesiones no palpables de
densidad y madupgenes.
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CLASIFICACION DE LESIONES NODULARES DE LA MAMA
Forma
Redonda Oval 1obotida tererquiline
Margenus
Bien circunscnitos Ahcrolobulida prculndga
Densidad
(Comparada con Ia duensidad glandutar )
1guat Mayor Menor

Los magenes de una masa moditican <o torma v ose clasitican como bien
circunsceritos, microlobulados indiferenciados v especulados, Tas imadgenes de manzenes bien
circunseritos o bien delimitados estian chimmente limitadas peor ana transicion abrupta enure el
nddulo » ¢l tefido muanmano vecine: este hallgo demuestm clarumente laausencia de invas
al teiido mamario advacene. s imdgenes de microlobulados e cancterizan por presentar en
sus bordes pequenos covulos Gque apaentan ondaladiones tenues v poca protundidad en la
inugen, que impiden diterenciar con landad, Tos Tindites del wepdo normal Tos nddulos con
mingenes especulados presentan imagenes hneales que salen en tormua mdiante del nadulo s
que corresponde a0 L magen ostela desorta clisicamientes aunque en la actualidad es

preferble hablar de imdgenes copiculadas.,

s densidades gue se reconocen en las inmdgenes  de los nddulos muamarios son
menor  ieual o mavor en relacidn al tejido manasio normal las lesiones de mienor densidad
tefido mamario conticnen grasas v pueden ser tonalmente radiolaeidas.
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CLASIFICACION BIRADS

Ll Conscjo Anwricwo de Radiologia a mediados de los 90 disedd la

Clasificacidéin. BIRADS (Breast Imaging Redaction and Data System), pam estandarizar ¢l
informe mamogrifico el cual se clasifica en 5 grados.

0 No concluyente ( es necesario otms proyecciones mamogrificas adicionales, USG, TRM,
TAQ).
1 Estudio Normal (Negativo).

Ll Hallazgos benignos (Quiste, FAM, calcificactones benignas).
IV Lesiones probablemente malignas.

V Lesiones altamente sugestivas de malignidad.

Niorm coreto S
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS  MASAS REDONDEADAS, OVALES,O
MACROLOBULAIDAS CON MARGENES RELATIVAMENTE BIEN CIRCUNSCRITOS

Comunes: Fibroadenoma, quiste, nddulo lintdtico, carcinoma drcunserito, quiste sebicea,
papiloma intraductal. hematomag absceso, lipoma.

Poco comunes: Flamatoma, Falenmedad  fibrosa Tocall adenosis esclerosante, tumor
phydlodes, nwe

Astasis, Galactocele,

Ias inLl\gL'llc redondeadas con mangenes bien definidos son gcncrllx‘ncn\c
benignas, von excepeion del cardinona medular encel que Lo diferente edad de presentacion (
Lo cuanta década de Lo vida )L viprda revolucidon v ocasionalmente con ganelios axilares
presentes permiten hacer un diagndstico diterencial Tas masas lobuladas o macrolobualadas
entre muavor mumero de lobulaciones presenten aumentan la posibilidad de malignidad, las
nusas lobaladas mas trecuentemente encontradas son los Quistes v los tibroadenonuas: aanbos
pucden ser redondos s ovales, dnicos o mdlipless umlaerales o bilaterides pucden ser
imndgenes bico detinidas o pucden estar completamente invisibles por Ly atta densidad de

weisdor plandular que los rode

[ERSTIEN

Lo masoria de estas lesiones son de una densidad igual gl del wejido nuamano
por o que esmay Gl el caodio ccognitico en su valomcion.

EHibroadenoma es el tumor benigno de L nuana mas frecuente v generalimente e
pProsemnta puor «hlwun de dos 32 aitios cuoando no tuenon d
observarlos radu

agnosticados v tratados, es posible
camente en edades mas avanzadas como masas redondeadas wovales

con muacrolobulaciones | bordes bien detinidos v en ocasiones presentar calditicaciones.

Ta bmacen ultnconogeidiva del quiste simple se nmuanitiesta como una lesion
L (s ccos en suinterniorn),
posterior  mienus
tibroadenonus presentan ceos en el imerior (ccodensos )y muestrn relorzamicno posterior

redondeada de nrmenes bien definidos v contormos livos, anccoic

s os

que presentan rebosamicento de Lo senial ultrednica en suovan
por ser solidon

Lin guiste complejo muestm ceos mistos y pequeiios tabiques ademads de presentar
parvdes i

ulares  estas imdgenes corresponden habitualmente a4 papiloma inuaquistico o
carcinon papilar,
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Masas inmvgulares espiculadas  indeterminadas mal delimitadas o de mdrgenes
microlobulanes

Dientro de este diagndstico diferencial podemos encontrar
Comunes: Cavinonma canalicular, carvinoma wbular, cicatriz postquiningica, carcinonu
circunscrito, secucla postrmdiacion, necrosis gnsa, hematona temprano, absceso temprano.

Poco  comunes:  Adenosis
fibromatosis, mastitis nodualar.

selerosante, enfermedad  fibros,

tocal, linfoma,  samcoma,

a un nddulo de
formua arregular especulado deala densidad que puede o no wener microcaleificaciones
punnlnmu- brillantes agrupadas en suintenor.

FI carvimona de Lo manua se camcteriza en b numa mastogrdic

1as espiculaciones observadas resultan de larespuesia desmoplisica de L extension
del tumor en e weindo que o circunda, Algunas de daas lesiones pucden no demosuar
cspiculas L que et ocasiones solo se observan placas nagniticadas.

Fn ootros casos, Lo sospecha de nalignidad se despicta al observar imidgenes con
pérdida de b arquitectura nomal del parénguinu, obsermvado en la placa contmlateral.

Limagen mdiogeitica tipica del cacinoma duu din st se desenibe como acimulo
muhxplu doe 4o s i rocak iticaciones brillames - heterogéneas que la sonografia es
incapaw de detecrar.

SIGNOS MAMOGRAFICOS
PORCENTAJE

tncidencias de carcinoma
No palpable
Dilatacion ductal 1%
Distorsion arquitectural 9%
Asimetria 1%
Desarrollo de densidades 10%

N |
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METODOS GENERALES DE DIAGNOSTICO HISTOLOGICO.

El diagndstico de ceneza para lesiones benignas » malignas  mamarias siempre se
basa en el estudio histologico. el que permite complementar con inmunohistaquimica pam
receptores de estrdgeno y progesterona estableciendo parimetros con valor wermapdutico y

prondstico .

Existen diferentes tipos de biops
BAAF ( Biopsia por aspiracidn con aguja tina).

Se wmiliza en pacicotes ambulatorios como diagndstico inicial de lesiones no
palpables v par distinguir lesiones quisticas de solidas).

Ia aplicacion que tiene Ly citologin como procedimicnto diagnostico en patologia
mamaria es mdltiple, cote procedimicnio pouede ser aplicado ensecreaidn del pezdn yasea
espontinea o inducida o en el natenal quee se u.n\n,m ataves Jde md¢todos no mvasivos. En
cuanto a L citologia el secrecion del peson oo se conviden Ly mcjor opeion. par el
agndstico de tumores mabianos aungue stose lleva acabo en conjunto a procedimiento de

<
iagen pucde Hegar a ctectuane dingndsticos de malignidad hasta enun 48 2%,

Constine un omctodo anl para clecting diagndsticos microscOpicos, NMain v
Fllis verdaderos miciadores ded procedimicnmo, enfaticaron L ventajos de s téenica, las
cuales siguen vigentes hasta e actialidad: @) el procedimiento os simples pudiendo llevarse a
nasticos mipidos, proponsiona las bases cientificas

caba en el concalionio by ad concegurr dia
para plincar opaones tempcuticas mmediatas O) sastituye con macho a0 la biopsia

convendional sobre toda en pacientes en edad mav avancsada,

lema, pucde llevare a cabo por simple
atin Ex indispensable

Al mao L ocalizacdn de Lo lesiin pro
oo mediante estudios Jdeomagen como ultrasontdo o mastoy,

palpac
experienoia tanto en L obtendion como en Ly mteapretacion del nutenial de biopsia
Se o utilizan agoias hipodérmicas de dongitud vartable (Gegn L protundidad de Ta Jesion a

nar), preteientemenie de grosor 22 6 0

punci

widad sin cjercer presion aspintiva, o

e posibl
awias al uso de lajeringa

bicn, comm s nus coman s usados aplicando presion aspinivayg
desechable de plastico de

obtener espedimicnes por cay

0l aspinacidn de lesiones quisticas e nhuunu sustancia proteiicea que es casi
acelular y con macrdlagos espumosos: La presencia de cancer en estas lesiones vadel 2 4 3 %.
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BAAF
CIFRAS DIAGNOSTICAS

E valuacion %

nqnostics 77-99

Certera

Sensibihdid 72-09
Especiticidnd 98-100
VAlor proedictive positive 100
Valor predicive negative 87.99
Ehcacin det procesdanento 8999

Dienuo de sus ventjase provee resultados ripidos v certeros: ex Gl pam muestreo
del tumor blisqueda de Tactores prondsticos ¢ incluso, en lesiones benignas quisticas pucde
o, costo-efectivo.

ser un procedimicnto termpéutivo. s un procedimicnto econdnii

Se menciona como comphicaciones b rarsima implantacion tumoral en el sito de
la puncion csto solo al atilizar aguas deomavor calibre o gocares. Oum complicacion es e
s en regidn

henatoma en el sitio de puncion, v atn no os tuo el neumotdrax al aspinr lesione
ilar alta como paracstemal o en pacientes caqued
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La citologia constituye un medio imponame vy quizd o . en el diagnostico
temprano de os tumaores malignos de Ly manue sin cml\ngn: no ose pucdu pretender dar un
diagndstivo hisvtoligico por citolosia, Se pucde penmitie of i wndstico de una tumoeacion
maligna que siendotodavia pequenia sinidentiticarse Cinicamente como wall produsca exudado
porcl peson. O Bien envasos de nddulos que ni Clinica ni nadiologicamente produzcan datos
de malignidad. m directos mmdeeaos, Le pundidn aspinaion pucde mostzar una dtologia

adpica. La pundidn. aspimcion nos servirt en un nwanento dado . para comprobar en
minado caso S0 b actividad celular sipue siendos evolutiva o nol Solemos enconuar

dete
extensiones en lis que existe un componente intLanatorio mas o menos evidente, Con clinica

yoradiolosia de caramonue st by Citologi oo positiva es un caatinona,

St tumior palpable meoimagen mdioldsica de carcinonma v citologia sospechosa
persepuir o oo Puede tratase det caso antenior o de ana fesddn ine Tunes Pre Cancerosa

o tiene valor.

Con tumor palpable o bmagen radioldogica sospechosar v citologia nega
Repetirla,

Biopsia por Trucut Jdel 78 Al 12200 v e posible realizar receptores

hormonales,

Suevpediticidad v

Biopsia  Incisional: Iondicada pam digndstico de carcinomas avanzados v de tipo
mtlautono, FLowndo ¢ debe enviar o Libortono <in Tomol ¢ imacto, Thene una
contiabifidad del 95 20 permite realizar receptores hommaonales

La biopsia excisional :se meadiva con tamores palpables pequenios o nustogrmtias anormales
e~ altumente sensible pernute igaal Gue Leanterior esiablecer receptores hommonales ademads de
andlisis de prolite

Cion elalar,

nduly mamaria o

Fopedionenes de a

Otros especimene
clinicamienite ocultas pero con nuamoy

tirpados por lesion
dia con microcalctlicaciones. Esto se refiere a que el

tejiido resecado requicre de eatudio madiogritico que permite el patdlogo ubicar las
sido. 1 procedimicento se realiza con I
paciente cnoquirdlanc, s gue se puaede estipar mas wegideo

alicmciones taalares v oreabizar un muaestieo ding

Sl rachopratin s negativas Se recomienda no hacer eximen  tnusoperatorio de
estas desiones Fos Cones  deben induir todas Lis zonas con calciticaciones  obsermvadas en las
radiogratlas e caso de hacer earudio tansopertonro, solamente se debe tomar un cone par

no nmoditicar L estructiara del wegido

Siel diagndstico en estudio tminsoperatorio es negativo,
Gate ve debe Considerr cono provisional.
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PATOLOGIA

Existe un marcado impacto de los madrgenes de la cirmagia conservadona en
recurrencia ocal. Algunos dlinicos hablan de mdugenes burdamente positive
microscapicamente positivos, o Tocalmente positivos. E1 cirujano pucde controlar el andlisis
de los mar vl
radioterapeuta enidemtiticar el lecho quiningico. Orros factores examinado . son los
componentes inte Aductades extensos (CTF) v L histologia lobular, mivmos que sagieren mayor
incidencia de recurrendia local

cnes utibizande muarcaje parayudar al patdlogo en Ly evaluacin de Jos mismos

PTos caramomas invasivos  de mama suelen ser tumones histoldgicamente
heteropdneos, Faoouna masoria abmnudon estos tumores son adenocanvinomas . que se
originan on o paste distal de los Conductos mamarios. Flay dinco variedades histoldgicas
frecuentes de adenocadinoma manuio:

e Fi canmonu ductal intihrante supone ol wode todos ks Canceres de mana, Se
identitica  por L aisenci de caractersticas histologicas espedialess des consistencia
arcnosa al ser transco -n.n{n viduro a Ly palpacion. A menado esti asociado como un
cartinon ductal in s (CIDOIS) T os carcinonus ductales infilicones mctastatizan a

~ panghos hintaoeos .|\|| wes con frecuend b Das metasiasis adisianc s se encuentrman

en L navorio Jde Jos casos el pubmdn Chigado vioerebro,

ol eacmonu dobubllan intiraese se obsernacen ¢l 3212 70 de casose Clinicamente se
presenta con hecuenoia cormo anarea detmda de engrosaomiento de Ly manae Tiene
tendencia a crecer alrcdedor de los Condacros s lobahloss Ademas de las mcetastasis de
los panghos Iintate os axilares ~c obsenma que metastatiza a localizaciones mrecuenies,
tales coumno Las micnimzes © memb

Slas scrosass con s Drecuencia de o que o hacen
otras vancdades,

e Camonoma medalas Reprosenta del Sab 7700 Nacroscopicamente estan bien
cirvansontos, Histolowcanene ~ocaracterizan por 0 leos mal diderenciados: patrdn
Jde crecntuento smcicials bordes e delimnadoss intiliac'm intensa con lintocitos
poquenttos v cclulas plenuancas con pocos tocos o ninguno de CHIS, Sa prondstico

s tavorabde Csalon s estin presentes todas estas canmac teristicas

o Clrtinomu coloideo macineso. Representa aprosimadamente ol 3% de todos Tos
canceres de manmas Se camctenza por unactmulo abundante democina esteacelular
que rodea a los aperupanuentos JdeocChulas sumaonales. Presenta un Gecimiento lento v

tiende o ser voliminese, S promostin o o tavorable, Tatasa de mortalidad comparada

con Lbudel couvioma ductal invasivo os .]cl L EN

wolos carcinomas de nuama Su

= Cartinoma subuliflar, representa sobe o 2 v de o
diagndstica e hace ~olo cuando enomas deld

eodel tumor se demuestman

tarmaciones tabadiflares, Tas metastasis anglionares asilares, son infrecuentes en este

tipo de tumor Su prondstico os consaderablemente mcjor que ol de otras tpos de
cancer,

e lay vanos tpos histologicos especiales mais nuos, wiles como el papilar, apdcerifo,
secretorio. epidenmorde. de Cllulas fusitormes, cistosarvona ph\lludnw ¥
carcinosarcoma, b os carcinonas ductales indiltmames a veces presentun peguefias dreas
dque contienenn uno o i de estos subtipos espediales Tos tumores con stas
rstologiay mintas e comportan. de modo similar al de los canceres  ductales
infilirantes puros.
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CIRUGIA CONSE RVADORA

La cirugia conservadom es laexdéresis del tumor primario de la mama con
margenes amplios v diseccion mdical de los ganglios asilares La ciugia conservador de la
mama ha demosuado una cquivalenaia de ~obrevida comparada ¢ mancjo con cirugia
radical.

¢ han wilizado un numero de términos parac deseribir la cimgia conservadone
hunpcuunn.\. tilectomia ¥ mastectomia parcial todas se reticren ala remocidn del tamor v

suliciente teiido mamario nomal v pant logiar margenes histoldgicos libres de tumor,

La cuadmntectomia, se reticne a La remocion del tumor vode T nusorta del wejido
det v cuadrnte en el que el cancer crecian

FIormtamicmo quinuuic o del cincer de manua en ctapas wempranas ofrece
meior oportunidad de cu 1 en cuenta para su cleccion:
Fdad. tamano v ocali-acion del tiomor muolticentacidad, patologd, i iada. facilidad
de control posopenatonos posibibidad de adminiaracion de sadioterapiag v principalmente el
deseo de Ta paciente de conservar L glindola,

CIOTL TINCTOS oS Factores e tomar

L DL e

Sceptn la primendcrevimion def consenso nadional sobre el diagnostico v iatamicento
del Gincer manunio s¢ deternnaron s condiciones para ctfectuar un tmtamiento

conservadorn.

Algunos autores por otra pane consadenin que en tmores pequefos con margen
Jde T ocentimetro es sabicientes vogue stodstas son superticiales, L reseccion de b faseia del
poctoral no es necesana. pues aumienta b morbilidad oo atecta by recurmenaia locorregional.

Condiciones pam efectuar un tmtamicnto consernvador
“ Pebe realizarlo an oo Con expenendia en ésta téenic
= Dinponer de un putdlono caliticado que conosea vatilice la e
Scartt Bloom Richardson,
~ Disponer de un radioterapeuta v oncologo mcdico.

sificacion prondstica de

v

I levar registro v sopubnuento estncto de las pacientes
< Registear Lumtaomnacion completa del procedimiento s aceptacion del tratamiento por
L pacicnte.

Sedebe ctedtuae una resecaon indimensional del tumor, con un margen
poriténee de a menos 20 Centimictios de toma obligada, debert efectuase
concomtantemente L disecdidn madical completa de L axila,

El Cconvenso geneml de contmindicaciones para la comervacion de la mana
incluye:  Microcalciticaciones saspechosas de nidad,  enfermedad multicéntrica
componente intmaductal estenso (mavor del Lacion mama wmor  desfavorable,
imposibilidad par reabr mdioterapia, v primens v segundo timestres del embamzo. Las
pacicnies con canceres sincronicos bilaterles temprinos pueden ser imiados  con cirugia
conservadont con resultados acepiables.
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Los pacientes con cancer de mama en el dhimo trimestre del embarzo pueden ser sometidas
a cirugia conservadom y posponer la radioterapia hasta el periodo posipano.

Las pacicntes con enfermedades de la coligena son diticiles candidatos pan
maneio con mdiote '\pi‘\ No hay un tamatio determinado parm indicar cimgia conservadom
mas bien L imponancia madica oo b relacidn tumior mana L indidendia de Larccunencia
local es inversamente proporcional al volumen de tepdo nuamario removido: mientras que ol

resultado cosmdtico es directamente proporcional al volumen de ejido manano extirpado.

Carcinoma Infiltmnte de mama menorde 2cm (1)

] criterio mas aceptado de manejo de dos cacinomas menoves de T oy os
excicion ampha de L jesidnt segmentectomia). con manzenes histoldgicos libres de vamor de
cm onus disccdidn mdical de axilag seguida de radioterapia posoperatorias con lo que se

notas localess Ta mastectonna mdical moditicada <o indican

disminuye o] porcentaje de recur

cuando s juegue que el resaltado cosmdiico o va g ser satisfactonios lesiones subarcolares
que requicnan by oremodidn del complejo arcoln pesdn o cuando no e disponga de
radioterapia o gque exista contraindicacion para dicho tatamienten,

Carcinoma Infiltmnte de mama 1'2.(2 a 5cm).

Se mancian s mismas opciones de tmtaniiento, comsenvador o radical, debiendo

valomr entitivamente el resaltado cosmidtico seleccionar cuidadosamente los casos. La

muastevtomia radical es el imtamiento estiandar,

DISECCION AXITLAR

El estado histoldgico de dos panglios lintiticos de la axila sigue siendo el
prondstico nuas importane Je lasobrevivencia del cancer de mama. Fa diseccion axilar provee
un control focal un conral local v una categonizacion precisa v probablemente un beneficio de
supervivencia en un subgrupo pequeno de pac man como complicaciones:
ada que pucden retrasar b terapia adyuvane.
Ouvasionalmente pueden oeuni linfedenus v heridas nearoprisicas. Recientemente seinicia el
empleo de tdonicas de mapeo lintanico de biopsias v wanghio centinela para cincer mamario
nicialmente wilizado pam melanonua

nes. Seomenc

serosa hematonma, ¢ intecaidn de la he

al resto
de los ganglion linfdticos, entonces  a las pactentes con nddulo cenuncla histolOgicamente
negativo se les puede dispensar Lt morilidad de una diseccion nodular,

Stel nddulo continela pucde seridentiticado v su histologia puede predecir
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Segun el Consenso Nacional sobre Cincer manuario:

-~

No e necesanio efectuar disec s de 0.5
centimetos, a excepeion de aquellos que presenten factones de mal - prondéstico
(histoldgicos o mokeculas.

Se podni valormr b disecaidn solumente de los niveles Ty I en los pacientes con tumor
de 2 centimetnos v ganglios axilanes clinicamente.

Dieberi ctectuane diseccidon de axila o todo cancer invasor muayorde 8.5 emu

Diebert realizame siempire una diseccion axilar completa que incluya los 3 niveles
anilares. asi comao el subsescapular nica (
Mackden o Tatey
deten mctodos advuvantes indicaciones que pucden en el futuro moditicar esta
conducta pero s tendrd que esperar hasta tener L centeza de su efectividad.

Son axilar en carcinomas invasores menor

- el interpectorl. El cimjano seleccionant fatd

Sasu critenod,
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TRATAMIENTO QUIRURGICO RADICAL DEL CANCE R MAMARIO.

A mediados del 0 pasado e conddderaba que ol cancer mamario ema una
enfermedad local v el tmtamicnto quinirgico se encaminabac a realizar excisiones locades del
tuwmor, tal como lo desariben [os tabajos de Sie Jamies Pager v Chardes Moore en Inglatersa
Posterionmente basados en los trabajos de Wirchows atines del w. p.\\\dn ~e u»nupumluu al

cancer maumario como un padecimiento locoregional en donde <¢ crefa que al enfermedad se
diseminaba de una muanera Grdenada del tumor hacia L zona linloportadona, L cual se pensaba
que actuaba como una barrera o tiltro, Basado en este conocimiento, abted deseribio la
A radical CLasica climinando en un solo bloque. ¢l tumor pramano voos ganglios
~ticos, ol tempo de evolucion de la
aprox. ST oanos, la

mastecton
regionales, determinandose como Lactones pron
cnfermedad v Lo magnitud del procedimicmo quinugico. Dumnte
mastectomia madicad de Phlsved comstituy s Lo téenica universalmente aceptada para el

tratamicnto del CGineer munsio,

Liv cdlulas tumomdes invaden b comente sanguinea en

Actualmente e sabe que
Srnentes;

tornal directas indluso mucho ames de que el tumor prinuno se haga evidente clini
los resuliados del rmnomnente: dependen de L extencion tumomd v el compornamicnto
Biologico del tumor | considerando ol cancer numaro una entemedad sistémiica desde un
nicio, en el que L Gl continua siendo ¢ méodo werapéutico mas eticas para el control

tocoregional del mismo,

¢l tmtamiento del cancer numanio se

I o procediniento quinirzicos mdicales pa
desertben a contimuacion.

MASTECTOMIA RADICAL

2 5 Camgios &
2 F axiiares E
) g 2 £ 3 125
Tipo de mastectomia 2 T s 5=
h ! Z.& E = 3E
Radical » x o=«
5 Padico! smpt.ada = »  x =
Patey  x x = A ox
Ragical rmoditicada .
Aunchicloss x * x
i simple x

o
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MASTECTOMIA RADICAL CLASICA

Consiste en la reseccién en un solo blnquc dc la totalidad de la glindula numana,
ambos musculos pectorales ye el comenido de la diseccion axilar. Indicaciones escasas como es
el cincer mamasio en el vardn,

MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA

Procedimiento dado a conover mayormente por Urban: agrega al procedimiento
de lalsted a L\lil‘P.\Ci&')l"l de Tos vasos mamarios intemos con la cadena ganglionar en un solo
bloque @ indicada principalmente en tumores localizados en cuadrantes mediales de Lo mana.
Sin embarzo ¢l uso de la mdiotemapia en b cadena mamana intema ha demostrado resultados
ipuales que b extirpacion quinugica de la cadena mamarnia, por lo que en la actualidad el
procedimiento ha sido abandonado v no se realiza.
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MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA

Procedimicnto deserito por Paey en 1948, Incluye la extirpacion de la glandula
mamaria b aponeunsis del misculo pectorml mavor. ¢ masculo pectoral menor ¥ los ganglios
axilues, La modificacion propuesta por Madden, proeserva peconl menor, ticne la ventaja
sobre el procedimiemo mdical de ser menos cruento, con disminucion de I pdrdida
sanguinea, el resulado cosnidtico es mejor v no hay diferencia con la téenica mdical clisica en
cuanto a sobrevida, recarrencia locals metdstasis o distanciae y periodo libre de enfermedad

actualmente es ¢l procedimiento nus empleado.,

Indicaciones del tmtamiento mdical del cincer mamario .

wamiento rdical.

Preferencia de b paciciie por el t
Multicentricidad ¢linica o radioldgica
Microcalcitivaciones difusas en manma
Componente de extensidn intmductal extenso (mayor del 25%)
Tumores de mas de 3 amnde diimeuro
6. Relacion munma-tumor destavorble.
7. lLocalizacion medial o retroarcolar del tamor (relativs
8. La asociacidn del cancer mumario vy embarazo.
9. Enfermedades de Ly coligena
12, Ausencia de servicio de madiotemapia
1. sin probabilidad de hacer seguimiento adecuado.
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MASTECIOMIA RADICAL VS CONSERVADORA

En un estudio realizado por Veronesi con un seguimiento a 20 ainos randomizado,
comparuido b ciugia comservadont de mauma con L mastectomia mdical pam cincer de
mana en estadios temprnos en P20 majeres Jde 1973 00 19880 cuvo cancer de nua tenia una
medicion no mayor de 20m de didmetro, se observd que 38 mujeres del grupo a quien se les
realize cirugia conservadon tuvo una recurrendia locoregional en companwcion con 8 mujeres
quicnes presentaon by misma recurrencia a quien se ke realizd mastectomia mdical, con un

V2300 respectivamente L{L‘\l\llt\ de 20 anos, Fo contraste no
wrupos, de carcinanas com les. metdstasis a

mdice de recurrencia Jde 89
hubo diferencia significativa entre tos dos

distancia o cane

alate

res primaros scotmdarion.

28 afos por cualquier
412 Yo g quicnes se e orealizd de mastectomia radical v el
de 2600 %% v 24.3%  espectivamente.

FI rango de monalidad despods de dicho seguimiento

TOMGimipo

causa tue de -
por cancer Jdemana tue

rango  de monalidad

« ..mluwndu que L supervivencia alamo plazo es similar en .\mlx wogrupos, por lo tanto Ia
para

cirugia conservadon e el rmuamiento de cleccian mujeres con cancer de mana
relativanmente pequenos (no nuas de 2 envde didmetro).
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LINEAMIENTOS QUE PUEDEN SERVIR PARA LA ELECCION DEL
TRATAMIENTO

menores de 58 afos sin imponar

L pacientes en los que se recomienda quimioterap
receprores vde 532 anos en adelante con receptores ne
pacicntes en los que se recomienda hormonoterapia: mayores de 30 atios con
receptores positivios o desconocidos v lactores de buen prondstico (tumor primario

AMIVOS,

pm]uu'\n de bajo grado SBIR 3-4).
3 pac ientes en los que se reconmnienda homonoterapia y quimeoerapia: mayores de 50
SAOL Can receptones positivos o desconodidos v con factores de mal prondstico (4 o
nuis ganglios N WRVOS. tUmor oo relativamente vrande, grado histoldgico aho

SBR de 7 a9 invasion vascalar o lintatical ete,

Los esquemas de (ILIIH]II erapia secomendados son: FACL FECD AC & CNEF (5-
Huorouracilo, Ar adramicina, Ceiclotosbamida, I pnn\hu ina. M mwtotrexate). De
acuerdo a Ly disponibilidad v posibilidad de cadainstitucion se deberin aplicar 6 ciclos,

vor dosis v periodicidad Gprimon,
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RADIOTERAPIA

La mdiotempia de aha calidad es esencial para ol mancio conservador de la manna,
podiia norementar ¢l desgo  de recurmencia
2

un  retraso sustancial en b mdioterapia
focoregional, por lo que Ly optinu secuencia de mancio adyvovante o~ una tuente de debaee,
que  un retsso en s adminisoacion. de b quimioterapia podria permitie el progreso de la
lo tanto ¢ tratamicnto debe individualizase considerando el

enfermedad mctastisica, Por
rego de recurrendia local contra recurrencia sistémica para cada paciente.

suestos a dosis de 45 0 535w en

Seutiliza radioterapia en campos tangenciales «
positivos tocales o comrados. B orctuerza al kecho tumornal es
recomendado en pacicntes conmdneenes positivos focales o cormdos, atitizando clectones o
un implante imenticiall Ta ploeacion de un tatannento con una Dreduce laimadiacion
al pulimdn, v de lido izquicerdo reduce L nmadiacion al comzon, panicularmente imponante en
las mugjeres que reaben dosis potenaialmente cardiotdsicas de Lo adramicina,

ausencia Jde o muuenes

Para cstablecer b indicaciones de Lo mdioresapia on ol tratamicnto del caneer
manuario os nevesarto hacer una salormoion hanica completa parac fundamentar eb dragndstico
integrad de bventermedad,

o Dene anponancia pant establecer o prondstico. A

D diagndetico histopatald
p.mix de s trabagos de Badlese seotatan ctapas diocas TH G120 - de 3 oam de didaneons
Towal ded nnn.-x prinnanio v radioteragpia pos PURIOTI A toda Ly muama

NI Conesans
con ~obredosis ab lecho tumorl Para timores nuamanos enetapas PG T2 de 3 a5 emde
didmetro L g reconmend. uh o o caadmnteaomin examidn amplia con mangenes de
varios oy radioterpia posoperatoria atoda bmama cen sobredionis al kecho tamornal.

Seeconnenda radioterapia extama con 2 Campes tangendiales que abarquen a
woda Ly glindaly nuoua oo ol posoperatonio de Lo coagia consenvadona atitivando cobalto o
ador Tneal hasta omVe o ddsis de 52 Gayoen 23 tracciones dumamte 3 senmuanas, La
sobredosis serd de 12 00 22 Giv (dosis equvalentolaon totones clectrones o braguiterapia
stacdosis depentdert de L camcteristicas de L mdioterapia que se utiliza v de los
coss Sededidint que mdtodo wiilizar du\plm\ de
Lopara vadorar L protundidad v a planeacidn,

acele

mterstical
hallrcos anatomopatolintcos postauming
realizar un ultrasomdo soboe el lecho tamor

Pl Caocinonu ductal o sita con masa palpables seorecomienda escision amplia
madioterapia posoperatoria coneo alternaniva a Ly nastectonia

Foaool Cincer bilaend cada localicacion ovmmatada de acuerdo con su ctapa

Fuoel ddncer durute o] cmbaraso L L radioterapia se pospone hasta la
terminacion Jdel cmbanvo, en ese momento laindicacion se hace de acuerdo ala etapa clinica.
En las pacientes mayornes de 72 afios en buenas condiciones o la mdioterapia se indica de
acuerdo ala etapa dinica . pero i estado general os malo o tiene - enfermedades imercurrentes,
se omite L mdiotermpia g ropeniona v se tatan con tamoxiten. En b enfenmedad de paget la
cirugia conservadon con mingenes amplios ¥ mdioterapia es un altemativa a la mastectomia,
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En tumores en ctapa H: 1 1L NTD o T2UNS0 MO, NN hay controversia en la
indicacion de madiotempia posoperatoria a o axila region supraclavicular debido ala
morhilidad locoregional come linfedenia del brzo v neuropatia del pleso braquial. Los casos
en los que solo se toma muestm del wejido anglios disecados). presentan
un problena diticil es mejor hacer v disecdion radical que dar radioterapia, aungue Gata sea
una altemativa con los miesgos notados, Foo L téanica clisea de Ao WToier, s¢ ha we
ein

axibar (menos Jde 15

mastectoniia \unph vodioterapia sadical que cubie b pared del toms, axila v
<upraclwvicular. T aindicacion de radiar L pared del thmx despucs de L nustectomias se limita
apacientes con .\Iln) vesgo de recurrencia local tumor primario Sde 5 o omietistasis asilares y
twumor en los margenes protundos de L piczas operatoria.

la radiote

Fn las pacientes postmenopinsicas hay una tendendia a pospone piaa

favor de tratamiento con tamoxifén,

INDICACIONES DE RADIOTERAPIA A CADENAS GANGLIONARES,

Z  Axilares: Scimadia en caso de existir invasion extraganglionar,

- Cadena mamana intema: Se imadiant en caso de que ¢l tmor primario ocupe ¢l
Area rewroarcolar o los cuadmantes intemeos 3 L picza quiningica muesue que existan

nglios axilaes positivos o que ol tumor pimano sea mayor de 2 ome Quedard

incluido en los campos tangenciales <1 L dosimetria o permite o sino en campo
directo. Se recomienda unlizar L combinacion con madalidades con fotones y
clecuones,

- Swpraclavicular Sc immadiaet solo si el tumor prinario os nuyorde 4 om .

~ Radiotermpia a pared costal: pradiar on caso de que exista una o var
siguicentes vondiciones:

Fesion primaria >de 4 .

nehos axtlares positivos.

Invasion a piclto tascia pectonl.

l’gnnmn mtumoral de Ly inea dérmic

umores muhticéntnicos.

de la

2590 o onis de

LI R

2 Y TAMOXIFEN DE PRIMERA
LGATIVO.

ESTUDIOS DE QUINITOTERAPIA ADYUVANT
GENERACION EN TUMOR MAMARIO GANGLIO N

A tinales de los ST0%0 se comprobd el valor de L quimioterapia combinada en
pacientes con cancer mamario con ganglios negativos v con tumores negativos a receprones
de esttdgeno, Inicialmente wodos ellos demostmron una prolongacion significativa en L
sobrevivencia de las pacientes libres de entermedad. <in embargo, no hubo un incremento en
la sobrevivencia geneml En 1998 ¢l Nacional Instivute of 1iealh  Consensos Development
Conference on Fardy Stage Breast Cancer, concluvé que aunque L oayoria de pacientes con
LuMmor mumario g.u\glu s negativos son caradas por un tratanuento de conservacion de mama
o de mastectomia total v de diseccion axilar ¢l indice de reincidencia local v de metdsuasis
despuds de una terapia local os reducida tanto por la quimioterapia citotoxica de combinacién




-41

de adyuvancia como por el timoxifén adyuvante. También concluyeron que las pacientes en
tumores menores a1 centimeto du diimetro tienen un prondstico excelente ¥ no requieren

una terapia adyuvante sistémica mas alli de las pruchas clini

as.

Existen estudios de segunda pencracidn, en tratamiento adsuvante, de tumor

nuumnanio ganglios nu.,m\.» lom citiles se obtuvicron cothio otisectiene i de Jos resultados de

ilén en padientes con

la primera generac ion parta b evaluacion de L quimioterapia v ded tames
ativo,  demostiindose asiy una ventaja significativa en la
S wobre I NEE

cincer  mamario ganglio . ney
sobrevivencia sin necumrencia ven L sobresvivencia on general del CNIE

Faomasoria de s estadios temprnos compan’ uno ados afos de tratamiento Jde
tamoxiténg a4 una tempia oo advuvante, demostundo Goe habia una reduccion en la
reincidencia prindipatmente dumnte of periodo del rmtanuentos en tato que habia muy poce
i s establedid ol valor deana administracion

o ning(n beneticio despuds de eston B los 92
mal de L tempia

prodongada de tamositén (hl\x.n A afe). ~in obrener un beneti
combinada detanositén por mas Jde S aioss sagiriendo un beneticio unhu 1 en lusobresida
por tanto ol Tanositén ~e consident hasta el momento of

IRYNTY

al usar tempia combinada con CNIES
tratamicnto hormonal mas adecuado por un pernodo de 3 adios, Fnovista del diseretao aumemo
recientemente documentado de Clncer de endometrio en pacientes Jdeuso prolongade de este
medicamentos seecomienda vigilar los sintomas de Sstaentermedad. e importane
mencionar gque la quinioterapia mnulnn e se puede atilizar en ctapas empranas con las
asiovomo atmmnentar Lis posibilidades de ciragia

ventaias de probar L sensibilidad i vivo,

conscrvadon.
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FACTORES PRONOSTICOS PARA CANCER MAMARIO TEMPRANO.

Imponantes avances en el conocimicnto los procesos  bioldgicos han sido
aplicados para L resolucidon de controversias de mancjo en el cincer mamario v en la
histona namural de esta

identiticacion de tactores prondsticos y predictivos de L
cnlermedad. Il estudio de estos Tactores prondsticos ticne como objetivos, apoyo en
decisiones médicas: v comprensian de los mecanismos bisicos que controlan la apanicion
del cincer nuunano v sas propicdades bioldgicas,

Dye particular interds s ol conocimicnto de recurrencia sistémica y/o o muente
despuds de un catamicnto primanio definitive ot dudas comesponden alas mcjores
opviones tempéuticas. Ante este problema, alsunos dinicos han - adoptado factores,
prondsticos predictivos, pero en Ly actualidad solo aceptan L infomacion clisica dcl
sistenu TINM v del estado de fos receprores homonales sa que han sido los muchos
factores, con implicacion prondstica vde respuestaal tratamiento endocrino bientdetinido.

Los estudio de tactores prondsticos diticren en su téenicas de medicion, por lo
que. mas alld deb TNA v los receptores hormonales debe tonuuse con precaucion acepiar
nuevos marcadores dento ded proceso de decisidn clinica.

ACTTORES PRONONTIOONS CLASIOCOS

Tipo Histologico.

E1 tipo histologico del chncer mamario invasor no es un predictor de_sobrevida sin
cmbauge alzunos seasocian aun resgoe muay bajo de diseminacion sistémica: carcinonas
tubulares, fornus papilares v carcinomas mucinosos.

CARCINCMA DE MAMA. FACTORES PRONOSTICOS

real LESIGH BRIMAKIA
PR T rronoTIE
s s o 51
- EEERSvICA . o - -
5
TOLVAIA FAVORABLE e
Jraen
- ’ CEIFAVERARLE
Lo
o .
- - VOLUMEN TUMGRAL JECC
| no
v

GEARG MISTOLOGICC 7-3.
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FACUORES PRONOSTICOS MOLECULARES

En 1996, un pancl de expentos de la sociedad americana de Oncologia clinica
sefald las consideraciones nus sobresalientes de los factores prondstico de la siguieme
manoera :

FACTORES PRONOSTICOS MOLECULARES

ASPECTOS BIOLOGICOS QUE INFORMAN MARCADOR

Hormonodependencia Receptores de estrogenos
Receptoros de progasteror
Proteina Ps2 regulada x ostrégenos
be-2. i

Crecimiento tumoral indice de marcacion con timidita :
Porcentaje de células en fase S i
Antigeno nuctear de prohteracion celutar (PCRA) :
Ki-67.AgNOR (regiones organizadas nuclcolares)
Ciclinas, etc.

Oncogenes /factores de crecimiento erb-B1(Factor de crecintiento epidérmico(EGFR)
Erb-B2 (oncoproteinaHER-2ineu) ¥
IGFIGFER (factor de crecimicnto msulinosimil y su rec.) i

TGE (Factor de transfarmacion del crecimiento)
Antioncogenes 53
Retinobiastoma

Apoptosis Indice apoptotico
ps3
bel-2
Invasionimetastasis nm23
UPA. PAl, UPAR (sistema plasminégeno)
L ptor de | N

Angiogéness s
Catepsina D }

Respuesta a 1a quimioterapia Glicoproteina p120(coditicada x ort gen mdr1)
GST pi (glutation trasnferasa)

CTIDENCIA Y SU INFLUENCIA EN LA

s Clinicas (edad, tamano del tumon).

e Patoldgicas (grado nuclear).

e Biomddicas (receptores de estrdgenos y progesterona)

« Porcentaje de células v fase proliferativa (porcentaje en fase S).

i
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TRATAMIENTO SISTEMICO ADYUVANTE EN PACIENTES CON GANGILIOS
NEGATIVOS. FACTORES DE PRONOSTICO PARA LA REINCIDENCIA.

Varias  investigaciones v clinicas han - demostrado - convincentemente - que la
administmacion de la terapia sistémica despuds de s ctrugio del tumor mamario cn p.\uunlc
lios positivos, pucde nxc]n-hu sgnibicatvamente e sobresivencia Jde Las p.lklklllk\
al. Se ha encontrado que en postmenopadsicas
la terapia

con g
libres de enfermedad v su ~obrevivencia gene

Ly quimioterapia combinada

hay dos tormuas valiosas de ermpia sistémic,
hormenal.

A pesar del buen prondstico en geneml de éste grupo de pacientes, se debera valorar
cuidadosamente los ciectos adversos pam recomendar un tatamicento adsuvante sistémico, en
veneral se aceptan fos sheaientes:

~ Debent inichuve tan pronto sea posible entre la segunda v cuarta semuana despuds del
tratamicnto quiniigico. Nooserecomicnda en gene la atilizacion simultinea de
rdioterapia v quimioterapia debido al aumento de L wosicidad. Guaando ambas estén
A preferentenente von gquintotempia voal iérmino de dsa se

indicadas, semnicie

L

7 Tampoco seosugicore quitnotempia v hommonotempia co torma conpunta, hasta haber
termimado L primena.

< Taclecaion del patamiento adsvuvane vardad de acuerdo aalpunos factores comos
codad de T paciente. vadoreicon 3 resultado de receptone, prosencia o no de ganglios
anihies positivos, presencia o no de otros factores histoldgi

aplicara Ly radiotes

O

Tumor marorde 1 on
Tumer de alto wrado SBR 729,
[Pacientes menstruantes.

Y Yy

Turor con receprtores hormonales negativos,




- 45 -

CLASIFICACION DE VAN NUYS

Siguiendo  un andlisis  quirtugico mulifactorial v patologico, en pacientes  con
icas Silverstein desarrollaron el Sistema de clasificacidon

tinie Lo recurrencia focal de 1018 postedor a fa conservacion

creristicas biolky
ica de Van Nuws pae
de o manae Eae andalisis incluye carmcteristicas prondsticas signilicativas comeo: tamaio ded
tumor, grado histoldgicocon o sin necrosis)e v el maireen quimneico. Ta edad de Las pacientes
ha sido adicionada en una rediente maoditicacion ala Clasiticacion patoldgica de Van Nuss, Fn
ico v L comedonecrosis fueron atilizados pam reflejar la

La clasiticacion inicial o grado histol
Biologia del tumor, ani como ol tamafio v os nisenes quinigicos evidenciando L extension

de L entermedads v Ly Badsilidad quinrgica para v escision adecnada del tamor,

creristica mivin fue evaluada en una escala de 3 puntos usando 3 parimeuo
asificarlo en bajo

Lacar
Cada CDOIS debe medise con el indice prondstico de Van Noss (VNI v o
Gaantermedin(S00 G 0o alto (8209) para L recurrencia localk,

COMPONENTE PORCENTAJE DE RECIDIVAS
INTRADUCT AL

EXTENSIVO .
Sin componente 2.4%

Con componente

1] traramiento de acuerdo ala Clasiticacion de Van Nuys incluye:
Calificacioon de 3 a+4: Facision local amplia.
Culificacion de 3 a 7: Facision local amplia de b lesidn mas mdioterapia posiquirurgica de la

nuanu.
Caliticacion de 8 a9 Nastectomia Towal

NOYEAD en owasiones tumores de 3 adem requenising mastectomia wtotal, debido

Lo relacion numua-tumonr destavormble.

Noserequicre ctectuar diseccion ganglionar axilar en caso de carcinoma ductal in
sita con microinvasion, siose atilizan criterios moologicos micioschpicos estrictos se pueden
situ.

identiticar un grupo de padientes cuvo truamiento serd igual al de Chneer In

Dyichos crtterion son:

). Un solotoco de invasion <2oun v

b). Tres tocos deinvasion, cada uno < 1 mm de diimcuro. En caso de no contar con este
critero, ol tratumicnio de laoaxila e clectuant de acuerdo a los lincamientos del carcinoma
nvasor, Caando exista adenomegalin axilar, sent siempre prudente efectuar la extirpacién del

anglio v su estudio histopatoldgico.
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SEGUIMIENTO

Algunos clinicos argumentan que_ un seguimicnto intensivo es obligatorie pam
detectar recurrencias tempranas, Eixiste poca informacion al respecto respaldando I idea de
que una deteccion wmprana de laecurmencia sea costeable o mcjore Taos hrevivencia

La recunmencia ticne un gran impacto - en la calidad de vida de las pacientes con
cancer de mama

El estudio de imdgen mds imponante de seguimiento es ¢ mamogmama, En
ausencia de sintonuas otros estudios de imagen pam detectar enfenmedad a distanciag ale:
ados.

como radiogrtia de tormx, ganumagrama Gseo. o TACL no estan indic
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* Cirugia conseradom s Cirugia mdical en mujeres con diagndstico de  Cincer
mamaro etapas clinicas 1 vy I Estudio compamtivo y descriptivo. basado en Ia
experiencia de 8 aios  de la Unidad de Tumores Mamarios del servicio de Oncologia
del Hospital Geneml de México™

OBJETIVO:

Describir v companu la experiencia de 8 afos en Cinugia conservadom y cirugia mdical en
mujeres con diagndstico de cancer mamario ctapas clinicas Ty [ de la Unidad de Pumores
Manuarios del servicio de Oncologia del T Hospital General de México.

JUSTIFICACION

El articulo 4 de L Conanucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.,
garantiza ¢l derecho ala protecdion de la salud de todos Tos mesicanos v la ey General de
Salud publicada en ol diario oticial de Lo tederacion del 4 de Tebrero de 1984 establece los
mecanismos on que Sste derecho debe ser vigenie,

el conteston de L Retarmuandel sector Salud, se plantea L necesidad de dmnlnur
los recuros financeros ehicientemente, micduante el establecimicnuo de parones de asignacion
tenicndo como hilo conductor by incomporacion de

~egtn las demandas poonitarias de o sabad

Las perspectivas coondmicas v eprdenmolosicas,
¥ ] 3 B

I-1 hecho de que o] Gincer de ouama represeme ol 1 o de fos tumores mualipnos en general v
ovupe el 20 lugar en frecucencm de Jos timores nalicnos que atectan a Lo majers soldo superado
por el Clincer comvicoutenng, ubica a Esta patedosia como un problema imponante en salud.

Aunader o ellos gue cerea del 2200 de mueres mieaicanas porntadonas de cancer deomama se

dianostiquen en estadios avancados. anade un panoruma ensombrecedor

Fa onanitad del paobloma oo mportante sioconsideranios que L muaernte
prematus por caner decualgquics tpso es b mas temprana demao de s enternmedades
Crimicas, v que conesponde a b ]‘("uh\Ll de 10T anos potenciales de vidae que tmaducidos a
ERTEN .\l multiplicarse por

costo directo,

2 oanos anuales los

o afios de vida productives cquivaden a

un salario minime de 3323 dianes saman una perdida de $9013
o Gue habira aue agregar gastos de atencion, invalbidess dise apae el
Latrascendencia de cae problenu, oo abarca inicamente los aitos de vida saludables perdidos
sino tunbicn L sepevusiones coondmicas, tamilares v sodiales que representa b perdida de
un clemento del ndckeo familiar en ctapa ccondmicamente activ,
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MATERIAL Y METODOS:

Discrio:
- Retrospectivo, comparativo.

Unrniwverso :

samente

- Se revisaron  un otal de 488 expedientes de pacientes intervenidas quinigi
por cincer mamario en ctapas clinicas 1 v 11 de L unidad de Tumores Mamagdos del
servicio de Oncologia del Hospital General de NMéxico en el perodo comprendido de
Enero de 1994 a Diciembre del 22C2 .

ion:

Criterios de Inclu

7 Mujeres de todas las edades en quicnes se deteatd cancer de mama Erapa Clinica 1
» L que aceptaron intevenize quinugicamente por primers vez ea launidad de
Tumores Nannarios del servicio de Oncologia del Tospital General de México, en
el periodo comprendido de Froero de 1994 a4 Diciembre de 20C2 (CGirugia
conservadora o radical).

~ Pacientes con caneer nantio ctapas Ty 1L cuyos expedicentes se encontraban con
datos completos,

-

Con sexuimiento minimo de o meses s pantir de Ly cimgfa

Criterios de exclusidn:

NMujeres con cancer nuumanio de todas las edades | en ctapas clinicas I » 1V que
tucron intervenidas quinrzicamente en L unidad de Tumores Mamuarios  del
Cservicio de Oncologia del 1 ospital General de México.
< Padientes con cicer mamario ctapas I v 1L cuyos expedientes se encontraban con
. datos incompletos,
- Pacientes con caneer mamario ctapas 1oy 11 intervenidas con cirugia

conservadora o madical luerm del perodo comprendido de Encro de 1994 a
Diciembre del 2002,




Variables Dependientes:

-
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> Mujeres con cincer mamario en ctapas clinicas 1y IF que no acepruon el
. procedimicnto quininzico.

~ Mujeres con cincer mamario en ctapas clinicas 1 v I que faltaron a sus citas por
. alta de recuros cecondmicos o cambiaron de Institucidn,

~ Mujeres con cancer mamario biopsiadas fuert de b unidad de Fumones Mamarios
o delservicio de Oncologia del ospital General de Néxi
~ Mujeres con Seguimiento menor de 6 meses posterior a la cirugia.

XICO.

Cincer mamasio ctapas clinicas T v 110

Variables independientes:

VYVYYYYYyYyyy

Edad.

Evolucion.

Estadio.

Antecedentes heredotamiliares pa
Cancer previo.

Diagndstico 1 listopatologico.
Liscala prondstica de Scarff Bloom Richardson.
Numero de ganglios positivos.

a neoplasia malign

Esquena de quimioterapha.
Tipo de mdioterapia
Homwmnotermpia,

Recidi

a.




Instrumento:

Se uilizd una hoja de recoleccion de datos por cada expediente revisado la cual incluyd:

1icha de identificacion ( Namero de Expediente, nombre, edad)
Antecedentes heredofamiliares v patologicos (CA previo ).
Evolucion en meses (A pantir de autoexplomcian).

Diagndstico por estadio TTNM,

Localizacidn del tumor (irquicrdo, derecha).

Fxtirpe T listopatoldgica

Presencia o ausencia de metistasis ganglionares v cantidad.
Fscala prondstica de Scartf Bloom Richardson

Terpia adyuvane (quimioerapia | radiotermapia v hornmonoterapia).
Recidiva locoresional o sistéinica.( 1etastasis).

Cosmiesis { Facelente, buenas vegular vomala).

Recoleccion de datos:
Ia informucion que se obtuvo de la fuente primana (hoja de recoleccién de. datos, se
ade las misnus.

re

abd mediane caplurm electnoni




RESULTADOS.

De los 488 expedientes revisados, 117 correspondicron a pacientes a las que se realizd
Cirugia conservadom, de los cudles 7 reunicron eniterios de exclusion quedando 110
expedientes con criterios de inclusion .

De las 371 mastectomias madicales modificadas  realizadas, 94 reunicron eriterios de
exclusion, quedando 277 con crterios de inclusion, Teniendo un wotal de 387 casos
con criterios de inclusion.

Clasificacion por tipo de cirugia y estadio:

De la cirugia conservador (1T casos), poco mas de Ly mitad de cllos (52.7%). se
clasificaron en estadio 1, el 28.2% en estadio 1AL vel 19.1% en estadio 1113,

De Lo ciugia mdical (277 cason) cerca de la mitad de los casos (49.5%). se clasificaron
en estadio HB, 34.77% en estadio TTA v el menor porcentaje (13.9%) en estadio 1.

CASOS SEGUN TIPO DE CIRUGIA Y ESTADIO

CONSERVADORA | RADICAL TOTAL
[estabio ~ ~  INo. % [Ne. = No. %
' 58 52,7 a4 l15.9 102 26.4
ita 31 ‘282 196 !34.7 127 32.8
21 i19.1 1137 la9s 1158 40.8
_ __]110 1 100 1277 i 100 | 387 100

Loele v mmtt Pt 0000




2. Localizacion Del tumon
el total de casos (387), el 57.6 % se presemid en la glindula mamana derecha, el resto

42.4% conuvsponde a la glindula mamana izquienda, representados en la siguiente tabla
sy u P 1-,
por estadios.

LOCALIZACION DEL TUMOR

DERECHA IZQUIERDA TOTAL
ESTADIO No. %. No. % No.
\ 53 25.6._ a8 ___ |27.3 __ _ |102
Ha 77 36.5 50__ _|28.4 127
lib . 80 _ |aze |78 44.3 158
211 100.0 176 100.9 387

ESTADIO 8] Olla OHDL M #;RIEF!

180
160
1130
120
100
=0
0
E1¥)
20
[§)




3.Clasificacién por antecedentes personales y heredofamiliares pam cdncer y por
tadio:

Del total de casos (387), ¢l 3.1 % (12 casos), welinid un segundo primario. E123.8 % (92 casos)
refirid antecedentes hu-gdo!mnnlmn.\ para neoplasia maligna. Representados en la siguiente
tabla por estadio

CLASIFICACION POR ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES Y
PERSONALES PARA CANCER FOR ESTADIQ

APP CANCER | AHF CANCER
ESTADIO No. % No. %
] 3 0.8 17 |44
s a 1.0 30 {78 .
b s 1.3 a5 11.6
SE IGNORA o _loo 20 5.2
NEGATIVO 375 96.9 275 711
TOTAL _ __*las7 100 387, 100 _ ]
ESTADDLD =1 Olla O
DOFRA ONESATDIVG & T O TAL

LH
-

1/-1,,
g iy, e




4.Clasificacidn histologica:

Del 1otal de casos (387). el carcinoma ductal infilirmnte represerid el 92% , 2.3%
pertenccicron al tipo del carcinoma lobulillar el carvinoma mucinoso y comedocarcinoma
or porcentaje se presentd el carcinoma medular (1.3%)
ico (0.3%).

¢l 1.8% cada uno de cllos yuenn
¥ solo un caso se repond metapli

CLASIFICACION HISTOLOGICA

PACIENTES
EXTIRPE No. |[%
DUCTAL 356 |92.0
LOBULILLAR ] 2.3 .
MUCINOSO 7
COMEDOCA 7
MEDULAR [
METAPLASICO 1
TOTAL 387
20, 2%
0%

ODUCTAL
BLOBULILLAR

o OMUCINOSO
93% OCOMEDOCA
| MEDULAR

OMETAPLASICO
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5. Reporte histopatoldgico de metdstasis ganglionares de acuerdo al tipo de cirugia y
namero de ganglios:

Del total de vasos (387)0 en el 45.2% de ellos, < repontaron metdstasis a ganglios (175
o), corespondicnes o La ciiugia conservadorm un 30.9% (34 casos): en cuamo a la
T9% (141 casos), se repond con dichas metdstasis

o
mastectomia radical moditicada, el
ganglionanes.

ganglios. cerca de la mitad de Las

En o chugia conservadar o de Tos casos positivos
3R %G (13 casos) teniendo de 4 a 10

pacientes(-+ 100 tavieran a3 ganglios positivos, ¢l
panglios positivos, vel 1760 (6 cason ), mas de 12 ganglios positivos.

o la Mastectomia madical modilicada o de Tos casos positivos a ganglios, cerca de la mitad de
Las pacientest3470) 0 tavieron a3 ganglios positivos, ¢l 31,9 26 (45 casos) teniendo de 4 a 10
ganglios positivos veb 22700 (32 casos )L s de 12 ganelios positivos,

REPORTE HISTOPATOLOGICO DE LOS GANGLIOS

CONSERVADORA_ __|RADICAL______ [TOTAL
No. Ptes % No.Ptes No. Ptes. Y
15 Saat 64 79 . 19.5
13 :38.2 45 58
-4 3 176 32 38 .
i34 . 100.0 [ 141 175 e l00_
[rsmsigo-100ToTAL]
2480
200
150 —
1w
50 .
o 4 . A
No Ftes Vo No Ptes Yo No Ptes Yo




6. Escala prondstica de Scardf Bloom Richardson:

De los casos trtados mediante cirugia conservadom, el 37.3% de ellos (41 casos).
wp«m.\n)n con SBR leve, 34.57% (38 casox) con SBR modermdo, 17.3% (19 casos) SBR alto y
10.9% (12 casos) e los que no se repontd ol SBR.

Die los casos tntados mediante Mastectomia madical modificadas el 63.2% de cllos (175 casos)
se reponaron con SBR modemado, 13.4%, (37 casos) con SBR leve, 11L6% (32 casos) SBR alio
v 11.9% (33 Ccasos) ent Jos que no se repond el SBR.

I suma. del total de casos, independientemente del tipo de cirugia empleado, poco muas de la
mitad de cllos (33,970 se repontd con SBR mioderado, una gquinta parte (78 casos) con SBR

leve, 13.1% <¢ reporntd con SBR alto vel 1197 restante no se repond.
SBR
e .. ESCALA PRONOSTICA SCARFF. BLOOM RICHARDSON e
CONSERVADORA | RADICAL {ToTaL
SBR No. % .. |No. " T% " [ne. %
LEVE a1 i37.3 37 134 |78 201
MODERADO 38 3145 Jirs_ 'ezz  [213_ Is4.9
ALTO - 19 IREX) 3z e s 1311
NO SE REPORTO 2. 19 33 _ 1119 las_ 1119
YOoTAL ___ 110 1100 277 ;100 1388 100

SBiR 8 LEVE OMODERADO OALTO BNO SE REPORTO OTOTAL

450
“+00
350
300
250
200
150

i
i
i

PN
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7.Recidivas aun con tmtamiento combinado(CX .FAC.CMCy TAM):

De un wotal de 21 pacientes, correspondiendo a un 5.4% de nuestro univernso de trabajo.
recidivwon  a pesar de tmtamicnto quinigico. Quimic »lunp.\x.\ . Radioterapia y
FHormonoterapia. es impontante destacar que la mavor proporcion con ¢l 47% corespondic
al estadio B, dguiendo en frecuencia a éste result ado fa ctapa 1A con 38% y la ctapa | con
14%.Con un promedio de aparicion xlc recidiva a 28 meses(@min. - 184 maxy).

RECIDIVA CON TX

COMBINADO
FAC,CMC
ESTADIO No. %
Il 3 14.2 I
a 8 . 13809 N
1) 10 47.61 e —
21 100

S8.Recidivas locoregionales ¥ sistémicas a pesardel tmtamiento combinado:
Un wotal de 21 pacientes recidivaron a pesar del imtumiento combinado encontrindose con
recidiva locoregional en 11 pacientes (S2.38%), sistémica en 9 pacientes (42.8%). y mixwa en 1

paciente (4.7%).

RECIDIVAS

TX COMBINADO
sIT1I0 No. Yo
LOCOREG 11 i52,-3€3 |
|SISTEMICA |9 R S —
MIXTA 1 - R Y A
TOTAL 21 l 100




ANALISIS ESTADISTICO
i para el anilisis de las variables L\lULlI.\kL}.\
Se considerd recidiva a la presencia de actividad tumoral loconegional o sistémica posterior a
la cirugia en un lapso mayor de 6 meses.
El tienmipo de sobrevida se contempla desde la fecha del diagndstico hasta su dltima visita

Se emplea la estadistica descriptive

mddica.

CONCLUSIONES

De acucrdo alos resultados anteriones se concluye lo siguiente:
=  Existe un aho porcentaje de mujeres (4\. 3<%

2 consulta de primem vez
de

%), que al acudi
ala umd.\d de Tumores Mamarios del sevicio de Oneologia del Hlospital Gene
Nidxico v ser diagnosticadas con ciancer de mama en ctapas tempranas, se clsifican en
etapa B, un tercio de ellas (32.8%) en e apa HTA v una cuana parte en ctapa inicial 1,
infiriendo con ello una demorm en a decision Jde L paciente de acudie ante el personal
mdédico caliticado parm s diagndstico v tratamiento oportuno,

- Existe diento predominio de presentacion del cancer de nama en el lado derecho
(57.6%) To cual no es sigmticativeo.,

= Referente ala conducia tempéativa empleada, s evidente que en L ctapa Ll cirugia
aes ol trutamiento de eleccidn mas frecucenteniente wtilizado. en poco mas
de laomitad de ks casos (5 W) dilerencia de b ctapa clinica 1B en donde el
tatamiento de clecdion mas frecuentemente atilizado (49.5%) o I nastectomia
radical moditicada, cropleando & dhima, solamente en el 15.9% de casos en ctapa
clinica L iy L ctapa 1TA no habo predominancia estadistica significativa en cuanto al
tipos de o

conservado

rugzia clegido

~ Cerca Jde una cuanta pante de los cavos (23.89%), elind ¢l amecedente heredofamiliar
para neoplasia malipna de cualquier tipao.

o Enel 310G de casos e rehind el tener antecedente de un segundo primario siendo el

s recuente.

ciancer cervicouterine el n

7 Eltpo histoldgico mas recuente de presentacion es el carcinoma ductad infiltrante en
un 92% Jde casos.

= E@ 45.2% de casos presemd mrelistasis ganglionar, siendo mis frecuentemente
reponados en los casos en que la téenica quxrur},u..\ de eleccién fue la mastectomia
radical moditicada C.9%). en comparacion con ¢l 309% de casos que fueron
intervenidos mediante wenica conservadora,
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Tanto en citugia consavadorm como en nuastectomia l‘.lLilL‘\l n]t)dl'lg.lkL\. ¢l repone
u)p.uulnL,un mas frecueme de positividad segdin ¢l ndmero de ganglios
metdstasicos, Tue de nus de dier (44.8%), (22.7% en mastectomia madical modificada
en unnp.\muun con ¢l 17.0% de la u\nu.l conservadom), seguida de 4 a 10 ganglios
con positividad ¢n el 357

El nivel de Ly escala prondstica de Scartt Bloom Richardson que e tepond con mayvor

vencia fue ol modermdo conun S3.9%0 T cual al comparare ambas @enicas
icas, fue mas trecucnte en o AMactectomia mdical moditicada (603.2%), en
compamcion con Ly conservadon (34370 seguida del grmado feve (2201
raro ol mivel alus (13
escala no e repontd,

o). siendo mas
s potante menciomar que onel 11000 delos casos dicha

e acuerdo al estadio muas avanzado eneste estudiof 1HB) se enconrd un 47% de
recidiva, sizuiendo en frecuencia o] TTA con 3870 v continuando con ctapa I que
corresponde al L7 hadiendo an total de 21 pacientes, a los que e fes ofrecid una
terapin adecuada combinadas 1o Gue corobor que siempre existe b posibilidad de que
La pacicnte no Hegue aune curaidn completa a pesar del nuncio adecuado.,

[as recidivas locoregionales tuvieron un 3238, (l 1 pacientes) de u\mlquiur estadio,
siguicndo en frecuencia s sistdmicas con un 42.8% (9 pag xunc\) v 4 7% (1 paciente)
de tpo Misto aeniendo preterendia por el puln\nn. en primer lugar  seguido de
metistasis Oseass hepaticas v a Sistema nervioso centrale, todo ello de acuendo con fa
literatura Intermacional,
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