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RESUMEN

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en las mujeres, a nivel mundial , y
la primera causa de muerte por cancer. Se estiman alrededor de 1.7 millones de casos
nuevos cada afio y fallecen 522,000 mujeres por esa enfermedad. En México, el cancer de
mama ha tenido un incremento constante, tanto en su incidencia, como en su mortalidad,
en las ultimas tres décadas. El diagndstico de la enfermedad por etapas en nuestro pais
es: etapas tempranas en el 30.8% , etapas localmente avanzadas 55.9% y etapas

metastasicas en el 10.5% de los casos.

El tratamiento del cancer de mama , en los ultimos 20 afios ha pasado de la extirpacion
quirurgica de érganos a la preservacion de los mismos, con el objetivo de optimizar la
calidad de vida y reducir la morbilidad al tiempo que produce resultados de enfermedad
equivalentes, los resultados oncologicos actuales revelan que la terapia de conservacion
de la mama (tumorectomia mas radioterapia de mama) tiene una supervivencia general
equivalente y en muchos casos superior a la mastectomia. El tratamiento conservador de
mama se considera actualmente el estandar de atencién para el cancer de mama temprano
y en los ultimos afios también se han demostrado buenos resultados en el cancer de mama
localmente avanzado cuando la respuesta del tumor a la quimioterapia es tal que permite

buenos resultados estéticos y cumple con las pautas para la preservacion de la mama.

La quimioterapia preoperatoria o0 neoadyuvante (NAC) ha sido utilizada mas ampliamente
en estadios localmente avanzados y ahora con mayor frecuencia en estadios tempranos
con subtipos moleculares sensibles que muestran mayor tasa de respuesta , lo cual

incrementa las posibilidades de realizar cirugia conservadora de la mama.

Hospital Juarez de México es un hospital general de alta especialidad que atiende a una
poblacién muy amplia con diagnostico de cancer de mama en diferentes etapas clinicas ,
el objetivo de este estudio es describir la tasa de éxito en cirugia conservadora de mama
despues del uso de quimioterapia neoadyuvante, asi como describir las variables

demograficas , tumorales y de tratamiento en estas pacientes.



MARCO TEORICO

1.ASPECTOS GENERALES

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente en mujeres a nivel mundial que
segun el Globocan 2020 supero al cancer de pulmén como la principal causa de incidencia
mundial de cancer, con un estimado de 2,3 millones de casos nuevos, lo que representa el
11,7% de todos los casos de cancer . Es la quinta causa principal de mortalidad por cancer

en todo el mundo, con 685.000 muertes’.

En México, durante las ultimas décadas se ha presentado un aumento en el nimero de
casos segun datos reportados por Inegi en 2019, por cada 100 mil mujeres de 20 afios o
mas se reportaron 35.24 casos nuevos de cancer de mama a nivel nacional, la tasa de
mortalidad por cancer de mama es de 17.19 defunciones por cada 100 mil mujeres de 20
anos o mas. Entre las mujeres que fallecen por cancer de mama, 1% son jovenes de 15 a
29 anos, 13% tienen entre 30 a 44 afos y mas de la tercera parte (38%), esta entre los 45
a 59 afios; la mayoria fallece después de los 59 afios (48 por ciento).? El diagnostico de la
enfermedad por etapas en nuestro pais es: etapas tempranas en el 30.8% , etapas

localmente avanzadas 55.9% y etapas metastasicas en el 10.5% de los casos.®

El cancer de mama es una enfermedad cuyo tratamiento esta en constante evolucion, la
cirugia conservadora de mama debe ofrecerse como primera alternativa en pacientes
candidatas ya que, ademas de ser oncolégicamente adecuada, mejora la calidad de vida
de las pacientes con impacto en el resultado cosmético de pacientes seleccionadas
tratadas con conservacion mamaria al permitir la reseccion de volimenes mas pequefios

de tejido mamario. *



3.CIRUGIA CONSERVADORA

En la actualidad la cirugia conservadora, mas que una opcion en el tratamiento quirurgico
del cancer de mama, es el tratamiento estandar en el cancer de mama con estadios clinicos
tempranos , actualmente cobra mayor importancia en su aplicacién para etapas clinicas
localmente avanzadas, cuando la respuesta del tumor a la quimioterapia sea tal que
conlleve a buenos resultados esteticos y cumpla con las pautas para preservacion de la
mama.®

Los estudios prospectivos aleatorizados confirman que no hay diferencias
estadisticamente significativas en relacion con recurrencia loco-regional y sobrevida global

entre las pacientes tratadas con cirugia conservadora y con mastectomia.®

Veronesi y sus colaboradores, en un estudio aleatorizado, compararon la mastectomia
clasica de Halsted con la técnica QUART (cuadrantectomia, vaciado ganglionar axilar y
radioterapia local del pecho operado). En 1980 finalizé la inclusion de 701 pacientes (lesion
tumoral < 2 cm, sin adenopatias axilares palpables) y los resultados publicados no
mostraron diferencias en la recurrencia de la enfermedad, en el tiempo libre de
enfermedad, o en la supervivencia global. Mas tarde , con la intencion de aumentar el
numero de pacientes que se podrian operar de forma conservadora, Veronesi inicié una
serie de estudios con tratamientos sistémicos que redujeran las dimensiones del tumor
mayor de 3 cm para tratar después a estas pacientes mediante cuadrantectomia. En una
serie preliminar de 226 pacientes fue posible mantener la conservacion de la mama en casi

un 90 % de los casos.”

La cirugia conservadora de la mama se define como la reseccion completa de tumor con
un margen concéntrico de tejido sano, realizado de una manera cosméticamente aceptable
que debe complementarse con radioterapia adyuvante para reducir la recidiva local y

alcanzar una supervivencia equivalente a la de la mastectomia.®

Las indicaciones para la cirugia conservadora de la mama son las mismas para estadios
tempranos y localmente avanzados y se mencionan a continuacion: resultado estético

adecuado (relacién mama-tumor favorable), deseo de la paciente y las contraindicaciones



son : carcinoma inflamatorio,imposibilidad de recibir radioterapia adyuvante (embarazo en
el 1er trimestre , colagenopatia activa ,antecedente de radioterapia a pared toracica por
otro cancer ) e imposibilidad de obtener margenes negativos (multicentricidad).®

Los tipos de cirugia conservadora han ido evolucionando desde cuadrantectomias ,
lumpectomias , tumorectomias y en la actualidad el uso de patrones oncoplasticos , con los
mismos objetivos subyacentes de la cirugia: eliminar el cancer de mama de la mama con
el menor grado de deformidad y la obtencion de un buen resultado cosmético tras el
tratamiento quirdrgico.™

Para cada caso dependera diferentes caracteristicas tumorales como ; tamafo ( reseccion
de volumen menor o mayor de 20%) , localizaciéon tumoral y de las caracteristicas
concretas de cada mama (tamafo y ptosis). Para lo cual se dispone de un grupo de
técnicas que abarcan casi la totalidad de las localizaciones anatémicas y pueden ajustarse
a los diferentes volumenes mamarios. Dentro de la cirugia oncoplastica mas utilizada , se
describen los siguientes patrones: round block , mamoplastia vertical de pediculo superior
y rama unica , mamoplastia superior de pediculo superior y rama doble ,mamoplastia

verticas de pediculo inferior , mamoplastia lateral , mamoplastia horiontal. '

4.QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE

La mayoria de las pacientes con carcinoma de mama reciben quimioterapia como
componente del tratamiento multimodal , la quimioterapia neoadyuvante se considera el
estandar de atencion para el tratamiento del cancer de mama localmente avanzado y se
utiliza cada vez mas en mujeres con enfermedad en estadio mas temprano' , con el fin
de obtener tasas de respuesta patoldgica completa (pCR) y poder realizar cirugia
conservadora de mama (BCS) que se ha reportado tasas de hasta 60% segun el estudio

de Torrisi.™



Los principales beneficios de la terapia neoadyuvante en el cancer de mama es
proporcionar un tratamiento sistémico eficaz que puede ofrecer ventaja sobre el enfoque
adyuvante con un efecto potencial sobre la enfermedad micrometastasica , mientras se
reduce la estadificacion quirurgica del cancer , inicialmente esta reduccién del estadio tenia
como objetivo convertir a las pacientes inoperables en operables , en la actualidad cobra
mas auge incrementando las tasas de conservacion de la mama en pacientes inicialmente
consideradas candidatas para mastectomia, asi también la terapia neoadyuvante ofrece la
ventaja potencial de medir la sensibilidad del tumor a los efectos sistémicos, en particular
con la respuesta patolégica que es un marcador pronéstico de supervivencia a largo plazo
y que despues se puede utilizar para personalizar la quimioterapia posterior. ™

Uno de los importantes beneficios practicos de la quimioterapia neoadyuvante es la
capacidad de realizar mediciones seriadas del tumor primario y de los ganglios linfaticos
afectados comparado cuando la quimioterapia se administra después de la reseccion
quirurgica de toda enfermedad macroscopica, en ese caso no se puede determinar la
efectividad de la quimioterapia adyuvante para un caso individual hasta que se disponga

de datos de resultados a largo plazo."

La respuesta a la quimioterapia neoadyuvante depende del tipo histologico y el subtipo
molecular implicado , la cual se mide con la respuesta patoldgica , en el estudio de Torrisi
se reporto que el cancer lobulillar y subtipo molecular luminal A tienen menos
probabilidades de lograr una respuesta completa , en tumores receptores hormonales
positivos HER2 (-) con tasas de respuesta patoldgica completa (pCR) varian de 0 a 18%,
comparado con el receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano (her-2) positivo
y el cancer de mama triple negativo que llegan a presentar tasas de respuesta patolégica

completa (pCR) de hasta en 60-80% de los casos'®.

Una seleccion de los pacientes es fundamental para optimizar los resultados
neoadyuvantes, los pacientes con mas probabilidades de beneficiarse de la quimioterapia
neoadyuvante son aquellos con cancer de mama unicéntrico, de alto grado, receptores
hormonales negativos y / o her2 positivo, donde el tratamiento moderno a menudo dara
como resultado una reduccion del estadio suficiente del tumor para permitir la cirugia

conservadora.'”



La probabilidad de que las opciones quirurgicas se vean afectadas posterior a la
quimioterapia neoadyuvante depende del volumen de la enfermedad , la respuesta al
tratamiento, la evaluacion adecuada posterior a la quimioterapia neoadyuvante vy las

preferencias del paciente.'®

En el estudio B-18 del National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project (NSABP), la
cirugia conservasdora posterior al uso de quimioterapia neoadyuvante , la cirugia
conservadora aumenté del 60% al 68% asi mismo en el ensayo CALGB 40603 (Cancer
and Leukemia Group B, ahora parte de la Alliance for Clinical Trials in Oncology), un ensayo
aleatorizado de fase Il se evalud la eficacia de la quimioterapia neoadyuvante para
aumentar la tasa de elegibilidad de cirugia conservadora en cancer de mama se obaservo

un aumento absoluto del 14% en la elegibilidad para cirugia conservadora.®

Para los pacientes tratados con quimioterapia neoadyuvante, es muy importante estadificar
clinicamente al paciente con precision antes del tratamiento. se coloca un clip para marcar
el sitio del tumor primario para asegurar que el lecho del tumor pueda localizarse

claramente para un procedimiento subsiguiente de conservacion de la mama .%°

La quimioterapia neoadyuvante puede permitir un enfoque de conservacion de la mama
para pacientes seleccionadas sin comprometer sobrevida libre de recurrencia y sobrevida

|21

globa

Los regimenes de terapia sistemia neoadyuvante que pueden utilizarse son: antraciclinas(
epirrubucina o doxorrubicina) en conjunto con agentes slquilantes como la ciclofosfamida
seguido de taxanos ( paclitaxel o docetaxel) , asi tambien uso de taxanos con
ciclofosfamida , en pacientes hormonodependientes se puede utilizar hormonoterapia
como son los inhibidores de aromatasa y los SERMS ( Tamoxifeno) , incluso terapia blanco

como ( trastuzumab y/o pertuzumab) .?2



5. RESPUESTA PATOLOGICA

La quimioterapia neoadyuvante produce una serie de cambios histopatologicos en el tumor
primario , asi como en los gangios afectados , entre los que se incluye modificaciones en
el tamafo tumoral , caracteristicas y la densidad de la celularidad , apariencia histologica ,
grado de diferenciacion tumoral , presencia y las caracteristicas de invasion linfovascular
porcentaje de lesion in situ y estatus ganglionar. %

Para medir esta respuesta patologica existen multiples sistemas de gradacion , entre los
sistemas de gradacion de la respuesta patologica , el mas utilizado es el de carga tumoral
residual (RCB) que se clasifica: RCB 0 / respuesta patologica completa , RCB 1/ respuesta
patologica parcial con enfermedad residual minima , RCB2 / respuesta parcial con
enfermedad residual moderada , RCB 3/ quimiorresistente , respuesta minima o ausencia
de respuesta. 2* Es importante evaluar la respuesta patologica , ya que sirve para evaluar
la respuesta al tratamiento sistemico y es un factor pronostico de supervivencia al mismo
tiempo que permite la realizacion de cirugia conservadora en pacientes que inicialmente se

consideraban candidatas a mastectomia.

No todos los pacientes que han sido tratados con quimioterapia neoadtuvante son
candidatos a cirugia conservadora . La tasa de cirugia para conservar la mama es mas alta
en pacientes que tienen una respuesta clinica completa o parcial.

En el estudio de Fraser®® encontro que la respuesta patologica completal (RCB) pronostico
la supervivencia a largo plazo después de la quimioterapia neoadyuvante en los tres
subconjuntos fenotipicos del cancer de mama , por lo que su evaluacién podria ser util para

proporcionar datos de prondstico a largo plazo. %’
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTICACION:

El cancer de mama en la mujer representa el cancer mas frecuente a nivel mundial, cuyo
tratamiento esta en constante evolucion, hoy en dia la cirugia conservadora de mama debe
ofrecerse como primera alternativa en pacientes candidatas ya que, ademas de ser

oncologicamente adecuada, mejora la calidad de vida de las pacientes.

Anteriormente la cirugia conservadora unicamente podia ofrecerse en estadios clinicos
tempranos, sin embargo en la actualidad se ha demostrado su uso con seguridad en

estadios localmente avanzados seleccionados posterior a la quimioterapia neoadyuvante.

La quimioterapia neoadyuvante es el pilar en el manejo de los estadios clinicos locamente
avanzados del cancer de mama , recientemente se ha demostrado su uso en estadios
tempranos especialmente con biologia molecular Her 2 neu positivo o triple negativo, tiene
las ventajas de reducir el tamaro tumoral y con ello convertir a las pacientes en candidatas

a realizacion de cirugia conservadora.

En el hospital Juarez de México se realiza diagnodstico, tratamiento y seguimiento de
pacientes con cancer de mama, por ello es importante documentar la experiencia de la
realizacién de cirugia conservadora en pacientes con cancer de mama despueés del uso de

quimioterapia neoadyuvante.

11



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el éxito de tratamiento con cirugia conservadora de cancer de mama posterior al

uso de quimioterapia neoadyuvante en el Hospital Juarez de México ?

12



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el éxito del tratamiento con cirugia conservadora en cancer de mama

posterior al uso de quimioterapia neoadyuvante en el hospital Juarez de México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar cual fue la quimioterapia neoadyuvante ultilizada en las pacientes
Determinar el tipo de cirugia conservadora utilizada

Caracterizar el tumor por su estadio clinico , tipo histologico , subtipo molecular ,

presencia de invasion linfovascular
Evaluar el estado de los bordes de las piezas de reseccion quirurgica

Valorar el tipo de respuesta patologica y clinica al tratamiento.

13



VARIABLES

Variables sociodemograficas: Edad, sexo, niumero de expediente, entidad federativa.

Variables de estudio:

VARIABLE TIPO DE VARIABLE RANGO

Tamaio tumoral Cualitativa ordinal TO: no existe prueba de tumor primario.

T1: El tumor mide menor o igual a 20 mm en su
mayor dimension.

T2: El tumor mide mayor a 20 mm, pero menor
o igual a 50 mm en su mayor dimension.

T3 : Tumor mide mas de 50 mm en su mayor
dimensién
Localizacion Cualitativa ordinal CSE: Cuadrante supero externo
CSI: Cuadrante supero interno.
CIE: Cuadrante infero externo.
CllI: Cuadrante infero interno.

Retro areolar.

Tipo histolégico Cualitativa Ductal
Dicotomica Lobulillar
Receptores Cualitativo dicotémica Receptores Estrégeno

hormonales
Receptores de progesterona

Ki 67 Cualitativa ordinal 1.0% a 14%

14



2. 15%a 50%

3.Mayor 50%

Estado HER 2 Cualitativa ordinal Positivo
Negativo

Indeterminado

Cirugia realizada  Cualitativa ordinal Cirugia conservadora
patrén oncoplastico

Lumpectomia

Cuadrantectomia

=

Tumorectomia

Quimioterapia Cualitativa ordinal AC / EC SECUENCIAL : Antraciclinas /

neoadyuvante ciclofosfamida / taxanos
TC Taxanos / Ciclofosfamida
Terapia blanco ( trazuzumab / pertuzumab)

Hormonoterapia ( anastrozol , letrozol,

tamoxifeno)

15



MATERIAL Y METODOS

Diseino de la investigaciéon: Observacional, descriptivo, retrospectivo

Definicidon de la poblacion:Se revisaron los expedientes de mujeres con diagndstico de

cancer de mama que fueron tratadas durante el periodo septiembre 2020 a septiembre 2021
en el hospital Juarez de México con quimioterapia neoadyuvante seguido de cirugia

conservadora de mama que cumplian con criterios de inclusién.

16



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

Pacientes con diagndstico cancer de mama,con estadios clinicos |, Il y Il ( T1,
T2y T3) y estado ganglionar (NO o N1), tratadas con quimioterapia
neoadyuvante previo marcaje con clip metalico de lesion con posterior
realizacién de cirugia conservadora de mama que fuerdn tratadas en el periodo

de septiembre 2020 a septiembre 2021.

Pacientes con cancer de mama cualquier subtipo molecular ( triple negativo ,

her2 neu sobre expresado , luminales)

Criterios de no inclusion:

Pacientes con pérdida de seguimiento en hospital Juarez de México.
Carcinoma inflamatorio.

Pacientes con tumores de mama multicentricos

Pacientes con contraindicacion a radioterapia

Tumor residual mayor a 3 cm ( mala relacion mama-tumor)

Criterios de Eliminacion:

Pacientes que no fueron llevadas a quimioterapia neoadyuvante previo marcaje

con clip metalico intratumoral.

Pacientes en estadio clinico metastasico o con cancer in situ de mama.

17



PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

Se realizd un estudios descriptivo , retrospectivo y observacional mediante la revisiéon de
22 expedientes de pacientes con diagnostico de cancer de mama en etapas clinicas Il y 1l
clinicos |, Il y Illl ( T1, T2 y T3) y estado ganglionar (NO o N1), tratadas con quimioterapia
neoadyuvante previo marcaje con clip metalico de lesién con posterior realizacién de
cirugia conservadora de mama que fueron tratadas en el periodo de septiembre 2020 a
septiembre 2021, se eliminaréon a las pacientes que no concluyeron el manejo con
quimioterapia neoadyuvante y a aquellas en estadios metastasicos , mediante el analisis
estadistico SPSS se realizardn tablas de recoleccion de datos y graficas donde se detallan
variables como : edad de las paciente , estadio clinico , subtipo molecular , tipo histologico
,margenes quirurgicos , estado ganglionar , respuesta clinica y patologica , invasion
linfovascular , componente in situ , quimioterapia neoadyuvante utilizada , tipo de cirugia
conservadora realizada en la paciente para determinar el éxito del tratamiento en el

Hospital Juarez de México.

18



RESULTADOS

Se seleccionarén 23 expedientes de pacientes con diagnostico de cancer de mama en
etapas clinicas Il y lll clinicos |, [y [ll (T1, T2 y T3) y estado ganglionar (NO o N1) y ausencia
de multifocalidad que fuerdn tratadas durante el periodo septiembre 2020 a septiembre 2021
en el Hospital Juarez de México con quimioterapia neoadyuvante seguido de cirugia
conservadora de mama, previo marcaje con clip metalico que cumplian con los criterios de
inclusion , de los cuales se elimind a una paciente debido al fallecimiento a causa de
infeccion por COVID 19. Se determiné un total de 22 pacientes con una edad media de 51.2
+ 11.6 afos de edad, en etapas clinicas IIA 4 (18.1%), IIB 9 (T2 N1MO0) (40.9%), IIB 1 (
T3NOMO) (4.5%) , IIA 8 (36.3%) , el tipo histolégico mas frecuente identificado fue el
carcinoma ductal infiltrante sin patron especifico en 15 (68%), con grado histologico tipo 2
en 12 (55%), y grado 3 en 10 (45%) la mama izquierda se vio afectada en 12 pacientes

(55%) , se evidencio invasion linfovascular en 11 (50%) de las pacientes tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas del cancer de mama que fueron tratadas N= 22

Caracteristicas del tumor Frecuencia Porcentaje
Tipo histolégico

Carcinoma ductal infiltrante sin patron 15 68
especifico

Carcinoma invasor sin patrén especifico 7 32
Grado histoldgico

Grado 2 12 55
Grado 3 10 45
Etapa clinica

EC IIA (T1C N1MO0) 2 9.1
EC IIA (T2NOMO) 2 9.1
EC lIB (T2N1M0) 8 36.4
EC lIB (T3NOMO) 1 45
EC IIB T2(2) N1 MO 1 4.5
EC llIA (T3 N1MO0) 1 45
EC IlIA (T3N1MO0) 1 4.5
EC llIA (T3 N1 MO0) 6 27.3
Mama afectada

Derecho 10 45
Izquierdo 12 55
Localizacion de la tumoracién

Cuadrante superior externo 16 72.7
Cuadrante inferior externo 4 18.2

19



Retroareolar 1 4.5

Cuadrante superior interno 1 4.5
Invasion linfovascular

Presente 11 50
Ausente 1 50

Fuente: Hospital Juarez de México

Los subtipos moleculares elegidos para realizacién de cirugia conservadora después de
quimioterapia neoadyuvante fuerdn : Her sobreexpresado 6(27.3%), Triple negativo 6 (
27.3%) , Luminal B con Her negativo 6 (27.3%) , Luminal B Her positivo 2 (9.1%) y Luminal
A 2 (9.1%) tabla 2. y Grafica 1.

Tabla 2. Subtipos moleculares del cancer de mama que fueron tratadas N= 22

Subtipo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido HER sobrexpresado 6 27.3 27.3 27.3
Triple negativo 6 27.3 27.3 54.5
Luminal B HER negativo 6 27.3 27.3 81.8
Luminal B HER positivo 2 9.1 9.1 90.9
Luminal A 2 9.1 9.1 100.0

Total 22 100.0 100.0

Fuente: Hospital Juarez de México

20



Grafica 1. Subtipos Moleculares Que Fueron Llevados A Cirugia Conservadora

Despues De Quimioterapia Neoadyuvante N=22

30.00% 27.30% 27.30%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%

600% —m4} ™—MAMAMm™@™@™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ M
HER TRIPLE NEGATIVO  LUMINAL B HER LUMINAL B HER LUMINAL A
SOBREEXPRESADO NEGATIVO POSITIVO

Serie1 mColumna2 mColumna3

Fuente: Hospital Juarez de México

La quimioterapia neoadyuvante empleada con mayor frecuencia fue a base AC
SECUENCIAL (doxorrubicina , ciclofosfamida por 4 aplicaciones y paclitaxel por 12
aplicaciones ) en 18 pacientes (81.8%), se uso docetaxel y ciclofosfamida TC X 4
aplicaciones en 2 pacientes (9.1%) , se uso docetaxel , 5 Fluorouracilo y doxorrubicina
en 1 pacientes (4.5%) , se agrego el uso de terapia anti HER con Traztuzumab/
Pertuzumab X 4 en 5 (22.7%) en caso de HER 2 positivo. Tabla 2.

Tabla 2. Quimioterapia neoadyuvante untilizada en los caso de cancer de mama

que fueron tratados N=22

Caracteristicas de la quimioterapia Frecuencia Porcentaje
Quimioterapia realizada

AC secuencial (AX x 4, taxanos x 12 ciclos) 18 81.8
Dexetaxel, 5 FU, ciclofosfamida x 4 2 9.1
Dexetaxel, doxorrubicina, 5FU x 4 ciclos 1 4.5
Hormonoterapia con letrozol 1 4.5
Terapia anti HER

Ninguna 14 63.6
Traztuzumab/ Pertuzumab X 4 5 22.7
Traztuzumab x 18 3 13.6

Fuente: Hospital Juarez de México.
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La respuesta clinica completa se reporto en 19 pacientes (86.4%) y respuesta
patologica completa en 5 (22.7%) , la respuesta clinica parcial se reporto en 2 pacientes

(9.1%) con respuesta patologica parcial en 16 pacientes (72.7%). Tabla 3, Grafica 2.

Tabla 3. Repuesta clinica e histologica en los casos de cancer de mama que

fueron tratados N=22

RESPUESTA CLINICA

Completa 19 86.4
Parcial 2 9.1

Persistencia de la enfermedad 1 4.5

RESPUESTA HISTOPATOLOGICA

Parcial 16 72.7
Completa 5 22.7
Sin respuesta 1 4.5

Fuente: Hospital Juarez de México.

Grafica 2. Repuesta clinica y patologicica en los casos de cancer de mama que

fueron tratados N=22
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Fuente: Hospital Juarez de México.
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Se reportd respuesta patolégica completa en 1 (4.5%) paciente Luminal B her2 neu
positivo, en 2(9%) pacientes triple negativo y en 2 (9%) pacientes her sobreexpresado.
el resto de subtipos presento respuesta patolégica parcial 16 (72.7%), se reporto
persistencia patolégica en 1 (4.5%) paciente triple negativo , se llevd a cirugia
conservadora a todas las pacientes.

La cirugia conservadora a base de patrones oncoplasticos en todas las pacientes , el
que se realizé con mayor frecuencia fue; el patron oncoplastico de tipo round block ,
a todas las pacientes se les realiz6 diseccion radical de axila en 17 (77.3%).Grafica 3.

Grafica3. Tipo de cirugia conservadora realizada después de quimioterapia
neoadyuvante de pacientes con diagnéstico de cancer de mama
N= 22

Round block con diseccion Mamoplastia patron lateral.  Mamoplastia vertical Round block, ganglio
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Fuente: Hospital Juarez de México
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Se realiz6é cirugia conservadora 22 pacientes de las cuales , se analizaron los
margenes quirurgicos correspondientes encontrandose bordes positivos de forma focal
en 5 (23%), quienes posterior fueron llevados a cirugia complementaria tales como ;
ampliacion de margenes en 3 pacientes (13.6%) y mastectomia complementaria en 2
(9%) pacientes , de las que se llevaron a mastecomia complementaria , una fue por
peticion de la paciente y en la revision de la pieza de mastectomia no se reporto tumor
residual y la otra por persistencia de la enfemedad y mala relacion mama tumor.Grafica
4.

Grafica4. Margenes quirurgicos de la cirugia realizada de pacientes con
diagnoéstico de cancer de mama N= 22

Positivo Negativo

Fuente: Hospital Juarez de México
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La tasa de complicaciones reportada fue del 13.6% 3 pacientes , de las cuales 2 (9%)
presentarén dehiscencia parcial de herida quirugica que se resolvio con cierre por
tercera intencion , 1 (4.5%) de las paciente presento deformidad por persistencia de la
enfermedad , presento bordes positivos y decidio llevarse a mastectomia

complementaria.Tabla 4.

Tabla 4. Tasa De Complicaciones Despues De La Realizacion De Cirugia
Conservadora De Mama

N=22
Complicacion No de pacientes
DEHISCENCIA 2
INFECCION 0
NECROSIS 0
SANGRADO 0
DEFORMIDAD 1

Fuente: Hospital Juarez de México

Todas las pacientes fueron tratadas con terapia adyuvante de radiacion de haz externo
a la mama afectada con campos tangenciales. La dosis media en la mama fue de 50

Gy, administrada en 25 fracciones durante 5 semanas.
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ASPECTOS ETICOS
Esta investigacion se realizara de acuerdo con el titulo quinto articulos 96 y 100 del
reglamento de la ley general de salud. De acuerdo con el capitulo I, titulo segundo,
articulo 13 y 18 y al capitulo Il articulo 28,29 y 30, de esta ley esta investigacion se
considera sin riesgo para las pacientes participantes, por lo cual no requiere

consentimiento informado.
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DISCUSION

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en la mujer a nivel mundial , actualmente
la cirugia conservadora de la mama (I, 1A, 1IB T2N1MO) que consiste en la tumorectomia
seguida de radioterapia y es el estandar de tratamiento en los estadios tempranos ,
crecimientemente se ha utilizado también es estadios localmente avanzados ( 11B T3NOMO,
A T3 N1 MO ) , esto ha dado como efecto mejora en la calidad de vida evitando
comorbilidades por cirugias mas extensas , obteniendo el mismo beneficio en sobrevida
libre de progresion y sobrevida global que procedimiento radicales como la mastectomia.
El uso de la quimioterapia neoadyuvante inicialmente siendo el estandar de tratamiento
para los estadios clinicos localmente avanzados ha ganado actualmente un papel muy
importante en el cancer de mama temprano principalmente en subtipos moleculares , Her
2 positivo y triple negativo , con tasas de respuesta patologica completa que van hasta un
80% , con tasas de respuesta patologica completa de hasta 18 % en subtipos luminales B

con resultados mas inciertos lo subtipos luminales A e histologias lobulillares.

La quimioterapia neoadyuvante permite obtener mayores tasas de éxito de realizacién de
cirugia conservadora en pacientes a quienes inicialmente se les habia valorado para
reaizacion de mastectomia , con el beneficio de evaluar la respuesta patologica que en
algunas bibliografias se ha comentado como un predictor de supervivencia libre de

enfermedad .

En nuestra estudio , identificamos que 16 pacientes (72.7%) presentaron respuesta
patologica parcial , por lo que todas pudierdon ser llevadas a cirugia , y unicamente 5
pacientes (22.7%) presento respuesta patologica completa de los cuales en su mayoria se
encontraron subtipo triple negativo y her sobreexpresado, 17 pacientes (77.27%) fueron
obtuvieron margenes negativos tras a realizacion de cirugia conservadora de la mama y
solo 5 (22.7%) presento margenes positivos por lo que se tuvo que realizar amplicacion

de bordes o mastectomia complementaria.
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Se realizarén patrones oncoplasticos en el 22 pacientes (100%) , con predominio de tipo
round block de manera inicial de las cuales a 2 se realiz6 mastectomia complentaria , por
lo cual el éxito de la cirugia reportado fue de 20 pacientes (90.9% ), no se reportaron

complicaciones importantes ,

No pudimos determinar la proporcion de todos los pacientes que recibieron quimioterapia
neoadyuvante y que deseaban un abordaje con cirugia conservadora de la mama por lo
que la poblacién de este estudio estuvo sesgada , valdria la pena continuar con el estudio,
incluyendo un mayor numero de pacientes y observacion a un largo tiempo con el objsteivo

de identificar el éxito de la cirugia , sobrevida libre recurrencia y calidad de vida

La clave para el éxito de la cirugia conservadora de la mama después de la quimioterapia
neoadyuvante radica en la seleccion cuidadosa de los pacientes y un manejo

multidisciplinario.
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CONCLUSIONES

Observamos que en nuestro analisis , el 90% de las pacientes recibieron quimioterapia
neoadyuvante pudieron ser llevadas a cirugica conservadora de la mama con éxito, con
bajo riesgo de complicaciones , se evaluo la respuesta patologica con tasas de respuesta
patologica completa en mayor proporcion para los subtipos triple negativo y HER 2 neu,
necesitamos una proporcion mas grande de pacientes y un seguimiento a largo plazo para
identicar la tasa de éxito , factores predictivos , recurrencia libre de enfermedad y calidad
de vida. Teniendo en cuenta que la cirugia conservadora de la mama es una alternativa
segura y eficaz a la mastectomia para pacientes adecuadamente seleccionadas tratadas

con quimioterapia neoadyuvante.

La creciente implementacion de quimioterapia neoadyuvante ha permitido a un aumento
en la cirugia conservadora de la mama con los mismos resultados que procedimientos

mas radicales.
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