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INTRODUCCION

Desde 1913 Rauschoff y mis tarde Janeway y Keynes ( 1 ) utilizaron-
con buenos resultados implantes intersticiales da radic para combatir -
8l cAncer da mama. En 1520 obtuvieron prusbas histolégicas que confirma
ban la ragresién del Adenccarcinoma cde la mama. En 1936 Baclasse, -~ -
Tailhafor y Keynes empezaron & tratar el carcinoma del sano con axcisidn
local e implantes da radio. En 1977 en la Intornational Radiolegical -
Conferenca, Rigsaren y Holstl informaron de su axpgrilencia durante veln-
te afios en pacientas tratadas con mastactomia radical o lumpactomia se -
guidas de redicterepiai la tasa ca scbrevida para ambos grupos fud  simi
lar (1 ). En aifios recientes Amalric, Pierquin, Montagae, Hellman, Ha -
rris, Levin y otroa autores ( 1, 2, 3, 4, 5 )3 en estudips a diez afios -
han cbaervado una sobrevida dg 67 a 77 % y una tasa de recurrencia local

do 8 %.

L.as paclentea con carcinoma mamario atapa III, han side consicera -
das inoperables a raiz de los resultados obtenidos con la cirugfa redi -
cal, sin embargo cuando se han empleado la radioterapla y la quimiotora-
pia, la scbrevida a cinco afios ha sido alentadora,

Harris y Hellman do 1568 a 1978 trataron cilento treinta y siata pa—
clentes con cdncer dal sano en etapa III, efectuanda biopsia incisional-
saguida de radioterapin al lecho tumorsl y a las zonas linfoportadoras -
con una carga adicional de irddio 152 que aumenta la dasis de radiotara-
pia de 7500 a 8000 rads. Siguiendo este procedimianta fud posible evi -

tar la mastectomia y lograr un nivel alto de control local del tumor -

{a).
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Por otra parte la quimlcterapis adyuvante en los Gltimos afios ha -
parmitido reevaluar la cirugia radical. En el Instituto de céncer del -
sano en Mildn de 15975 @ 1980, a pacientas con carcinoma mamerio etapa -
III se les manejd con tuatro ciclos de adriamicina y vincristina segui -
dos de mastactomia radical o radiotarapia radical y sgis o sieta eciclos-
adicionalas. 70 % de las pacientes que recibieron radicterapia se laes -
administrd une carga adicional de 1000 rads al primario. La tasa de con
trol local dal tumor a cinco afios fud de 75 % para Bl grupo de radiote -
rapia y 82 % pare el de mastsctomia radical. El interwvalo libre de en -
fermadad a cinco afios fud do 16 % para el grupo da Radioterapia y de 25%
pare el grupc de cirugia, la tass ce scbrevida ep el migmo pariodo fug de
35 y 49 % respactivaments. No cbstante ninguna de estas diferencias fus
ron astadisticamente significativas ( 3 }.

La terapls hormonal aditiva en pacientes con carcinome mamario en -
stapa IIX, ha tenido un auge importants en los Jdltimns afos debido a lao-
introduccidén de nuewos agentes hermonales, conocimienta de las macanis -
mas te acclén, mayor informaciéin respecto a la dosis, duracién y via da
administracitn; asi como 8l dasarrolleo de tdcnicas para la determinacidn
tiy receptoras hormonales qua predicen la probabilidad de respussta del -

tumor a gstos fdrmacos.

Los productos mis ampliements experlimentados son el Tamoxifen la -
Aminoglutetimida y ls medroxiprogesteroma. E1 Danazol ha sido el da mds
reciants introduccidn ( 6 ).
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El presenta aatudio de corte descriptivo y retrospectivo tispe como~
sbjaetivo investigar los criterics da seleccién do las pacisntes somatl -
das a radioterspia con carcinoma mamario etapa III, asi come determinar -
la tasa da recurrencias, intervalo libre de enfarmedad y tasa de sobrevi-
da a tres afios; valoradas en la consulta externa dol sarvicio de oncolo -~
gia dol Hoapital de Gineco Obstatricia No. 3, del Centro Médico *La Aaza"
durante los anfus 1585 a 1988,
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MATERIAL Y METODCS

Del Archivo dal Hoapital de Gineco Obstetricia ndmero tres, oel Cen-

tro Midico "La Raza™ se seleccionaron al azar cincuenta expedientes dg -

paciantes con carcinoma mamario ptepa III que fueron sometidas a Radiote

rapia como procedimlento primario de tratamiento.

1.

1z,
13.
i4.
15,

En todos los casos se tabularon los siguientes pardmetros:

Factores do riesgo para carcinoma mamarlo:; Edad, menarguia temprana-
menopausia tardia, paridad tardfa, baja paridad, nullparidad, lactan
cia rmagativa, trastornos hormonales ovdricos, antecadentes familia -
res de carcinoma mamario, cirugia mamaria pravia, irradiacidn mama -
ria previa.

Diagndatico

Tipo histolégico

Guimioterapia de induccién, férmacos, dosls, duracidn, fendmanos co-
lataralaes.

Quimioterapia de consolidacidén

Quimiocterapla de sagunda linga

Radioternapia, dosis, sobredosis

Persistencin tumoral locoreglonal

Tratamiento de la parsistencia locoregional

Racurrancia locorregional

Tratamignto de la recurrencia locorregional

Metdéstasis postradioterapia

Tratamiento da las metdstaais postradioterapias

Mortalidad a 3, 2 y 1 afios.

Sobrevida a 2, 3 y 4 aiios.



RESULTADOS

La udad da las pacientes estuvo comprendida entre veinticinco y se =
tenta afos, cen un franco predominio entre las cuarta, quinta y ssxta dd—
cadas de la vida ([ 82% ) ( Tabla I }.

Entre los antecedantes oncolépices destacan por su importancia el -
carcinoma mamaric ( 12% )}, y el carcinoma gdstrico { 12 }. Otros carci-
nomas como antecedents se prasenteron con urma frecuencla muy baja = -

{ Tabla 1I ).

La mamrquia se presentd a la odad usual aunqua tuvo variaclones en-—
trea nuave y dlez y sols anos. Lo mismo ocurrid con la menopausis, aunque
20 % de las paciantes tuvieron su menopausia do los cincusnta a cincusnta
y ocho miios de edad. La edad al primer parto también tuvo variaciores -
considerables, presentdndose desda los quince haste los treinta y trea -
afns, constituydndose en factor da rieago para el carcinoma memario en el

18 % de las pacientas { Tablas III, IV y V }.

El 56 % da las pacigntes fueron nuliparas, primigestas o sscundiges-—
tas; determindndose también como un fector da rissgo de importancin para-

el carcinoma mamaric ( Tablas IV y Vv ).

Entre les factores de riesgo dastecaront La baja paridad, nulipari -
dad, gque en conjunto dan S6 % de las pacientes, lactancia nula, estrdége—-
nos exSgenes, [ 32 % ), trastornos endécrinos y carcinom mamario { Ta -
blas I1 y vV J.
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€1 giagnéstico dafinitivo se realizé por biopsia { TRUCUT ) en -
74 % de las pacientes y hubo necesidad de recurrir a la biopsia incisio-
nal o excisional en trace pacientas ( 26 % } ( Tabla VvIII }.

El Carcinoma ductal infiltrante fuf el mis frecuentemente reportado
por patologia [ 72 % ); sin embargo otros como el Comedocarcinom, el -
carcinoma tubular y el gscirro so presentaron en 20 % de las paciantes.
{ Tabla IX ). Carcincma lobulillares hubo dos [ 4% ) y uno se traté de
un Sarcoma plecmérfico de parrilla costal postradicterapia.

Al 60 % de las pacisntes twbo necesidad da efectuarlas mastectomia

siando la mayorfa por persistencis tumoral o recurrsncia local o axilar
[ a8 % ), ol tipo de mastectomfia fus: Tipo Patay 15 [ 30 % )} y tipo

Halsted { 9 }. Seis se ofectuaron para elimipar lssiones ulceracas de

paciantes qus presoptaron recurrencia [ Tebla X ).

La dosis de radloterepis gererelmente emploada fud de 50 Gy a la -
mama ¢oh sobra dosis a rogifn axilar, mamaria interma, regidn supraclavi-
cular y subescapular, concomitantemente se protogien los pulmones contra-
lateralas y se prascribis ]la padioterapis en compos tangenciales para -
protececién del pulmén. En algunos casos hubo que administrar iridio 192.
a la mame para lograr la estarilizacidn complets del tumor local, En las
pacientes gue desarrollaron metéstasis ( 8 )} a una sa le indicé radiote -
rapia paliativa a columma cervical, a otra en columna lumbar y a otra en-
columna sacra. Las pacientas gue dasarrollaron netdstasis pulmonares -

{ 1), hepdticas ( 1 ) o carebrales no se les indicaron nusvas dosis da -
radioterapia,

La gulmioterapia administrada fué a base de cinco fluoracilo Adriami
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cina, ciclofosfamida, metrotexate, cis-platino, tamoxifén y medroxipro -

gesterona. [ Tabla XIT ).



TABLA I

CAACINOMA MAMARIO: ANALIGIS DE S0 CASOS TRATADOS CON RADIOTERAFRIA

£DAD
E0AD NUMERQ %
25 - 29 1 2
2 - 38 14
40 - 49 15 a0
50 - B9 11 22
&0 - 69 15 80’
70 - MAS 1 2

TOTAL 50 100




TABLA II
CARCINOMA MAMARIO: ANALISIS OE S0 CASOS TRATAODS CON RAQIOTERAFIA

ANTECEDENTES WEREDOFAMILIARES

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES NUMERD

CAHCINOMA MAMAATO
CARCINOMA GAGTRICO
CARCINOMA CERVICOUTERIND
CARCINOMA DE PROSTATA
OTRAS

S NN ;O

TOTAL P




TABLA III

CARCINOMA MAMARID: ANALIGIS D€ S0 CASOS TRATADDS CON RADIOTERAPIA

ANTECEDENTES GINECC OBSTETRICDS

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS X RANGO
MENARGUTA 13 Y~ 15
MENDPAUSTA 46,5 38 - 58

EDAD AL PRIMEA PARTO 22 15 - 33

ot



TABLA IV

CARCINOMA MAMARIO: AMALIGIS DE SO CASOS TRATADOS CON'RADIOTERAFPIA

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICCS

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS NUMERD %
NUL IPARAS 7 14
PRIMIGESTAS 7 149
SECUNDIGESTAS 14 28

HUL TIPARAS 22 a4




TABLA V

CARCINOMA MAMARIO: ANALISIS (€ S0 CASOS TRATADOS CON RADIOTERAPIA

FACTORES DE AIESGO PARA CARCINOMA MAMANRIO

FACTORES OE RIESGO NUMERD %
ESTROGENDS EXOGENDS 15 a2
BAJA PARIDAD 21 a2
NULIGESTAS 7 14
LACTANCIA NULA as ]
ClRUGIA MAMARIA PREVIA 8 _ 16
TRASTORNDS ENDOCRINDS 11 . w2

IRNADIACION A LA MAMA PREVIA 3. .8




CARCINDMA MAMARIO: ANALISIS DE 50 CAS0S TRATADOS CON RADIQTERAPIA

TABLA VI

DIAGNOSTICO

METODD DIACNOSTICO NUMERD 5%
MAMOGRAF IA 15 30
ECOSONOGRAFIA 7 14
GAMAGRAMA HEPATICD 3 6
SEAIE OSEA METASTASICA 5 10

2 4

TELERAUJOGHAFIA DE TORAX

ET



TABLA VII

CAACINOMA MAMARID: ANALISIS DE S50 CASDS TRATADOS CON RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO
HALLAZGOS CITOLOGICOS NUMEROD %
CAMBIOS SUGESTIVOS DE MALIGNIDAD 14 38.8
CELULAS MALTGNAS DE LOS CONDUCTOS 15 a1.6
CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE a 11.2
NEGATIVA 3 8.3

TOTAL s 9.9

vt



TABLA VIII

CAHCINDAA MAMARTO: ANALISIS DE S0 CASOS TRATADOS CON RADIOTERARIA

DIAGNGSTICO HISTCPATOLOGICO

TRU~-CUT NUMERD 9%
CARGINOMA DUCTAL INFILTRANTE ar 7
NEGATIVO - MATERIAL INSUFICIENTE 11 22
NEGATIVO ~ NO CONCLUYENTE . 2 4

TOTAL 50 loo




TABLA IX

CARCINMMA MAMAATD: ANALISIS DE 50 CASOS THATADOS CON RADIOTERAPIA

TIFQ HISTOLOGICD

TIFPO HISTOLOGICO NUNERD %
1) CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE :
a) Tubular 2 e
b} Comedocarcinoma [ b
c} Mixto: Comedocarcinoma con areas do cribiforme 1 ) 2
d) No espacificado a8 ]
I1) CARCINMMA LOBULILLAR
a) Mo infiltrante a - a
&) Infiltrante 2 . a.
I11) BARCOMA PCSTRADIOTERARIA R -2
g0 100

Total

ot



TABLA X

CARCINDMA MAMARIO: ANALISIS DE 50 CASDS TRATADGS CON RADIGTERAPIA

TRATAMIENTO QUIRUAGICO

TRATAMIENTO GUIRUAGICO NUMERD %
MASTECTOMIA RADICAL PATEY 15 30
MASTECTIMIA RADICAL HALSTED =] 18
MASTECTOMIA SIMPLE -4 a
MASTECTOMIA DE LIMPIEZA 2 4

a0 502

TOTAL

[A 4



TABLA XI

CAACINOMA MAMARIO: ANALISIS DE S50 CASOS TRATADOS CON RADIOTERARPIA

AADIOTERAPIA

RADIOTEHAPIA {DOSIS} NLWERD %
50 Grays 4l g2
50 Greys - 35 a columna carvical 1 2
50 Gy a lacho tumoral y 50 a zonas linfoportadoras 2 q
£0 Gy a lecho tumorel y (Boost) do 15 Gy con im -

plante de Iridio 142, 1 2
No Concluyoran ol tratamiento 5 10
Total se .. . 100

BT



TABLA XII

CAACINOMA MAMARIO: ANALIGIS DE S50 CAS0S TRATADOS CON RADIOTERAPIA

QUIMIOTERAPIA

TIPO DE GUIMIOTERAPIA NUMERO %

FAC —~ RADIOTERAPIA 11 22

FAC = NADIOTERAPIA — MASTECTOMIA =L S0

FAC = RADIOTEHAPIA = MTX — TX 3] 12

FAC = RADIOTEHAPIA — TX — MAP 3

CODP = RADIOTERAPIA -~ ADR ~ MASTECTOMIA - TX 3

OWF ~ RADIOTERAPIA - MASTECTOMIA -~ TX 2

TOTAL 50 100
5 = FLUCRACILO ~ ADAIAMICINA - CICLOFOSFAMIDA ADR:  ADRIAMICINA
RETRUTEXATE DNF:  CICLOFDSFAMIDA = METROLEXATE -
TAMOXIFEN 5 = FLUOAACILD
ME DROXIPHOGESTERONA

CI5 - DICLORODIAMINOPLATIND
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DISCUSION

Existe una relacidén muy importante entre la adad da la paclente y -
la probabilidad de contrasr cdncer de la mama. Antes de los wveinticinco
afios de edad la frecuencia as baja. En los ragistras da céncer de los -
Estados Unidos que contribuyeron al eatudio "INCIDENCIA DEL CANCER KAMA-
RIO EN CINCO CONTINENTES®™ vOL III. La incidencia media anpual en mujeres
da veinte a veinticuatro afios do edad 63 de 0 a 1.3 cascs por cien mil -
mujeres blapcas y entre 1.9 y 2.6 casos por cien mll npegras. En edadas-
infericres a los veinte afios , el céncer mamario es sumamente rarc en -~
1.4 millones de mujeres de gulnce a diez y rnueve ofas, on un perfodo guo
abarcS tres s cinco ados, la enfermedad sSlo fud identificada en tres do
ellas. £n Espafa on 3,240 cdncores del senc entra los veinte y veinti -
cuatro afos de edad, sflo encontraron cuatro pacientes con esta enfermo-
dad, En ruestro estudio no encontremos ningin caso antos de los veinti-
cinco afios y s36lo una paclante se encontraba entre los velnticipco y =
truinto afios de edad, el porcontade da 2 % ostd do acuerdo con el da -
Norris y Taylor que en uma sorie de cinco mil ceosos de carcinoma mamario
raportaron 2.7 % en mujores por abajo do los treinta ofios de edad { 2, -
7).

El Carcinoma mamario como antecadonte famlliar incremanta notorio -
mente el carcinoma en la mujer. Esto se ve mis frecuenterente en las -~
hijss da pacientes con carcinome mamario. Estudios ce Tokubhata, Hender-
son y Bain citados por Hagensan [ 2 ) establecen una incidencia da 3.4 -
a 4.6 veces mds que on la poblacidn testigo, Cuando la persona gque con—
trajo el carcincma mamario es la tia materna, la incidancla disminuye &

1.8 vaces.
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Otros factorea de rieago para gl carcinoma mamaprio son la odad de la
monarquia, la edad en la que sa prasenta la menocpausia, el estado nutri-
cional, sobre todo cusndo sc prosanta en estratos socioeconSmicos eleva
dos en los cuales la dieta ca rica en grasas, la irradiacién previn do -
la mama. La nuliparidad, baja paridad, paridad tardia ( daspuds do loa-
vainticinco aflos ); mMemstruacién iniciacs a edad temprana y menopausia -
presonte a adad tardia { después de loa cincuenta afios } { 8 ).

La historis de blopsias previas en el seno es un factor de riessgo

reconocido, Asi mismo varios catudlos han domostrado que la presencia
ca displasias mamarias, proliforecidn opitelial hiperplésica, tamblen -
Ancremantan la fracuencia do carcinoma mmario. Una mujer sin factorea

de rigago decpuds de los setonta y cinco afios oo edad tione una probabi-
lidad de dasarrollar el céncer mammrio de 5.9 %, por otra porte sl tie -
ne factores de riamsgo eata probabilidad ae incrementa a 8.2 %. Por otra
parte mujares de veinticinco a weintinuavae afios de edad tisnen una pro -
babillidad da desarrollar céncor mamric da 25 por cien mil. Por arriba -
do loa sotanta y cinco afios esta frecusncla se incrementa a cincuenta y-
cinco por cien mil, tres veces eds que ol cdncer corvical y mis alta gquo
para ol corcinoma ovdrico y los linfomaa ( 9 ). Hulkas por au partes en -
cuanto al rieago del empleo do estrdgenos en la menopausia encontro en -
ccho rovisionos b:\hlipgrﬁf’ims efectuadas en los Estados Unidos que in -
clufan mds de dos mil gquiniontas paclantas un rissge relative do 0.6 a -

1.4 con ovarios intactos y da 0,7 a 1.5 cuando se les habia extirpado

los ovarics a las pocientes ( 10 }. Cancluym dicho autor que sapin ds —

tos ropartes no existen fuprtes datos que soportan la idea de que 1.25
mg. do estrégenos conjugados o mis no influyen en la apariclén da dicha

anfereedad.
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Emparo dicho corespto no es compartido por otras auvtoridadss entro-
elloa Thomas ( 11 ) guien ssfiala qua al producirse voriacionss en al cre
cimignto celular con ol uso de los estrégenos habria la posibilidad de -
trangformacidn maligna; por mds gue el seno responda mucho menos a los -
estrdganos que el endomatrio. Por nuestra parte en nusstro estudio sélo
podases afirmar en tdrmincs de porcantaje los factores do riesgo, pero -
no en cuanto a comparaclén con teatigos; sin embargo si 1loma la aten -
cifin qua 32 % de las pacientes hallan ingerideo por mia da un afio estrd —
genos duranta el parfodo climatérico.

El diagnfiatico da un carcinoma etapa IIl practicamente no ofrace -
ninguna dificultad, aln embargo on algunas paclentes por sus caracteris-
ticas podria confundirse con alguna otra patologfa y por ello la mamagra
fia coptinda siendo un oetudic do importancia no aélo para detectar le —
sionas no polpables ainc paro cdnceres gn estadlios avanzadus, Este pro-
cadimianto desde que Egan citado por Urban { 12 ] publicé en 1960 su ep-
tupinsta estudio de mil pacientes en las cualea el -d!.agndstlcn fud axclu
aivamants por mamografin ha cohrado ura importancia tada vez mfs mayor -
¥a quo sapin sl 8reast Céncer Demoatration Project ( BCODP ) la tasa da-
dateccidn es da 40% para cdncerses palpables y para lesiones no palpables
o datactables clinicaments do 35 %. Adn cuando otros sstudics como el -
del NEW YDRK INSUAANCE PROGAAM ( HIP } paro lasiones no apreciables cli-
nicamante es de adlo 8 %, En nuestro estudic 30 %, da las paciantos tu —
viaron diagndstico de malignidad por mamografia si bian el estudio no ss
roealizi a todas las paciantaes,

For su parte la AMERICAN CANCER BOCIETY { ACS ) considora a la m -
mografia de gren valor para la detgcclén temprana del céncer dal seno. -
(13). un breve axdmen del seno puede iniciarse desde los veinte afios da
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adad, ulteriormenta dabe efectuarse un exfmen clinico cada tres afios da -
los veinte a los cuarenta afics y anualmente en mujeres por arriba de los-
cuaranta afios. El mamograme inicia) debe efectuarse a partir da los trein
ta y cinco afios y repatirlo cada uno a tres afos en mujeres da cuarenta a
cuarenta y nueve afioa, y anualmente en mujergs de cincuanta afios y mds =

{13 ).

Otros estudios como el ultrasonido, la transiluminacién y la termo -
grafia asf{ como al TAC y la Resonancia Magndtica no han demoatrado su su-
pericridad an cuanto a lg mamografia y su costo guode ser considerable en
relaciSn a su utilidad., Las dasventajas de la mastografia son las qua =
puedan presentarse falsos resultados regativos, falsos resultados posliti-
vos (Resultados clartos negativos y resultados ciertas positivos ) [13) -

{1a),

Otros estudios como el gamagrama hepdtico, la serile fspa metastésica
la teleradiografia de térax, las pruebas de funcionamiento hepdtico, y la
fosfatasa alcalina son de gran importancin en el aestudio de la etaps III-
del cdncer mamario, ya que las posibilidades do matdstasis son grandas y-
consecugntementa variarfa el tratamiento. En el presante estudic a todas
las pacientos se les solicitaron estas pruebas, salvo sl gamagramao hepdti

co gque se afsctud en un odmaro limitads de pacientes.

Un estudio que sl bion es de gran importencin para el diagnSstico =
del carcinoma del san0; BN etapas avanzadas rasulta un tanto superflup: =
ea la citologfa. Esta tiene una sensibilidad en la enfarmedad positiva =
de 8%, una especificldad en la enfarmedsd negativa de 95 %, un valor pre
dictivo @ resultados positivos de 95 % y una eficiencia de 5a % {( 15 ).
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La biopsia con TRUCUT tomada con una técnica adecuada pusde dar re-
sultados positivos cercanos al 100 %, no obstante en ruestro estudio sé-
lo fuf positiva en el 74 % y en sl resto el material fuf insuficiente o-
bien el resultado no fud concluyente. Este estudio si bien on el pasada
result un evance, en la actualidad con los ruevos procedimientos tera -
péuticos sn el tratamdento dal carcinomy mamaric etapa III resulta incpe
rante puds definitivamante es mejor la biopsia excisicnal y adn mas la-
lumpactomia, yva que esta al permitir una citoreduccidn efectiva permite—
una menor frecuencia da parsistencias tumorales locales, wn diagnédstico-
rdpido y un inicio de la terapSutica para etapa IXI tan pronto como sg -
tinne el estudio histoldgico ( 16 ).

El ti;;o histolégico mds frecuente es el carcinoma ductal infiltran-
te, { 1 ). En ruestro estudio corroboramos dicho dato puds el 94 % do -
las pacientes tuviaeron dicho cercinoma o bilen alguna de sus variedades -
como el comadocarcinoma, la variedad tubular, el escirro y las formas -~

mixtas, aungue en menor frecuencis.

El tratamientt quirdrgico en la etapa II1 parsceria no tener ningu-
na juatificacién, sin embarge se efectus en treinta de nuestras pacien -
tes, la mayoria como mastectomia de rescate, puds siempre sa efectud en—
casos de recurrencia locoregional. En efecto en ostudios comparativos -
en los cuales se han efactuado mastectomfa radical sin radioterapia y pa
ciontes en las cuales dnicamente se efestud tratamionto rodioterdplco, -~
los resuvltados en cuanto a sobrevida fueron los mismos, no fud asi en la
tasa de recurrencia locoregional que fué mfs alta en las pacientes cop -
mastectom{a radical, teniendo finalmente que recibir también radiotera -
pia { 5 ). La irradiacién al pecho pueds ocasionar aefectos significati-

vos como cambios en la colaracién de la piel, radiodermitis, fracturas -
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dseas, recrosiscondrocostal, neumonitis postradiscidn, fibrosis pulmonar-
edema del antebrazo, lesidn scbre el plexo braguial, leucopenia con el -
consecuante incremento de las infecciones bacterlanas, ya hasta un posi -
ble estado inmunolégico compromatico, En el caso da nuestras paclantes =

observamos radiodermitis en una paciente, neumonitis postradiacidn en

otra y en un caso que no se incluyd por su corto psricodo de vigilancia

necrosis dsea condrocostal { 5 ).

Los procedimientos actualss de radioterapia tiermen efectos sscunda -
rics mgnores, tal oo el casoc de la implantacidn de irddioc 192 en el lecho
tumoral o bien en el tumor mismo, con lo cual la dosis da mdioterapia -

con campos tangencialms se disminuye [ 3 ).

En cuanto a la quimiocterapla recibids por nuestras paclentes ga par-
te dal mane jo de las pecientes en etapa III, sin embargo cabe aclarar queg
an muostro caso se empleo un fédrmaco que adn no ha side completamante pro
bado en estudios grandas como es el Cisplatino, demostrdndo a4 su vez que=
su utilidad no as mayor qua la guimioterapia de segunda linea y gque pric-
ticamente no parmite upa sobrevida mayor de las paciantes en etapas avan-

zadas ( 17, 18, 19 ).

Le terepSutica con FAC ( 5 fluoracilo, aoriamicira y ciclofosfamida)
ha derostrado su utilidad manteniendo un intervalo libre de enfermecad -
prolongads y une madia de sobrovida a cinco afios importamte ( 5 ). El -
CF [ Ciclofasfamida, Metrotexate y cinco fluoracilo ) tambidn son da -
gran bemeficio en el tratamiento adjuwvante de la etapa III del cédncer ma-
mardo. El tamoxifén agministrado por un periodo de dos a cinco afios in -
craemanta atin mds el intervalo libro de enfermadad y la sobrevida en forma

minima, pero sl permite ura calidad de vida major para estas pacientos -
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won carcinoma localmante avanzado y gue ¢e hacho es ya uma enfermedad -
pistémica. Estoc explica porgue a pesar de todos los recursos actusles -
en 8l manajo del carcinoma mamario en dsta etapa,poco se ha lograto en -
cuanto 8 la sobrevida, ddndose el caso en nuestro estudio de una ant}revi—
da de 74 % a tres afos, aunque por el momento algunas de las pacientes -~
han sido controladas de recurrencias leocoregionales, las curvas e large -

plazo demuestran un descenso progresivo en la scbrsvida.

Por otra parte en nuestro estudio a ninguna paciente se le efectul =
detarminacidn da receptores hormonales y auwngua hasta 60 % de las pacien-
tes postmenopiusicas puaden temarlos positives, si no se determinan queta
un 40 % de paciantas a las cunles po les es de ninguna utilidad el Ta -

moxifén o la medroxiprogesteroma ( 6 ).
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CONCLUSIENES

En el Hospital do Gimeco Obstetricia ndmero tres, oel Centro Mddico-
"La Raza®, sa selecciornaron cincuents expedientes de pacientes con =
Carcinoma mamario Etapa IIT tratadas con radioterapia. En todas se-
Bstudiaron la edad, antocedantes oncolégicos, antecsdantes gingco ~
abstdtricos, factares de riesgo, diagndstice por mamograffs, citolo-
gia, biopsis, tipo histoldgice, tratamiento quimicterdpico, radiate-
rdpico quirdrgica, persistencla tumorel, recurrencia locorepiomal, -

sohrevida v tres afios, complicaciones dge la radicterapia.

Lo adad ce rayor Frecuencia fud la guinta dfcads da la vidga, con 30k

de las pacientes.

Loa carcinomas mamaric y gdatrico fueron los mds fracuentes entre los

entecedentes heraditerios ( 24 % ).

Los factores da vriesgo estuviercn presentes en el use de estrigenos -
exfigenos { 32 % ), bada paricen { 42 % ], rwlipestas { 14 % }, lac -
tancia mula { 70 % }, cirugfa mamaris previa { 16 % ), trastornos -
endécriros gonpadales ( 22 % ) irradiacidn mamaria previa { 6 % ).

El dingnfstico fud bdaicamente por bilopsia con aguja de Trucut, -
{74 %5 ), y 81 rasto megiante lumpactomia.

Zo rozlizé citologia o treinta y sels pacientos ds las cincusnto gue
correspondfian el nimero estudiado, lo que ogquivale al 72 % de lasg P
clentes de casos treints y tres pacientes { 21 % ) tuvigron resylta-

dos positivos para disgndstico de cdncer da mama,
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En veinticinco paciontes el tretamlento incluyé la cirugia Wastecto-
mfa y en otras veinticinco Radicterapis asociada a uno o varios agen
tes quimiotaerdpicos pars un porcentaje de 50 % en cada uno o@ los -

casgs,

El tratamiento se inicid con guimiocterapia dos a tres ciclos da FAC~
CMF, CDDP, ADR, CFA=- TX, continud con racioterapia S0 Gy a mama, -—
50 Gy a zonas iinfupartadams o bian a8 administrd una aschradosis -~
el lecho tumoral con iridio 192 ( 15 Gy ). Terminada la radgicters —
pia sa continué con gquimioterapia de conselidacif$n bdsicamante con -
los mismos férmacos.

En casos de persistencia tumoral, o recurrsncia leocoragional se efac
tud mastectomia radical modificada, o clésice [ Hasteld ) si el tu -

mor astaba ulcerado so efectul una mastectomia simple o da limpieza.

Ante la presencia do motdstasis &seas en columna se procedid a ofec-
tuar radioterapis scbre dicha zona aunado o qqimintempiu. Si las ~
metdstasias eren pulmomares hepdticas o cersbroles las paciantas dni-

comonte recibierop gquimicterapia.

La scbrevida a tres snos fué da 74 %, emperp existen paclentes en -
vigiloncia que ya han tenido recurrencia locoregional,por lo que es—
posible que dicha sobrevida sea menor o medida que continué el con -
trol.

El uso de farmacos como gl Cisplatino por el momento no tiene una =
aplicacifn en el carcinoma mamario digra de consideracién por los -~

pobres rosultados gua se han obtenido en otras sariss., La nuestra -
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s muy Bscasa para poder dgetsrminarlo, sin embargo cabe aclarar que-—
las pacientes qua recibisron cisplatino tambien recibieron otros -~

férmacos, por lo que no serd Tdcil evaluarlos a cinco afios.

El Tomaxifdn y la medroxipropesterona si bien no aumentan la sobre -
vida an etepas avanzadas del cdncer mamario, si logram evitar las -
recurrencias locoregionales por un tiempo mis prolongado, por lo que
s0n de gran utilidad para parmitir une mejor calidad da vida para -
las pacientes. Empero es indispensable contar con la determinaclén-

de receptores hormonales, ya que asi los éxitos serdn mayoras.
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