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CANCRR nR MAMA F.TAPA CL!NICA TI 
CON MAS 08 10 GANGLIOS POSITIVOS 
BXPBR!BNCIA BN !O ANOS 

l. Introduccibn: 

La qui•ioterapta adyuvante •oderne en pacientes con cénccr de 
mama y ganglios positivos se inicib en la dbcada de 109 1970s. En 
loa blti•o• 10 años, loa estudios se han abocado al anAlisis del 
valor a largo plazo de esta estrategia teraphutica. El 
tratamiento siatb•ico adyuvante requiere de una apropiada 
selocci6n de subgrupos con factores de nllo riesgo en rcloci6n o 
au pronóstico. 

En el pri•er estudio de Milen con ciclofosfo•ida, •etotrexate 
y 6 - fluoracilo por 12 ciclos (1), loa beneficios estuvieron 
inversamente relacionados al ndaero de ganglios positivos y casi 
completa•ente ll•itados a les pacientes premenopAusices. El 
an•ltsia a 10 año• demostrb una •eJorla significativa en la 
•ohrevida libre de eofer•edad (S L R), 43.4' veraua 31.4' 
(p = 0.001) y una tendencia o •eJorar ln sobrevida global (SVG) 1 

55.2 % versus 47.3 * (p = 0.10) (2,3), Bn otro estudio Donnadona 
y Valaguaaa de•oatraron que la SLE parn el grupo tratado y el 
grupo control, dia•inula progreaiva•ente a travba del tie•po: 73-
vera~a 54% a loa 3 afioa, 63- versus 48* e los 5 a~os y 44~ versus 
32• a los 9 años (4), 

El pronóstico de las pacientes con cdncer de mnma y más de 10 
ganglios positivos es •UY pobre. Rn una revisión de su historio 
natural, que incluye a 119 pacientes tratados quirhrgica•ente con 
o •in radioterapia, sblo el 29• per•anecib libre de enfermendad a 
5 años, y el 44 y 20- estaban vivas a 5 y 10 años respectivamente 
(5). 

En el presente estudio ae analizó en for•a retroapectivn lo 
experiencia del Instituto Nacional de Cancerologla (INCAN) en el 
tratamiento de lea pacientes con cAncer de •a•a etapa cllnica II 
y ala de 10 ganglios positivos a lo largo de 10 eñoa. 

2. Material y •~todos 

u~ ~nero 1980 n tficiembrn 19R9, At' trntnron rn PI J N e A N 
3,404 pac·i.~ntes con diagnbsti.co de Tu•or Mnl iguu dt;! lit Mn11u.1 
(Fig, 1) 1 su distribución por po1·ccnlnJc corr1•sp11r1dicnln 11 c:111l11 

clupa clfnicn segdn 111 clns1ficnción tic ltt ll11i6n l11lcrn11cic1n11I 
Cont.ru el Cdnccr y In Unión Awr..ricnnn Contru c~I cñncl'r fTNM) 11¡,, 



se •ue•tra en lea figuras y 3. A la etopa cllnica 11 
corre•pondieron 640 pacientes, las cuales fueron tratadas 
qutrdgtcomrntr y rlP P11Rs 52 tuvieron 10 o mAR gnnglios positivos 
en la pieza quirdr«ica. Se excluyeron 8 pacientea por tener un 
aeguiaiento aenor de 6 aeae• y dos por un priaario aayor a 5 ca 
en el e•tudio hlatopatolbaico (Tabla 1). 

Se buacaron factore• pron6eticoa hiatopatol6gicoa coao: 
taaaño tu•oral, peraeaci6o vaacular y linfAtica y aargen y lecho 
quird«ico, Se incluyeron co•o preaenopAuaicaa a laa•pacientes con 
a•enorrea por un peri6do no aayor de 12 aeaea y coao 
poatmenopAusicaa la• •ayores de 52 año• que hablan sido 
hiaterectoaizadas. Bl estado de loa receptorea eatrog~nicos y 
pro•••tlcenoa ae defioib coao positivo, e loa valorea aayores o 
i•uale• a 10 fa/•a. 

La aobrevida ae calcul6 deade la fecha de la ciru•la a le de 
la dltiaa conaulta o la de defunción y la aobrevida libre de 
enferaedad deade la fecha de fin de trataaiento adyuvante 
(quiaioterapia y/o radioterapia) a la fecha de la pri•era 
recurrencia. Para el anAlisia eatadtstico de ~stea, ae utilizó el 
el m6todo de Kaplan y Meier (13). Las recurrencias •e 
cleaificaron de acüerdo a au di•tribución en locales, regionales, 
•iatb•ica• o la coabin•cibn de ~ataa. 

3. Reaultedoe: 

Se obtuvieron 42 p•ciente• evaluable•, au •ediana de edad fue 
de 50 años con un ••r«en de 29 a 76 aaoa. Bl 52• fue aenor de 50 
aaoa (Tabla 2). Preaenopluaicaa fueron 21 (50•).Bl ob•ero 
pro•edio de ••n•lio• exaalnado• en la pieza quirbgica fue de 22. 
Lo• receptores e•tro••nicoa y pro1e•t••eno• fueron poaitivoa en 
18 pacientea, ne,atiVo• en 6 y de•conocido• en las reatantea 
(Tabla 3). Laa caracteri•tica• biatopatol6aicaa ae pueden ver en 
la• tabla• 4 y 5. Se realizb •••tecto•la radical o radical 
•odif icadu en 41 pacientes y cuadrantectoala con di•eccibn axilar 
y radioterapia en una paciente. Recibieron radioterapia 28 
pacientes {67•) y boraonoterapia 19 (45•) 1 la aayorta de ellas 
con ta•oKifen (Tabla 6). Del 1rupo total 35 paciente• fueron 
tratada• con qui•toterapia adyuvante, loe eaqueaa• y el ndaero de 
ciclos se •uP.atran en la tabla 7. La aediana de aeguiaiento fue 
de 27,5 •c•es con un aargen de 7 e 84 aeaea. Bl porcentaje de 
pacientes perdidaa durante el seguiaiento con o •in actividad 
tu•oral fue del 31' (Tabla 8). Murieron de enferaedad aetaat,aica 
5 pacientes que corre•ponden al 11•. La aobrevida y perl6do libre 
de enfer•edad ae anelizb ablo en el «rupo que recibib 
quimioterapia adyuvante, ya que las que no ln recibieron fue un 
nóaero pequeño (7 de 42) y no reaultó por ello roaperable. 
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La SVG y SLB o 5 efios poro el grupo que recibió el eaquc•a 
con 5-fluoracilo, adria•icina y ciclofosfemide (FAC), fue de 86 • 
y 51 * resp~ctiva•ente. No se de•ostrb diferencia significativa 
con el uso de ciclofoafa•ida, 5-fluoracilo y metotrexate (CMF), 
con el cual la SVG fue de 80 !I< y la SLB de 30 !I< (Fig. 4). La 
recurrencia global fue del 52 ~ ( 22 casos ) . Loa sitios de 
recurrencia se •ueatran en los tablas 9 y 10, las aés frecuentes 
fueron las siat~•icas, 12 pacientes (54.5$). No existib 
correlacibn entre el ta•año tu•oral y le incidencia de la 
recurrencio, cuando su di~mctro aayor sobrepasó de 3.5 cm (Tabla 
11). De los caaoa con permeeción vascular {16 de 42) recurrieron 
12 (75%), sin e•bergo este dato hiatopatológico, as! coao le 
per•eacibn linfAtice no se encontrb reportado en los 
expedientes clinicoa en un gran nhmero de casos. por lo que no se 
pueden establecer conclusiones en relacibn a estas variables. De 
las 35 pacientes tratadas con quimioterapia adyuvante 18 
recurrieron, de ellas 12 no recibieron radioterapia. La 
prevalencia de la recurrencia fue de 35 ~ para las irradiadas y 
de 83 ~ pero las que no lo fueron (Tabla 12). esta diferencia fue 
estadlsticamente significativa (p = 0.02) y se correlacionb con 
la SLR a 5 años de 60 ~ y B ~ respectivamente para cada grupo 
(p = 0.001). Ver tabla 13. 

Le mayor!a'de las pacientes que no recibieron quiaioterapia 
adyuvante (5 de 7) eran mayores de 60 años, 5 de ellas ten!en 
receptores positivos y en dos casos no se docu•entb el dato. Su 
SVG fue entre 7 y 26 •e•es. Todas recibieron radioterapia y/o 
hormonoterapia co•o manejo adyuvante (Tabla 16). 

4. Discusibn: 

Antes de 1968 1 los resultados de los estudios de cáncer de 
mama se reportaron en base a su estado ganglionar positivo o 
negativo independientemente de su nó•ero. Posteriormente el 
Nalio11al Surgical AdJuvaut Breast and Bowel Proyect (NSABP) (7) 
reportó la rclaci&n entre el nómero de ganglios positivos y les 
recurrencies estableci~ndose dos grupos de riesgo: l a 3 ganglios 
y 4 o mAs, ya que hubo. une diferencia en la sobrevida de 25~ 
entre ellos (8,9), no encontrddose gran diferencia entre aquellos 
con 4, 5, ó 6 ganglios positivos. Sin embargo solo el 16.4%: de 
aquellos con más de 13 ganglios positivos estaban libres de 
enfermedad a 5 años, tanto pnra lus mayores o menores de 50 años. 
Entre las pacientes de menor edad, la diferencia entre el grupo 
de 4 a 6 y mAs de 13 ganglios positivos fue de 32~ (8). 

En general, despu~s de quimioterapia adyuvante ne observan 
beneficios en todos los subgrupos ganglionares (10). En la 
mayorla de los estudios el porcentaje correspondiente e •As de 10 
ganglios positivos es de 15 ~. en nuestra revisibn correspondib 
al 18 ' de todos los casos de etapa cllnica II. Con el esquema 
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CFM por 12 ciclos el irupo de Milan (2) 1 report6 una •obrevida 
libre de enfer•edad a 5 años de 15 * en •uJerea con ••• de 10 
ganglios positivo• y en un grupo de 20 pacientes, el reaultado 
con 6 ciclos fue de 50 • quedando coao pro•edio 35 •. Los 
investigadores del Centro Oncolbaico M.D. Anderaon reportaron en 
un estudio que incluyb a 253 pacientes una SLB a 5 añoa de 47 -
(11). Nuestros resultados fueron siailares a loa reportados en 
estos centros ( Tabla 14 ). Sin embargo nuestra auestra ea 
•enor y lo •~s importante abn ea que la aedia de aeguiaiento fue 
corta (27.5 aeses) coapareda con 50 aeaes y hasta 120 aeeea de 
los otros estudios. 

En un estudio retrospectivo, cooperativo, se analizaron 
coaparativaaente loa resultados de diferentes ensayos con 
quimioterapia adyuvante y los obtenidos de una base de datos de 
la historia natural el c~ncer de •a•a etapa cllnica II con mls de 
LO ganglios positivos (12). Nuestros resultados en SLB y SVG son 
similares a los obtenidos en otros centros y superiorea al grupo 
no tratado co•o se •Uestra en las figuras 5 y 6. 

La dia•inuci6n de la sobrevida de las paciente• con gan(lios 
positivos est4 dada principal•ente por la aparición de •etAataais 
sist~micas mds que locorregionales, en nuestra serie las primeras 
tambi~n fueron más frecuentes. En un estudio del Centro 
Oncológico M.O. Anderson, la incidencia en les recurrenciea 
locorregionoles para etapa clfnica Il fue de 2' pare las que 
recibieron radioterapia y de 14~ pare las no tratadas (14), y 
aunque esto no tubo repercucibn en la sobrevida global, 
probableaente sl influyb en la calidad de vida de estas 
pacientes. parámetro que no fue •edido en este eatudio. Bn 
nuestra serie de pacientes la redioterapiu influy6 posit~vamente 
no sblo en el control locorregional, sino tembi~n en la 
recurrencia sist~mica (Tabla 15) aunque si bien esto no 
repercutió en la SVG. Ademds de que en tumores con factores 
pronósticos histopntológicos adversos (tamaño tumoral, 
localización, etc~tcra), lu radioterapia postoperatoria es de 
utilidad en las pacientes con más de 4 ganglios positivos (15), 
este hecho se corroboró categóricamente en nuestro subgrupo de 
alto riesgo con mds de 10 ganglios positivos. 

Si bien no se encontró diferencia significativa en lo SLB 
entre los esquemas de quimioterapin FAC y CFM, hay une tendencia 
a la estabilizacihn despu~s de los 42 meses como se observa en la 
figuro 4, de donde podemos inferir que pare esle subgrupo de alto 
riesgo, es recomendable el uso de un antraclclico como droga 
component~ de cualquier esquema utilizado. 

AbeJoff y cols. 1 del Hospital de Oncologia Johns Hopkins (17) 
presentb los resultados preliminares de una nueva combinacibn con 
ci11co drogas ( 5-fluoracilo, metolrexate, ciclofosfamida, 
doKorrubicinu y vincristinn, con rescat~ con leucovorin 
utilizadas en forma secuencial y sema11almenle para este subgrupo 
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de alto riesgo, La SLR ttctuorial n tres años de 53 pociQnles fue 
de 80~ indepcndiente•cnte de la edad, eatodo •enopAuaico y de los 
recqpt11r1!~ hnrmonnlrs. Ot1·0 n1t~rnativn podr\a A~t· el dar 
eaque•a• con altas doaia en for•a aecuenciol asociado a factores 
estimulantes de loR colonins de granulocitos y macr6fagos seguido 
de tranaplo11te autblogo de mbdula beeo, como yo ha sido descrito 
( 10). 

5. Conclu•ionea: 

De acuerdo o nuestros hallazgos, lns recurrencioa sist~•icns 
fueron •h• frecuente• que las locorregionales y lea pri•eres se 
acoapañaron 1 en lo mayorfo de loa cosos de enferaedad 
locorrcgionul cuando no se irradiaron. Dado que se presentó uno 
diferencia estadlaticaaente significativo de 48 ~ en la 
prevalencia de le recurrencio en contra de lea pacientes que no 
•e radiaron, este •ubgrupo de alto rie•«o adeahs de la 
qul•ioterapia adyuvante debe recibir radioterapia. 

A pesar de loa logros alcanzados con la qui•ioterapia 
adyuvante, hasta la fecha por lo aenos un 50 • de las pacientes 
con •da de 10 ganglios po•itivoa estAn en rieago de recurrir e 
5 años. Be por este rezón que eatRmoa obligados a evaluar nuevos 
y aAs agresivos abordajes tcrepedticos, como por cje•plo esquemas 
con altea dosis o beaedoe en estudios de •adulación bioquimico y 
sinergia•o de algunas drogas. 

En la actualidad lo• oncólogos encuentran justificación pero 
poder rcaliznr estudios controlados en pncicntes de alto riesgo 
utilizando esquemas que por su inte11sicJed de dosis y efectos 
secundarios potenciales estaban proscritos hftce apenes 10 añoa. 
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S. Resumen: 

Se ~valuaron 42 pacienles co11 cá11cur de mumu elupu clJnicu 11 
y aAs de 10 ganglios positivos en un periodo de 10 años. Se 
realizó muslecloafa radical o rndicnl modificada en 41 pncientes 
y cirugia conservadora en una. De ellne 35 (83') recibieron 
quimioterapia adyuvante con los esquemae a base de 
ciclofoefaaida, 5-fluoracilo y aetotrexate (CFM} b 5-fluoracilo, 
adriamicino y ciclofosfaaida (FAC). No existib diferencia 
aignificativa entre ellos: la aobrevids global (SYG) y l• 
sobrevida libre de enferaedad (SLB) a 5 años fue de 80- y 30* 
respective•ente pare el esqueaa CFM y de 86* y 51• para FAC. El 
67• de los casos recibió radioterapia, la prevalencia de la 
recurrencin fue significativaaente •eyor pera el 1rupo no 
radiado: 83 versus 35~ (p = 0.001). Siete pacientes no recibieron 
qui•ioterapie adyuvante y se analizaron en for•o independiente. 
Se concluye que en pacientes con aAs de 10 ¡onglios poaltivos e• 
reco•endable la inclusibn de un antraciclico en cualquier 
co•binecibn de drogas a utilizar y evaluar la efectividad de 
treta•ientos •'• a1resivos. Con loa eaque•oa usados en e•ta 
revisión lea pacientes deben de recibir radiolcrepio. 



12 

7. Biblio«raf!a: 

l. Bonnadooo G., Bruaa•olino B., Valaguaaa P., et al: Co•binetion 
Che•otherapy ea en AdJuvant Treat•ent in Operable Brea•t Cancer. 
N.Bngl.J.Med.294:405-410;1976. 

2. Bonnadona G., Valaguasa P.: Current Status of AdJuvant 
Che•otherapy for Breaet Cancer. Se•in.~ncol.14:8;1987. 

3. Bonnadona G., Yala•u•aa p.: The Contribution of Medicine to 
the Pri•ary Treot•ent of Breaat Cancer. Cancer Rea.48:2314;1988. 

4. Bonnadona Q,, Valaguaaa P.: Adjuvant Syate•ic Therapy for 
Re•ectable Breaat Cancer. J.Clin.Oncol.3:259-275¡1985. 

6, Moon T., Jonea S., Ton( T., et al.Develop•ent of a Natural 
Riatory Dato Base (NDBH) of Breest Cancer Studiea. In: Janes SR. 
Sal•on. SR, eda, Adjuvant Therapy of Cancer IV. Orlando, FL: 
Grune & Stratton: 227-234:1984. 

6. A•erican Joint Co••itte on Cencer Manual for Stainl of Cancer. 
2nd ed. Philadelphie; JB Lippincott Co., 1983. 

7. Fisher B.: Relation of Nu•ber of Positive Axillery Nodea to 
tbe Pro(nosia of Patients with Pri•ary Breast Cancer. 
Cancer.52:1551-1557;1983, 

e. Fiaher B., Raudin R., Au••an R., Moore G., Nore R.: 
Cooperating Investi•atora Surgical Adyuvant Che•otherapy in 
Cencer of thc Breeat: Resulta of a Decade of Cooperative 
Inveatigolion. Ann.Surg. 168:337-356¡1968. 

9. Fiaher B., et al.: Co•poriaon of Radical Moatecto•y with 
Alternative Treat•ents for Pri•ary Breaat Cancer: A Firat Report 
of Re•ult• fro• a Pro•pective Rendo•ized Clinical Tria!. 
Concer.39:2R27-2839:1977. 

10. Bonnadone G.: Kornofaky Me•orinl Lecture. Conceptual and 
practica! Advencea in the Manageaent of Breast Cancer. 
J.Clin.Oncol.7:1380-1397;1989, 

11. Buzder A., Kan S., Smith T., et al.: Ten Years Resulta of FAC 
AdJuvant Chemotherapy Triel in Breaat Canccr. 
A11.J.Clin.Oncol. l2: 123-128; 1989. 

12. Stephen E., et al.: Co•periaion of Different Triela of 
AdJuvant Che•oth~repy in Stage II Breaat Cancer Using e Nelurel 
Dnto Hose. Am.J.Clin.Oncol.(CCT).10(5):387·-396;1967. 

13. Kaplan E. and Heier P.: Nonpareactric E•ti•ation from 
Incomplete Observetions. J.Aa.Stnt.Assoc.53:457-468; l95R. 



13 

14. Buzder A.: Adyuvant Therapy of Cancer. Vl:210-215,Merch 1990. 

15. Kdland R.: Presidcnli6l Adr~aa: Uuea Adjuvunl Hadlotherapy 
Have a Role in the Poat•e•tecto•Y Menage•ent of Patient• witb 
Operable Breest Cencer.I.J.Radiation Oncol.Biol.Phy•ica. 
15(3):519-535;1988. 

16, Bonnadona G., Valegua•e P.: Do•e - Intenae Adjuvant Treat•ent 
of Hi•h - Riek Breaat Cancer. J.Natl.Cancer Inat. 82(7),April 
4,1990. 

17. Abcloff L., et al.: Sixteen Week Do11c 
Cheaotherapy in the adJuvant Treat•ent of Breaat 
J.Natl.Cancer Inat.82:570-574;1990. 

Intenae 
Cancer, 



8. Anexo Orlfico: 



14 

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 
TUMOR MALIGNO DE MAMA 

PERIODO 1980 - 1989 

..... 
Figura No. 1 
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CANCER DE "AMA E.C. 11 
;,. 10 GANGLIOS POSITIVOS 

1980 - 1989 

T o T A L 

3qoq PACIENTES 
~ 10 GANGL 1 OS 

POSITIVOS 
EVALUABLES: 

Tabla Na. 1 

E.C. 11 

5qo (18.8%> 
52 ( 8.1%) 

qz e 80% > 

1 NCAN' 1991. 
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 
DISTRIBUCION POR ETAPA CLINICA 

PERIODO 1980 - 1984 

D mA IV 

ITAPA CIJNEA 

Figura No. 2 
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 
DISTRIBUCION ~OR ETAPA CUNICA · 

PERIODO 1985 - 1989 

Figura No 3 
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CANCER DE IWIA 
ETAPA CL(NICA 11 
;ill 10 GANGLIOS ( +) 

EDAD (AROS) 
PROMEDIO: 50 
MARGEN: 29-76 
< 50 

No. PTES. (%) 

22 52 
> 50 20 48 
TOTAL 42 

INCAN'l991. 

Tabla No. 2 
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CANCER DE PIA!IA E.C. 11 
;::. 10 GANGLIOS (+) 

NúMERO 
POSITIVOS 18 
NEGATIVOS 6 
DESCONOCIDOS 18 
TOTAL 42 

% 
43 
14 
43 

INCAN' 1991. 

Tabla Na. 3 
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CAllCER DE MAMA EC 11 
~10 IWIGLIOS POSITIVOS 

CARACTERIST!CAS HISTll.OGlC'-S 

- TNIARo TlllORAI: ( C11 ) 

. 2 - 3.5 
3.5 - 5 

- HISTCl.41GIA 
CAllAUICll.M l"Fll:TIWITE 
MAS OTRO 

- PR<llEDIO DE GAHGl.llOS 
EXAllllWIOS 

Tabla No. 4 

C'-SOS ( S ) 

23 

19 

38 
4 

22 

55 s 
45 s 

90 s 
10 s 

l llCAll 1991 



- PERllEACION 

VASCll.AA 
LilNFATICA 

21 

CANCER DE MAMA EC Il 
~ 10 GAHGL•IOS POSITIVOS 

.cAAACTERISllCAS HISTOUlGICAS 

POSITIVA 

16 
17 

NEGATIVA DESCONOCIDO 

3 23 
7 18 

- llARGENES QUIRURGICOS 26 14 

INCAN 1991 

Tabla No. 5 
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CANCER DE flAMA E.C. 11 
~ 10 GANGLIOS POSITIVOS 

RADIOTERAPIA Y HORllONOTERAPIA 

PACIENTES (%) 

RADIOTERAPIA 28 67 

HORMONOTERAPIA 19 45 

T O T A L : 42 100 

INCAN'l991 
Tabla No. 6 
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CANCER DE llAMA E.C. 11 
";slO GANGLIOSPOSITIVOS 
lkJINIOTERAPIA ADYUVANTE 

PACIENTES (%) 

TRATADOS: 
CFM 
FAC 

OTRO 
TOTAL: 

No, DE CICLOS 
;:io 6 C 1 CLOS 

35 
19 
13 
3 

42 

34 

Tabla No. 7 

83 
54 
37 

9 
100 

87 

INCAN'l991 
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CANCER DE MAMA E.e. 11 
~ 10 6"NQ.•IOS POSITIVOS 

ESTAOO ACTUAL· 

NIJIERO ( 1 , 

VIVAS SIN AT : 20 48 

VIVAS CON AT : 10 

PEROIOAS SIN AT: 4 10 

PERDIDAS CON AT: 9 21 

llUERTAS COll AT : 5 11 

IURTAS SIN AT : o o 

TOTAi: : 42 

AT:Actlvldad Tumoral • INCAN 1991 

Tabla No. 
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CAllCER DE MAMA E. C. 11 

~ 10 &MllJIOS POSITlVOS 

RECUIUIEllC IAS 

smo 

- LOCAL• 

- REGIOUIJ 

- SISTDllCA 

- UICCllREGlllWJ 
Y SISTEJllCA 

TOTAL! 

Tabla No. 9 

3 

3 

12 

4 

zz 

lllCAN 1991. 



SITIO 

26 

CAllCER DE MM E. C. II 
~ 10 liAllQJIOS POSITIVOS 

llECUUEllCIAS SISTEMICAS 

• OSEAS 

• HIGADO 

• l!WIOll I Pl.Ei.A 

• OCl.UR 

- SllC 

• Pt:RlTOllEO 

• OVARIO 

2 SITIOS 

Tabla No. 10 

NlllERO 

8 

3 

3 

2 

3 

lllCNI 1991. 
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CAllCER DE MAMA E. C. 11 

,). 10 GAllQ!IOS POSITIVOS 

FACTORES HISTOPATOLOOICOS 

TAflARo TlllORAL! Y RECURRENCIA 

No. CASOS REClllRENCIA ( S ) 

2 - 3.5 CM. 

3.5 - 5 CM. 

23/42 

19/42 

Tabla No. 11 

47 s 
521 

INCAll 1991. 
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CAllCER DE IWIA E. C. 11 
iJ:- 10 GAlllUOS POSITIVOS 

QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE 
lllPACTO DE LIA. RADIOTERAPIA 

RECURREllCIAS : llllEIO PREVAl.t:NCIA 

COll RT. 8/ 23 35" 

SIN RT. 10/ 12 83" 

TOTAU 18/ 35 51 " 

p . 0.02 

lllCAN 1991. 

Tabla No. 12 
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CAllCER DE llNIA E. C. ll 

ESTA TES\S MO DUE 
SAL\R Dl lA B\Bl\OTECA 

~ 10 IWIGLIOS POSITIVOS 
QUIMIOTERAPIA t RADIOTERAPIA 

RT. 

NO RT. 

PERI 000 l!lllllE DE EllF'ERllEOAD 

No. CASOS 

23 

12 

TOTN.• 35 

p • 0.001 

Tabla No. 13 

S VI! E (1) 

601 

81 

lllCAN 1991. 
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CAllCER DE IWIA E. C. 11 

~ 10 GMa.1105 POSITIVOS 
SOllREVlllo\ A 5 AlloS 

OE ACUERDO A lllSTITUCIOll Y QUIMIOTERAPIA 

llo. CASOS S L• E (l() S V 6 (") 

MllJM 71 35 60 
CFll 

111 AllDERSOll 
FAC 66 47 63 

lllCAll 
FAC 1Z 51 86 
CFll 23 30 80 

Tx LOCNJ 119 29 44 
ID H.11 

(USA) 

lllCAll 1991. 

Tabla No. 14 
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40% 

20% 

Período Libre de Enfermedad 
FAC versus no-FAC-INC 
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o 21 42 

Meses 

·---··· FAC (12) -t- No-FAC (23) 

Figura llo~ 4 

63 84 



Tx Local versus Poliquimioterapia 
Período Libre de Enfermedad 

120%' ·---·-·· . -· ··------·----- - ----· . -·--·· 

80%f-

60%r· 
l 

' 
40%~ 

20% L 
1 

1 

',:~~' 1· 

""----~:==~-==~ =-=::J 
l 

0% ... --- ...... -· . ·-- -·----'· ----- -'-- ----------·· ..L-........ ·---- ... __ J 

o 24 48 72 96 120 

Meses 

·-·- Local (119) -+-- Quimioterapia (227) INC (35) 

Figura No. 5 
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COll RT. 

Slll RT. 

34 

CAllCER DE !MM E. C, 11 

~ 10 GAIÍ6l!IOS POSITIVOS 
TRATADOS COll QUllllOTERAPIA 

RADIOTERAPIA. Y SITIO DE RECIJRREllCIA 

8/23 

10/12 

LOCAl.t:S 
REGIOllM.t:S 

2 

3 

Tabla No. 15 

SISTElllCA 

LOC " llEG 

6/•0 

3/ 4 

lllCAll 1991 
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CAllCElt DE IWIA E. C. 11 

:J- 10 GAlllllIOS POSITIVOS 

CIRll&IA .t RADIOTERAPIA 

PACIENTES EDAD Tx s y 6 S l' E E U C 

". 51 

"" 53 

"º 3 73 

". 4 76 

". 79 

11• 6 66 

"" 7. 74 

TOTAi! : 1 PACIENTES 

RT: Radioterapia 
HT: Honnonoterap la 

RT PSAT 

RT 19 PSAT. 

llT 24 'VSAT 

llT 26 VSAT 

RTiffT 21 PCAT 

RTiffT 23 19 VCAT 

RTiffT 14 8 VCAT 

INW 1991. 
Tabla No. 16 



9. Boae de Datoa: 



Ittsnrum HRCIOHAL DE CAHCEROlOGIA 
OEPflRrfutEHTO DE TUrtORES ttA"ARIOS 
BASE OE DATOS 
CA. MAMA ETAPA CLIHICft Il "AS DE 10 GAt!GllOS POSITIVOS 
REl.llSIOH DE EHE 1990 ff DIC l'l8'l 

HU~ r_ru~ E.o~ CICLO~ R~ RECE~ H~ P_V~ P_l~ "-º~ F.OH F _F _HAr s_REC F_REC F_u_c E_u_~ TX_REC Eo~g s_H~ RED Sl.ILE SVG 
01-nar-IO 15-Aug-80 o 15-Aug-80 !O-S.p-80 ª"078 • ? 

2 l 1 • l ' 2 2 2 l 10•.Jun•Bl 16-D•c-81 • 16•0.c-81 2?-Dec-82 3 Sl 2 866?9 • .. 
' 

, 2 2 2 ' l l 2 2 16-Nn-81 18-.lurt-82 3 31a-Oct•Bl 08•Ru9•86 • S• 2 9?B'J1 IS ., 
1 , 2 2 2 3 l l 2 2 o:s-Jan-ez 1 .. -.Ju1-ez 2 2l•Aug•8J 03-Dec-81 1 •• 2 880?8 13 3S 
s , l 2 2 3 2 l 3 2 ll-ft•!J-83 os-o.c-eJ • Zt•JM·85 2"1-Ho"'-96 3 " z 831011 11 12 

• l 2 2 l 3 2 3 2 2 20-0.c·BJ 01-t\61r81 o 01-"-'al-81 23-Ho-'JO l ,. 1 83Z?81 o •• 
? 2 2 2 2 • 2 l ' 2 20·Dec•83 O'J-H~-8 .. ' 11-Jul-88 Z1·fkw·89 1 1' 1 8lZ?"Z so " • 2 2 2 2 ' z l ' z 09•0.c-83 l?-H•11·81 2 15•.Jul•BS ll-Aug-05 1 11 1 8JZ?59 11 20 

• l 1 o l l l 3 l 3 01-n.r-83 lD-ntiw-83 ' Z?-Jul·BJ 03-0.c-8" 1 ?9 z 830313 2 21 
10 2 l 2 z 3 z l l z 22....__ll 01-n.11-•" 2 O(,·Au1¡rt5 Ol-Dec-90 l 10 1 8lZSi''J lS 81 

11 l • 2 z ' 2 l 2 2 Ol·fte'tl-81 1?-Dcl-81 ' l?-n.--89 20·Aug·90 • ., 2 810953 .. ,. 
lZ l 2 2 2 ' 2 2 2 2 02-Jul-H 07-0.c-91 1 06-Hcw-89 11·S.p•90 2 29 1 811801 S9 ?1 
13 ;? • 2 l l l 2 2 ' lO--Oct-1 .. 06-S.p-85 ' 03-F9b•89 D?·S~-90 2 se 2 812619 11 ?0 

11 l 3 2 l l 2 l l 2 ll-"--81 30-rt•v-85 ' O'J-.J.n•87 O'l-J.n-8? • 11 1 812612 19 2• 
IS l 2 2 l 3 l 3 ' 2 !O-Ho"'-111 12-Jul-85 3 11-n.1,1-88 o5-oct-88 1 51 1 81l086 31 .. 
l• l 2 2 l l 2 3 3 3 02-.Jwi-85 z ... .,.,... .. o 21-tw.r-86 O'J-Ocl•'JO l 11 1 8Sl322 o •1 w 

17 2 2 2 l l l ' 3 ' 1'-s.p-r.s 22-.Jun-96 • 2Z-Jwi-96 l'J-.hll-90 l ... 1 852801 o 58 "' 
18 l 2 2 l 2 l 3 l 3 19-s.p-15 08-Jul-86 o oe-Jul-96 05-S.p-'JO l 10 l B5Z180 o •O 
19 l l 2 l 3 2 3 ' 2 Ol·Oct-85 OZ·Jim-86 • OZ-Jun-Bli 1!5-Jun-'JO l 29 1 95Z5Z2 • s• 
20 l 2 2 l l l 3 l 2 1!5-.Jul-86 U•Feb-87 l oa-..kat-e'J 27-.Jul-90 l " 1 Bf.1076 28 ... 
21 l 2 2 l 2 2 ' ' 3 22-Jul-• 2:s-...... -a1 • 23-tta--87 01-.Jul-90 1 s• 2 9&1921 • 11 
22 l 2 2 l 3 l 3 3 3 01-S.p-K Z7-ftpr--87 ' 01-Jul•BB 01-.Jul-88 1 •• z 8'23117 11 22 
23 " 2 2 ' l l 3 3 2 02-0.c-• 09-Jul-87 3 21-s.p-ae lO·S•p-88 • 10 1 863280 11 22 
21 l 2 2 l 3 2 3 3 2 O'J•O.c•e6 05-..kM-87 o os-Jun-Bi" 03-fl119·81' 3 51 2 K3.!2'J o • 
25 " 2 l l 2 2 l ' 2 13-J•n-e7 17-.Jul-87 l 27-Rug-87 01-J..n-88 1 ,. 1 8Gl7DO l 12 

2• l l , 2 l 2 3 3 ' 29-J.n-• 2?-Jun-118 o 27-Jw,-88 05-Au9-90 l 11 1 Bi'Dl23 o 30 

2? " l 2 l l l 3 l 3 01-0ct-e? 06-Jun-88 • or.-J""·90 21-S.p·'JO l 11 1 872651 • .. 
20 l • 2 l l l ' 3 3 19-JMt-· 07-""9-88 o 07-fNit-99 13-Aug-'JO l 52 2 873692 • 31 .. " 1 • 2 l l l l 2 0!5-Apr-88 0!5-ftpr--89 • OS·Rpr--80 20-ftpr--'JO l " 2 8806?5 • 21 
30 ;? • • l 2 2 3 l • 02-.Jun-88 06•.Jen-l'J • 06-.Jen-89 2!5-Sep·'ID l .. 2 88127!5 • 2• 
31 " l 2 l l l 3 1 2 28-.Jun-• 06-Jan-8'J 3 09-JMt-'30 19-Hov-90 l 15 2 891632 12 .. 
32 " 1 • 2 l l 3 3 3 26-ftug-88 21i·flu9·89 o 2&-Au~-89 16-0ct•'JO l 76 2 881851 o 2• 

" .. 2 2 l 1 2 l l 2 17-Ho"'-ee 21-.Jun·8'J • 21-.J&.w..-89 12-S•p•'JQ l 15 1 882950 • ,. 
31 l 1 o l l l l 1 2 1.1-t1o-ee 20-f.b-8'3 ' 11-Sep-'30 l'J-Oct-90 2 •• 2 883086 19 23 
35 ;? l 2 l l l 3 1 3 10-J.en·H 21-fk.irlt'J o 2'1-Auqi-IJ<J 09-Nov-90 l .. 2 983670 o 22 .. l l 2 l l l 3 3 3 17-.lerrr.t 01-Sep•B'J o 01-S'-P·B'l 09-Ho"'-'JO l 5S z 8836'Jl • 22 

3? ;? l • l 2 2 l 3 2 22-f•b-8'J u.-Nov-8'J . 11i....,,,,-8'J 17•S.p•90 l .. 1 890571 o .. 
38 ;? 1 o. l l 1 3 3 l 05-Dct-B'J 10-J.er,-'JO ' 1?-Sep-90 Z7·Ho"'·'JO 2 ?1 2 99'612 • 11 ,. 1 l • l 2 2 ' 3 3 27-0Ct-B"J U-.Jwi-90 o 11-.Jui-'JO lJ-Hcw-'JO l •• 2 9'];:991 • 13 
10 l l 2 2 ' 2 l l 2 2?.1-Aug-83 08-~r"-01 1 13-Rur81 11-Sep-81 1 " 1 9?11733 5 13 
11 1 l 2 3 2 l l 2 29-.Jul-83 13•.J.n-91 1 17-0ct-81 21-Dct-0!5 • 38 1 8?111Z5 • 2? 
12 l l 2 3 2 l 1 2 u.-.km-03 02-0.C-93 1 06-Jul-91 16-Ho"'·81 1 ... 1 831156 7 t? 
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