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RESUMEN

OBIJETIVO: Evaluar los resultados obtenidos con cirugia conservadora en cancer de
mama localmente avanzado (CMLA).

PACIENTES Y METODOS: Se identificaron 21 pacxentes con CMLA manejadas
en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre con cirugia conservadora, se revisaron los
expedientes clinicos de las mismas y se evallua respuestas a tratamientos y su estatus
oncolégico.

RESULTADOS: La respuesta clinica a neoadyuvancia fue de 100% en las pacientes
que la recibieron, siendo el 38.1% respuestas de mas del 50% en disminucidon de tamaiio
tumoral, con un promedio de 4 ciclos de quimioterapia. Se logré un control locorregional
bueno sin recaidas en la mama donde se origind la enfermedad, siendo las recaidas
predominantemente sistémicas. El seguimiento medio fue de 26.3 meses con un 86% de
sobrevida . Solo se presentaron 3 pacientes con recaida (14%) las cuales fallecieron por
‘progresion de la enfermedad.

CONCLUSIONES: La cirugia conservadora de mama en CMLA es un método que
ofrece resultados en sobrevida y control de la enfermedad similares a los obtenidos con
mastectomia. Los resultados que se han obtenido en nuestro centro son buenos y justifican
que se lleve a cabo esta modalidad de tratamiento.

ABSTRACT

PURPOSE: To asses the results obtained with breast conserving surgery in locally
advanced breast cancer (LABC).

PATIENTS AND MATERIALS: twenty one patients were identified treated with
conservative surgery in LABC in the CMN 20 de Noviembre, theirs medical files were
reviewed and assessed theirs responses to traeatments and oncologyc status.

RESULTS: The patients who received neoadyuvant therapy had 100% of clinical
response, 38.1% had downstaging from more than 50% of the initial tumor size, their
received a median of 4 cicles of chemotherapy. The local-regional control was good,
without failures in the breast. The median follow up was 26.3 months, and the overall
survival was 86%. There was only 3 patients with failures (14%) who died .

CONCLUSIONS: Breast conserving surgery in LABC is a good option with good
results in survival and disease control, equal to mastectomy. Our results suggest that is
feasible to do.



:Bonadonna y co]aboradores

INTRODUCCION

El cancer de mama se ha convertido en uno delos pﬁhcipales problemas de salud

en el mundo actualmente en Meéxico ha llegado a ocupar el segundo lugar en frecuencia,

después del cancer cerv1coutermo @% . Aproximadame 1'40-60 % de las pacientes al

- 'momento del ‘dlagnqstlco se presentan con enfermedad ‘avanzada, Durante la evolucion del

anglosajona pomo “downstagmg” as, 10

MLA)‘ Esto es factible debldo a: que el

penden mas del control snstemlco de la

‘»cémce'r 'dé'f' mama localmente avanzado
,pronostlco y sobrevida de las pacxen
‘,enfermedad que del control local : ,

En la década de los 70’s nace ‘el nteres de ofrecer a las pacientes con cancer

“mamario el beneficio de la cnrugta conservadora en’un_principio aplicado a etapas

tempranas Veronesi reporta varios trabajos en los cuales se comparan los resultados de
cirugia conservadora versus mastectomnai con ,res‘ultados en sobrevida y control de la
enfermedad similares ®” . La introducbiéh’dé qUimibterapia para el manejo sistémico, el
f\desarrollo de esquemas de tratamiento mejores as1 como el uso de modalidades combinadas

se _permite que en la decada de los 80’s se 1m 1e ‘la ampliacion de las indicaciones de

’;“c1rug|a conservadora a aquellas pacnentes con enfermedad localmente avanzada. En 1990

m: reportan po pnmera vez el uso de quimioterapia de

»mduccnon para dlsmmuxr el volumen tumoral y: reducir la etapa clinica que permitia

‘efectu r clru ia conservadora en pacnentes con cancer mamario localmente avanzado.




El cancer de mama localmente avanzado (CMLA)'incluye aquellos tumores Ilb

(T3NO), etapas IIl y etapa 1V regional con ganglio supraclavicular ipsilateral ¢!
OBJETIVO

Evaluar los resultados obtenidos en el tratamlento conservador del cancer de mama
localmente avanzado en nuestro hospital (sobrevnda llbre de enfermedad y sobreVIda libre
de evento) y compararlos con los reportados en la llteratu'ra mundlal.
PACIENTES Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos de 712 pacientes con cancer de mama tratadas

en el servicio de tumores mamarios. del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre de 1993

a 2000 para 1dent1ﬁcar a las paclentes con cancer de mama localmente avanzado (CMLA)

n: su_tratamiento , sobrevida general, sobrevida libre de

conti‘dl' local y sistémico, los patrones de recurrencia y

_conservadora en- el servicio deATumores mamarios de Oncologia del CMN 20 de

g 1‘>‘Nov1embre :
- CRITERIOS DE EXCLUSION
l Pac1entes que no'sean portadoras de cancer de mama localmente avanzado.
'CRITERIOS DE ELIMINACION

Paclentes que abandonaron el tratamiento o seguimiento.

. Metodos estadlstlcos

: “se uso el método de Kaplan Meier para estimar las curvas de sobrevida y sobrevida
libre de enfermedad. Asi también se utilizaron métodos de estadistica descriptiva basica.

4.




RESULTADOS

De las 712 pacientes_con cancer: de mama manejadas. en el Servicio de tumores

mamarios del Departamento de Oncologla del Centro Médico Nacional 20 de Nowembre se
1dent1ﬁcaron 21 pamentes

1997 al 2 de,,febrve:’ 0

aclonal 20 de Noviembre. La edad- promedlo :

2,(_5,7.1%) eran premenopausicas y 9 (42‘.9%)'

de tratamlento aphcado preoperatoriamente, respuesta a este,

tratamlento postop »atono apllcado sobrevida general y sobrevida libre de enfermedad.

TABLA 1., CARACTERISTICAS DE PACIENTES n=21

EDAD PROMEDIO
49.8(35-70)
ESTADO n= %
HORMONAL PREMENOPAUSICAS 12 57.1
POSMENOPAUSICAS 9 42.9
HISTOLOGIA 100%
DUCTAL
= %
ETAPA CLINICA IIb 4 19
' Il a 13 61.9
IIl b 3 14.3
v 1 4.8
TAMANO TUMORAL . cm n= %
PRIMARIO - - <5 7 33.3
5.1-9 10 47.6
>10 3 14.3
' ‘ DESCONOCIDO 1 4.8
"3 TESIS CON

| FALLA DE ORIGEN

‘ MLA, captadas a partir del 4 de agosto de:,, o

el n tratadas con cirugia conservadora de mam




S o TABLA 1’ ' e
_INFILTRACION A B ~:, n— s Yo
PIEL R R R 9.5
GRADO DE D 4.8
DIFERENCIACION I 28.6
(SBR)* , ST 33.3
“"NO - 33.3

REPORTADO |-

Scarfl-Bloom-Ridiardson

TABLA1A

" DISTRIBUCION POR ETAPAS
ETAPA % n=
b T )
~Tia 51.9 13
b 14.3 3
Y is '

Se realiz6 tatuaje del area que abarcaba el tumor inicialmente previo a tratamiento,
- para: poder valorar la respuesta posterior a tratamlento neoadyuvante, en 16 (76.2%) de las

pacnentes quxenes fueron manejadas desde un inicio en nuestro centro hospitalario. En las

: otras pacnentes se reallzo la eva]uacmn del tamafio tumoral de acuerdo a las hojas del
‘ dc stopatologlco de envxo en con_|unto con el reportado durante la ampliaciéon de

; margenes reahzada en nuestra umdad

-.«g...,...___
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TRATAMIENTO

De las 21 ‘pacientes 16 (76.2%) reclbleron quxmxoterapla neoadyuvante y las otras 5

(23 8%) ﬁJeron referldas de otras umdades ya etumonzadas Las pacientes que recxbleron =
~ neoadyuvancxa recnbleron 3-4' ciclos a base d FEC Todas recibieron adyuvanc1a con .
kgqu1mloterapla 11(52. 38%) con FEC; 9. (42 86%) con CMF y 1 (4.76%) con Taxol.- T

' : Todas las pacientes ﬁJeron sometldas a cnrugxa conservadora de mama las 5

pacxentes que se sometleron a tumorectomla en otras unidades hospitalarias fueron lle“‘vadas,ﬂ L |
a amphacnon de margenes qulrurglcos y complemento de diseccion de axila. : |
Se le radloterapla clclo mamano completo a las 21 pacientes, con'una “dosis dlarla

f,de 2 Gy hasta un total de SOGy 4 (19%) recibieron incremento al lecho tumoral.

16 ( 76 2%) pacnentes rec1b1eron hormonoterapia a base de 40 mg diarios de

tamoxxfen Las tras 5 pac1entes eran pacientes posmenopausicas en quienes no se

consndero que requmeran de la admxmstracnon de hormonoterapia.

SEGUIMIENTO}V -

. Se: evaluo a las paclentes cada 2 meses y se realizd una revision en base a Perfil
hepatlco teleradlograﬁa de torax, y examen fisico; cuando se requirid se solncntaron
gammagramas 0Seo0s, ultrasonogramas hepaticos tomografias de craneo u otros estudxos de L

acuerdo a la sintomatologia de la paclente El seguimiento medio global fue de 26 3 meses,

(rango 4.7 — 37.7 meses). En las pacientes  que permanecen sin datos de recaxda el_

seguimiento medio es de 28.8 me“ses al momento de la evaluacién (rango 9.2 - 37.7 meses).



Evaluacion clinica de la respuesta

La figura 1 muestralo: esultados de la:evaluacion de respuesta posterlor a

neoadyuvancla Se evaluo ]a _respuesta: a qunmloterapla neoadyuvante en 16 pacnentes_

_ quienes recibieron qulmxoterapla neoadyuvant de las cuales 13 (61.9%) tuweron respuesta

clinica parcial, 3 (14.3%)- respuesta cl mlca comp]eta en 5 pacientes no se evaluo debldo a -
que estas pacientes fieron’ sometldas a: tumorectomla en otra unidad . La axila- en las .
pacientes que recibieron neoadyuvancia también tendieron a negativizarse a excepcion de

una de ellas.

Figura 1. Respucsta clinica a ncoadyuvancia. NE = no evaluable

Hallazgos histolégicos

i 'I_‘odas las pacientes fueron portadoras de carcinoma ductal infiltrante ( tabla 1).

El promedio de ganglios resecados fue de 18.2 ( rango 13 — 37). Solo en 11

s TESTS CON |
FALLA T® ORIGEY |

pacientes (52.5%) fueron positivos.




Funcién de Sobrevida en Pacientes Tratadas con Cirugia Conservadora
o Fallecio + Vivo
Cancer de Mama Localmente Avanzado

1.04
102 |
100 - .
096 -
084 [
092 |.
0.90
0.88
0.86
0.84

.0.82
0.80
‘078
0.76
0.74
0.72
0.70

Proporcion A‘Vqthlmulada‘de Sobrevida

meses

Figura 2 Sobrk;vid_a global

;vganghos axilares negativos

, chhardson (SBR) y se observo que 1 9%) present6 SBR I, 6 (28.6%) SBRII,
7 (33 3%) SBR II0, yn no se reporto:en ( ) taplai) .

Sobrevida

, Despuesde\un seguxmlento medio de 26.3 meses (rango 4.7 — 37.7 meses), nuestra
‘ sobrevnda global es de 85.7 % correspondiendo a 18 pacientes quienes hasta el momento de

su ultlma vnsnta no presentaban datos de recaida tumoral ( figura 2).

5. TESES CON |
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L recalda tempran

Recurrencias

Recumeron 3 pacxentes correspond1endo al: 14% de la poblacxon (ﬁgura 3) las“

meses), nuestro mdlce de

'presentaron prog,resmn :

a los 4 meses posterlore a habe ermmado tratamnento en sistema

- ’nervnosos central Se manejo ‘con radloterapxa a holocraneo con adecuada paliacion pero

' postenormente presento progresion osea y pulmonar,

" STATUS ONCOLOGICO n=21

SIN RECAIDA
86%

RECAIDAS
14%

Figura 3 Estado de lus pacientes ante la enfermedad .

_caractenstlcas de 7estas pacxentes se. muestran en la: tabla 2. Las 3 'paclentes tuvxeron

TESIS CON
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Proporcion Acumulada de S.L.E. :

099
- 0.98
. 0.97

1.00

Funcién de Sobrevida Libre de Enfermedad (S.L.E.)
© Recaida +

Sin Recaida

0.96
0.95
0.94
0.93
0.92
0.91
0.90
0.89
0.88
0.87
0.86
0.85
0.84
0.83
0.82
0.81
0.80

—

10

15

20

Meses

25

30

35

40

45

Figura +. Sobrevida libre de recaida

TABLA 2- SITIOS DE RECAIDA Y ESTADO FINAL DE LA PACIENTE

.| PACIENTE

ILE

nieses

ETAPA
CLINICA

SITIO DE
RECAIDA

TUMOR
INICIAL
(cm)

TUMOR
RESIDUAL

(cm)*

PERMEACION
VASCULAR*

GANGLIOS
RESECADOS*

GANGLIOS
POSITIVOS*

ESTADO

3

1A

SNC

7

2

S1

14

2

FALLECIO

4

v

HIGADO

55

1.8

NO

18

14

FALLECIO

16

1A

REGIONAL

9

3.5

“NO

16

3

FALLECIO

ILE = Intervalo libre de enfermedad.

* Obtenido de hoja de patologia

"_11-
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En otra de las pacnentes la recalda fue a hlgado manejandose con qulmloterapla pallatlva a

base de taxanos con buena respuesta mlc1a1 pero postenor progresion de la enfermedad y

aCtIVldad tumora a 1ve] local Hasta el momento de la revision ninguna de las pacientes

qunenes se sometleron a c1rug1a mwxalmente habia presentado recaida.

-12-



DISCUSION

Durante los ultlmos aﬁos se han reportado muchas de publlcacnones relacionadas

con el manejo del cancer mamano S|endo el punto clave en la actualidad el manejo

multimodal de] cancer mamano donde se obtienen los mayores beneﬁcms representados en
& (I 2 3 6.7,8 15,18,20,21,22)

la sobrevxda de las pacl'

.En la ﬂgu 4 se representa el avance que

se ha presentado en el mane_;o del CMLA demostrando lo antes mencionado;, con cirugia

_sola Haagensen en 194 "solo obtenia menos del 10% de sobrevnda resultado que mejora
“con la radloterapla umcamente reportandose entre 25 y 30% de sobrevida a 5 afios; al
sumarse la qu1m|oterap1a al armamento terapéutico se incrementan estos niveles pero el
tratamiento con radloterapla quimioterapia y clrugla ofrece resultados muy superiores ,b
- obteniéndose - tasas de sobrevida superiores a 80 % (24); se logra un mejor control
locorregional con radioterapia , cirugia y control s1stem1co con quimioterapia ofreciendo a

las pacientes altas probabilidades de sobrevida.

-13 -




Figura 4. Tratamiento del CMLA. Bland, La mama. 2001

TESIS CON
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N 7w IRy TNo DE[SEGUIMIENTO VSOBRE'VID', Al
AUTOR  |ANO|TRATAMIENTO| _ g
AUTOR . NOL PACIENTES | MEDIO -

SCHOLL __ [1994 |QT-CX-QT 196 54

SEMIGLAZOV [1994 | QT-CX-QT 137 53
. QT-CX-IT-QT- o

| WISEMAN 1995 13 - 148
VERONESI 1995 [QT-Cc-QT-RT  |203 36
UENO 1997 |QT-CX-QT-RT |72 R
CMN20NOV (2001 [QT-Ce-QT-RT |21 |28

Tabla 3  Resultados de tratamiento combmado en’ CMLA QT— qumuolc
convencional, CC= cirugia conservadora, 1T= mmunotcrapm RX radloterapm Bonadon

breast cancer 1997,

2,3,5,7,9,16, 172021)

' neoadyu Jante se logra.en 80 90% de los pacxentes a

es menor al igual que el_tlre:rrn )
han pasado los 2 aﬁosls"ihvir‘n id X tumoral y si recordamos que estos 2
’ primeros afios son los: entandose el mayor porcentaje de recaidas,
estamos. observando\"q' _ rvador de la mama es factible sin impactar
negativamente los penodos lnbre : ermedad y por ende la sobrevida. Asi también los

sitios de recalda son 51m11ares a los reportados en otros estudios para el mismo

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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procedimiento (‘268"”5202") ) y 51mxlares también’ c¢

a(68|529)

“estandar de mastectomi

(2457101121)

E snstemlco

tumoral (011

'(45 13)

, biopsias

os de 1magen como ma tograﬁa

“2) , o incluso resonancia: magnetlca

para reahzar clrugna conservadora la cual con el

ras’ pacnentes que sean candldatas a esta modalldad de

tratamiento nos lo confirmaran

-16 -




CONCLUSIONES

Hasta “el ‘momento nuestros resultados son  similares a los reportados por otros

autores reﬂejandose en la sobrevida que hasta el momento se ha obtemdo*

Las pacientes elegidas para la reahzacxon de: cnrugla conservadoraj deben ser

aquellas en qutenes tengan una buena respuesta clmxca a neoadyuA n -
El segu:mlento de nuestras pacientes debe ser cuxdadoso ysnmnlar que para las
paclentes manejadas en forma estandar en estas etapas para detectar con oportumdad la
presencna de actividad tumoral recurrente. :
Consnderamos que el procedimiento ofrece buenos resultados , es seguro y beneficia
ademas a las pacientes ofreciéndoles un procedimiento que les permite conservar parte de
" la'mama la cual es importante para que las pacientes no sean afectadas psicolégicamentei
‘ Aun debe continuar evaluandose los resultados obtenidos con cirugia conservadora v
'en CMLA , y establecer con mas certeza que los resultados son similares comparados al -

manejo con cirugia mas radical.

-17-
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