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RESUMEN 

OBJETIVO: Evaluar los resultados obtenidos con cirugía conservadora en cáncer de 
mama localmente avanzado (CMLA). 

PACIENTES Y METODOS: Se identificaron 21 pacientes con CMLA manejadas 
en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre con cirugía conservadora, se revisaron los 
expedientes clínicos de las mismas y se evalúa respuestas a tratamientos y su estatus 
oncológico. 

RESULTADOS: La respuesta clínica a neoadyuvancia fue de 100% en las pacientes 
que la recibieron, siendo el 38.1% respuestas de más del 50% en disminución de tamaño 
tumoral, con un promedio de 4 ciclos de quimioterapia. Se logró un control locorregional 
bueno sin recaídas en la mama donde se originó la enfermedad, siendo las recaídas 
predominantemente sistémicas. El seguimiento medio fue de 26.3 meses con un 86% de 
sobrevida . Solo se presentaron 3 pacientes con recaída (14%) las cuales fallecieron por 
progresión de la enfermedad. 

CONCLUSIONES: La cirugía conservadora de mama en CMLA es un método que 
ofrece resultados en sobrevida y control de la enfermedad similares a los obtenidos con 
mastectomía. 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 medica! 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. 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer de mama se ha convertido en uno de los principales problemas de salud 

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

después del cáncer cervicouterino <
23> . Aproximadamente deF40-60 % de las pacientes al 

· momento.de/ .diagnJ~ti~o.se presentan con enfermedad,iiva~zada. Durante la evolución del 

tratamiento deLcáricer mamario se han obt~riid~ ·;h~j~res resultados en el control 

locoregio~aly sist~mico conforme se han lll~j<lr~~ci ·l~s técnicas quirúrgicas , y se ha 
'- "'- - ' _ .. ,__ __ - '· '. - -··- -·-"-·,,- •,,,,, .. ·--·-- . -

agregado él Úso de quimioterapia y radioterapi~~; i~s riiejores resultados se han obtenido con · 

el uso cie tl"at~miento combinado. : A.cieili~i :.--~r u~o de quimioterapia preoperatoria .- . -- , ' . , .. ,, ·'. '" ·. ".. ~···- ",· -... - ' 

(neoadyuvante) 0 •1•
1º· 11

> , ha demostrado ~ra'ncte~'Bél'leficios reflejándose en Ja disminución 
'<_;_~·-~·~-

del tamaño tumoral e incluso negativi~aciÓn''(C!e la axila , definido en la literatura 

anglosajona como "downstaging" (l,s,i~> , 1ci. ~J~l~éimite realizar cirugías conservadoras en 
':. ·-.-,.·,, ' -

cáncer de mama localmente avanzados (CMI}A)~ Esto es factible debido a que el 

pronóstico y sobrevida de la.s pacient~~ . dependen más del control sistémico de la 

enfermedad que del control local . 

En Ja década de los 70's nace el interés de ofrecer a las pacientes con cáncer 

mamario el beneficio de la cirugía conservadora, en un principio aplicado a etapas 

tempranas. Veronesi reporta varios trab~j~s en ios cuales se comparan los resultados de 

cirugía conservadora versus mastectomía con resultados en sobrevida y control de la 

enfermedad similares <
20> • La introduceión de quimioterapia para el manejo sistémico, el 

desarrollo de esquemas de tratamiento mejores así como el uso de modalidades combinadas 

se permite que en la década de los 80's seinicie la ampliación de las indicaciones de 

cirugía conservadora a aquellas. pacientes con enfermedad localmente avanzada. En 1 990 

Bonadonn~ y colaboradores <1> , reportan por primera vez el uso de quimioterapia de 

· inducdón para disminuir el volumen tumoral y reducir la etapa clínica que permitía 

efectuar . cirugía' co11servadora en pacientes con cáncer mamario localmente avanzado . 

. Durante ésta~ década se han realizado muchos estudios para evaluar la seguridad y 

.. resultadoª de ~~;~ ti~·o de manejo. 
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El cáncer de mama localmente avanzado (CMLA) incluye aquellos tumores Ilb 

(T3NO) , etapas III y etapa IV regional con ganglio supraclavicular ipsilateral <6•
10J • 

OBJETIVO 

Evaluar los resultados obtenidos en el tratamiento conservador del cáncer de mama 

localmente avanzado en nuestro hospital (sobrevida libre de enfermedad y sobrevida libre 

de evento) y compararlos con los reportados en la literatura mundial. 

PACIENTES Y METODOS 

Se revisaron los expedientes clínicos de 712 pacientes con cáncer de mama tratadas 

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

a 2000 para identificar a las paCientes con cáncer de mama localmente avanzado (CMLA) 

que fueron some,tÍdas a tratamiento quirúrgico conservador de mama, con el fin de evaluar 

los. resultados :i'6t;tghídd~ . ~~ sli .·.tratamiento ' sobrevida general, sobrevida libre de 
.. : '. :,_:." : :·:,:;".~ ,<>:.~,'.. ~~·~!tt,)'.'.~L'.; ··:·;·!-.~~.->.:-:~.~ :_.. : , '.· .. ,_ ,._ .. 

enferl11edad, :·',,;·,considerando?elco~trol local y sistémico, los patrones de recurrencia y 

. es~ab1~6er·ia'.~~,g~~~:t{~~~,~~lp:~~c~~irÜiento en nuestro Hospital. 
CRITERios'nE INCLÜSIÓN,';' '·.•. 

'.pá¿i~~te~'.~¿oriP~k~c~i; d~·~ama localmente avanzado que se trataron con cirugía 

.·conservadorá eri~·~l~;s~ivi¿lb 'd.e'··Tumores mamarios de Oncología del CMN 20 de 

Noviembre. 

CRITERIÓSDEEXCLUSION 

· Pac,ientes que no sean portadoras de cáncer de mama localmente avanzado. 

CRITERIOS DEELIMINACIÓN 

Pacientes que abandonaron el tratamiento o seguimiento. 

Métodos estadísticos 

Se uso el método de Kaplan Meier para estimar las curvas de sobrevida y sobrevida 
libre de enfermedad. Así también se utilizaron métodos de estadística descriptiva básica. 
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RESULTADOS 

De las 712 pacientes con cáncer de mama manejadas en el Servicio de tumores 

mamarios del Departamento de O~cologÍa d.el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre se 

identificaron 21 pacient~s ~C>EAtaW}~s~!~Ec~de C::MLA. captadas a partir del 4 de agosto de ... 

1997 al 2 de febrero de 2000 ;·las c~~ie;'füeron tratadas con cirugía conservadora de malll~ 
y continúan vigilm"lciaen~I c~HifC>qéa'.ic:6"NáciÓnal 20 de Noviembre. La edad pronledio' 

d•elas pacient~sfüede;:~~.s)~ñ~~%J.s-iS);i12 (S7.1%) eran premenopáusicas y 9 (42.9%). 

posmeri()páusi~~s",(tf61~:i)''.· :~k~'&trib~~ibn ~or etapas se muestra en la tabla 1 a . 

· Se re~isa~~.ex~·~~ji~t~~ 'Jj~~~;icle·h~i·fl~ar variables como edad, estado hormonal, tamaño 

· tum~~aíEe~~pa~6Hh¡¿¡;;~tlp~·::d~.t~atamiento aplicado preoperatoriamente, respuesta a este, 

t;atamiento ~6st6~~f ~torÍ~;aplicado, sobrevida general y sobrevida libre de enfermedad. 

TABLA 1. 

ESTADO 
HORMONAL 

HISTOLOGIA 
DUCTAL 

ETAPA CLINICA 

TAMAÑO TUMORAL 
PRIMARIO 

' 

CARACTERÍSTICAS DE PACIENTES n=21 

EDAD PROMEDIO 
49.8(35-70) 

n= % 
PREMENOPAUSICAS 12 57.1 
POSMENOPAUSICAS 9 42.9 

100% 

II b 
ma 
IIIb 
IV 

cm n= 
<5 7 

5.1-9 10 
>10 3 

DESCONOCIDO 1 

- 5 -

n= 0/o 
4 19 
13 61.9 
3 14.3 
1 4.8 

% 
33.3 
47.6 
14.3 
4.8 

TESIS CON 
FALLA DE O~IG~N-. 



TABLA 1': •'' 

INFILTRACIÓN A n= % 
PIEL ···2 . .. ·..:· 9.5 

. • 
GRADO DE I 1 .. 4.8 

DIFERENCIACIÓN II 6\ 28.6 
(SBR)* ··rn 7 33.3 

NO 7 33.3 
REPORTADO 

·~can1~Uloom·K1a1aruson 

TABLA 1aj 

DISTRIBUCION POR ETAPAS 

ETAPA % n= 

11 b 19 4 

lila 61.9 13 

lllb 14.3 3 

IV 4.8 1 

Se realizó tatuaje del área que abarcaba el tumor inicialmente previo a tratamiento, 

para poder valorar la respuesta posterior a tratamiento neoadyuvante, en 16 (76.2%) de las 

pacientes ql!ienes fueron manejadas desde un inicio en nuestro centro hospitalario. En las 

otras paeierites, se realizó la evaluación del tamaño tumoral de acuerdo a las hojas del 
- - " -" -" .· '" 

resultado histopatológico de envÍ~ en conjunto con el reportado durante la ampliación de 

•. márgen~s r~ali2:ac1~en nuestra unidad. 
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TRATAMIENTO 

De las ~l pacientes 16 (76.2%) recibiero(lc¡uhnioten1pia neoadyuvante y las otras 5 

(23.8%) fuéron referidas de otras unidades ya det.umorizadas. Las pacientes que recibieron 

neoadyuvancia. recibieron 3-4 ciclos a base\Je·FEC. Todas recibieron adyuvancia con. 

quimioterapia. 11(52.38%) con FEC; 9. (42.86%) con CMF y 1 (4.76%) con Trucol. 

· Todas · las pacientes fueron . sometidas a cirugía conservadora de mama; . las 5 

pacientes que se sometieron a tumorectomía en otras unidades hospitalarias fu~ron llevadas 

. a ampliación.d.e márgenes quirúrgicos·y complemento de disección de axila. 

Se dio radioterapia ciclo mamario completo a las 21 pacientes, con una dosis diaria 

de 2 Gy hasta un totaLde 50Gy. 4 (19%) recibieron incremento al lecho tumoral. 

16 ( 76.ZcVo) pa~ientes recibieron hormonoterapia a base de 40 mg diarios de 

tamoxifén: La~ t'.>trns 5 pacientes eran pacientes posmenopáusicas en quienes no se 

considero que.req~irieran d~ la administración de hormonoterapia. 

SEGUIMIENTO 

Se evaluó a las pacientes cada 2 meses y se realizó una revisión en base a Perfil 

hepático, teleradiografia de tórax, y examen fisico; cuando se requirió se solicitaron 

gammagramas oseos, ultrasonogramas hepáticos tomografias de cráneo u otros estudios de 

acuerdo a la sintomatología de la paciente . El seguimiento medio global fue de 26 .. 3 'riJ.eses 

(rango 4.7 - 37.7 meses). En las pacientes que permanecen sin datos de recaíd~ el 

seguimiento medio es de 28.8 meses al momento de la evaluación (rango 9.2 - 37.7 meses). 
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Evaluación clínica de la respuesta 

La figura 1 muestra . los resultados de. la . evaluación de respuesta posterior a 

neoadyuvancia. Se evaluo la respuesta .a quimioterapia neoadyuvante en 16 pacientes, 

quienes recibieron quimioterapia neJ~dY4yarite; ~e las cuales 13 ( 61 .9%) tuviercm respuesta . 

clínica parcial, 3 (14.3%) respuest~ ~ÍínicaC:om~leta; en 5 pacientes no se evaluó debldo a 

que estas pacientes fueron sometidas a .tumo recto mía en otra unidad . La axila en las 

pacientes que recibieron neoadyuvancia también tendieron a negativizarse a excepción de 

una de ellas. 

Figura l. Respuesta clínica a ncoadyunmcia. NE = no C\'aluablc 

Hallazgos histológicos 

Todas 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 

pacientes (52.5%) fueron positivos. 

- 8 - TESIS CON l 
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" 0.84 
E 0.82 " ~ 0.80 
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Función de Sobrevida en Pacientes Tratadas con Cirugía Conservadora 

o Fallecía + Vivo 

Canoer de Mama Localmente Avanzado 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 

meses 

Figura 2 Sobrcvida global 

en 

De las. padentes que recibieron neoadyuvancia }resentai:ó~ ganglios axilares negativos 

10 (62.S%)y fueron positivos en 6'(37;5%)Yf D~:~~tos solo una paciente presento 
. ""'···-:;.·· - .· 

rupturacapsular ganglionar quien present~. re6~idi pOst~~Íor. 
EJ• grado de diferenciación se detenn'iti6'/~~/oi~dio de la escala de Scarff-Bloom­

Richardsoii (SBR) y se observo que (~~~¡~;i~.(l.8%°) ~resentó SBR I, 6 (28.6%) SBR II, 

7 (33.3%) SBR III, y no se rel'orto enf(3j.3.ru)' (tablal). 
- • • °'" _, T ,•·,··-- ' 

Sobrevida 

Desp"ués de un seguimiento medio de 26.3 meses (rango 4. 7 - 3 7. 7 meses), nuestra 

sobrevida gl6bal es de 85. 7 % correspondiendo a 18 pacientes quienes hasta el momento de 

su última visita no presentaban datos de recaída tumoral ( figura 2). 

-9- TESIS CON 
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Recurrencias 

Recurrieron 3 pacientes correspondiendo al .14% de la población (figura 3), las 

características de. estas ¡Jacie~tes se mue,stran .. en.· la ·.tabla•· 2 .. Las 3 • padieilt~s ,tuvieron 
- ·- -_ · ---- --- e._._, ---::__-----.: --- = .-_ -e- ~- - - -= =--.:_- := - , = -_- - -_-º-.~ ·_.--·-;ºº- ~ .--. - -- : , , - ~. - -- ·;_-- •', ~-, : -- - -- · --~--; - - •; .~ -.·- -.-,: -

inicialmente. respuestas. adecuadas.· de. acuerdo . a tamañ'o tumoral cori. disminuCión mayor 'del 
' ·.·: -', >-·< ·:>/. · ~-> .. ._:'.' .. > . ·.<\".· >'.·~::.-· :_-{:if:~; ·-:~.----~;'~·-· ?·::,_)~:¡::_:.~;_,,'::,~_;.':_-~;, .. e·:((::',;·::.· .· .. - ·, .-

50% del volumen tumoral, sofo una de ellas preséntó'ima:respuesta:po~re'enaxila. Esta.s 

pacientes tuvieron un · tien1po · p~om~dl~ •a la '~ec~íd~:'dé:~¡. i'.'5\ ;ti~;~s .·• f %ng0' A. 7 · a 17. 5 
- · .. , ·.: < .. \:_:_·.·-:.:.'.:~f-<··>;'>·::· :~~~\:, :;-:: .. ·; .. --'-~-':~)/. _·>:· ·---~~'.-·'i::-,-·r~;,:,;,_.-.:'·;·~-'<::'..:~/~>--~ ,:- · -_ 

meses), nuestro índice de recaída á 37;,ri:tesés''es de';I4'.3%.(figura4) . Las pacientes 
- ' . -'. ·- ' ... ' '· ·:·:·· ' , .. ~ : '<;· - .'·, ,_ , ,:~ - - , , ·-' ' .. 

presentaron progresión de lá enfermedad' a\pesarfoe.:ios'.fratamierítos instituidos y 
. - ' . . . ·, ,'"'-. _': _- "·-'·:. - ·-: - -~ ;·. _.-..-;·.:.·- ·.;o·.,,.''.'> .. , ,- .. ·:e-,;.,¡:·,:~·-. "· ,-... ·,, .. ·· 

posteriorménte''fallecieron a c~us~· de la mi~n'i~~. '0C'ab'e'h~c'er notar que se presentó una 

. recaída, temprana, a, .los :4 mese~ posteriores~a: liáber: terminado tratamiento, en sistema 

nerviosos central. Se tiianejÓ con radioterapia a hbio~;áneo con adecuada paliación pero 

posteriormente presentó progresión ósea y pulmonar . 

. STATUS ONCOLOGICO n=21 

14% 

Figura 3 Estado de las pacientes ante la enfermedad , 
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Función de Sobrevida Libre de Enfermedad (S.L.E.) 
o Recaída + Sin Recaída 

1.00 
0.99 
0.98 
0.97 
0.96 

u.i 0.95 
_j 0.94 cri 0.93 Q) 
"C 0.92 .,, 

0.91 "C .,, 
0.90 :; 

E 0.89 

"' 0.88 t.) 
<( 0.87 e: 0.86 •O ·e 0.85 o 0.84 o. e 0.83 a. 

0.82 
0.81 
0.80 

o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 

Meses 

Figura ·k Sobrevida libre de rccalda 

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

TUMOR TUMOR 
ILE ETAPA SITIO DE PERMEACION GANGLIOS GANGLIOS 

PACIENTE INICIAL RESIDUAL ESTADO 

1 

2 

3 

meses CLlNICA RECAIDA 

4 lIIA SNC 

14 IV HIGADO 

16 IIIA REGIONAL 

ILE = Intervalo hbre de enfennedad. 

* Obtenido de hoja de patología 

(cm) 

7 

5.5 

9 

VASCULAR* 
(cm)* 

2 SI 

1.8 NO 

3.5 NO 
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RESECADOS* POSITIVOS* 

I4 2 

IS I4 

16 3 
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En otra de las pacientes la recaída fue a hígado manejándose con quimioterapia paliativa a 

base de taxanos con buena respuesta.inicial pero posterior progresión de la enfermedad y 

finalmente falla de la función hepática· por· lb qüe falleció. La tercera paciente recayó en 
Lo' __ ,··.··-_,•',,.,, ! <, .••,. '. 

hueco 'supraclavicular confr~lat~r~l,{~~cibi~hd6 qulmioterapia de segunda línea a base de 
'--'- --o.ce-. ~. ,_ -:=~ _,_--,_ - --:,-.- ,~_--.-.:··~-¡--o.. - e---'-<-- - '-"::':~e---.--- -""~,:"--;;c:c--o_~-,- _.,, -;: -.-;---:;':;::-.-.::~ ·:,-c--,;~:-·:.:::"-c·¡- ·~\:,. -·- ---

CMF tuvo'progresión pútinonar~y~"fin'átiilénte:falleció . Por lo antes mencionado nuestro 
~- ' -. -_ -·-~ >': ''· ·. ' ;'-~ ::. --:. ·:.::,.- .:_-~-<:. '<'·'_::: ':·~·_::- '_' ';, ·_.-::: : <. '.·.:-.- ~-.. _'.''_: 

porcentaje de rec'~dá~ -~¿¡·n-~kpohdé'tafifb'ié~~ a'"riü~;tro porcentaje de mortalidad. 
-~-, ' ~ !.' _.· ,.':"¡'. : - :-;_, ··. . ~-- :·~ • ·. :f :- ;-,~ --

\:;:< _/<-,. .- _:~i~~- ~' ;-~-< -
Se hace :notar queº'.·ell riinguri~ de las tres pacientes que recayeron se encontró 

., '. . .v· - ·-,· ... , . 

. actividad tumoral a nivel foc~C Hasta el momento de la revisión ninguna de las pacientes 

quienes se sometlero~a ~irugía inicialmente había presentado recaída. 
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DISCUSION 

Durante los últimos años se han reportado muchas de publicaciones relacionadas 
,.. ,, . ' . 

con el manejo del cáncer mamario, siendo el punto clave en la actualidad el manejo 

multimodal del cáncer marri~rio' donde se obtienen los mayores beneficios representados en . . ., ____ - . -.. _ - . ,· 

la sobrevida dé las pacient~~ cí.2•
3:6 '

7
'
8

'
15

•
18

•
2º·21

•
22> • En la figura,4 se representa el avance que 

se ha presentado en .el lnanejo del CMLA demostrando 16 antes mencionado; con ci(Ugía 

sola Haagensen en 1943:solo obtenía menos del 10% de sobrevida, resultado que mejora 

con la radioterapia únicamente reportándose entre 25 y 30% de sobrevida a 5 años; al 

sumarse la quimioterapia al armamento terapéutico se incrementan estos niveles pero el 

tratamiento con radioterapia, quimioterapia y cirugía ofrece resultados muy superiores 

obteniéndose tasas de sobrevida superiores a 80 % (24); se logra un mejor control 

locorregional con radioterapia , cirugía y control sistémico con quimioterapia ofreciendo a 

las pacientes altas probabilidades de sobrevida. 
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Figura 4. Tratamiento del CMLA. Bland, La mama, 2001 

.... ~.-.;P·:t.'.?d~rs()~}~~:~IN~.W9-i:ét·~c>,.1.~·~~.?~~;::.?.'.;:~:· .. '·····¡,,:;•;:• . 

. · . . ,~f 1r\,~~~'~"~,~~,21m.!~r:~~~'~&1~m~,~~;f 1:1f Ji¡,,,;,·~.!''¡. ""; 
Mitári: radioterapia sólamente" . : .: . .' ,. :· - . · ,; . : . ",.... ..· ... 

'.li!itl~;~,):,;,,:;:~::wm;,, . . · .. ··· '¡;,·c,;,;.;;i·~~~r¡ili~¡~!ll~~f l~f ll11 
fül~,'¡:~~~,~~~Jj,¡~~~f il;1111~1i1I ....... . 
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TESIS CON 
FALLA DE ORIG~N:\ 



AÑO 
No DE SEGUIMIENTO SOBREVIDA 

AUTOR TRATAMIENTO 
MEDIO PACIENTES 

SCHOLL 1994 QT-CX-QT 196 54 

SEMIGLAZOV 1994 QT-CX-QT 137 53 

WISEMAN 1995 
QT-CX-IT-QT-

48. 13 
RX 

VERONESI 1995 QT-Cc-QT-RT 203 36 

UENO 1997 QT-CX-QT-RT 72 34 

CMN20NOV 2001 QT-Cc-QT-RT 21 28 

Tabla 3 Resultados de tratamiento combinado en CMLA QT= quimicitcrapia,{c:;x;,, cirugía 

convencional, CC= cirugía conservadora, IT= inmunoterapia, RX radioterapia . Bonado1111á\Tcxt~ book of 

brcast canccr ,1997. 

La ~isminu~ión del volumen tumoral que se obtiene con la i quirni6terapia: 

neoadyuvant~ se)og}a en 8o-9Ó% de los pacientes <1
•
2

•
3

•
5
•
7
•
9

•
16

•
11

•
2º·21>, lo cua1 conciiciona Citie 

mejore éI córitr~I .ele la enfermedad y también da pie a que tumores ~~t~~· v~i~rÜinosos 
, , . . • ''<'. '., 

lleguen a ser de tamaño apropiado para operarse, incluso realizarse cirugía.conservadora. 

Este tipri de· cirugía ofrece resultados muy satisfactorios reflejados ~ri: i~ .s~br~~icl~ de las 
:_ · . - · ;_ ·.re• __ -: -_':~·.:.· -, '...-.::-!-~---,·- ·-· · - .. 

pacientes. Si observamos la tabla 3, podremos ver que losresultados'qiilh6'tiia~·obt~nldo , 
' .-- ... , ---- .. · .,,. 

comparándolos con otros estudios como el de Veronesi en.1~.95ccf'.<1\'.q\:ilén aplicó un 
·~---· - . - " -

tratamiento similar al que se aplicó en nuestro centro hospitalario'· ('.quimioterapia de 

inducción, cirugía conservadora, adyuvancia con quimiotetaGi~. y\'~i~Hoterapia), son muy 

cercanos; comparándolos con otros estudios donde se ''i~Júió'6j~·gía convencional ( 

radical) no existen diferencias signitfoativas; obviam~~~~·'ti~~ta ~l m~rnento riuestra muestra 
. <~.--·-., >:,>,-__ ;,·_-~_:">-, :· <-,-: ·-;-.:<:-"::<~---.~ ·:··. ~-'.':· -- .. _·-· ___ ·-.: 

es menor al igual que el tielllPº d.~.s.~gui_ffi.i~~to;'pero .inás;del 80% de nuestras pacientes 

han pasado los 2 años sin mo~t~~tct,~!~i~cle re6!l,ÍcÍa tumoral y si recordamos que estos 2 

primeros años son los···de m~;~r]'A~~~Ü{!Ji~~~n;ándose el mayor porcentaje de recaídas, 
~. '. '·". ¡. '" . ' , . . , 

estamos. observando· quf,~i":rriarÍ~j§Xc~risen:.ador de la mama es factible sin impactar 

negativamente los period~~ Übr~s de ~~ferinedad y por ende la sobrevida. Así también los 

sitios de recaída son sim,ilares .. a los reportados en otros estudios para el mismo 
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•• ,_ < 

procedimiento ci.2.6.s. 14• 1 ~·2º·21 > ,· y ··similares i~l11Dién e:ül11p~rá~cia1a coll 'ei Procedimiento 

estándar de m'astectomíaC6
'
8
'
15

'
29

l . ·· ~e~; · ~e~.;~ ,·.e~"°'~·~~',·· 
o- -~---;----:~,:;-:\=·-:_:_.·_"""7,C-;'=o_-:~ --..- - - \' :·. ,·_·.'·,« ···--.:-.-.;·:.: .:·,;:,,, •:' . .-". :.:-" ,'('"•'. · .. ,.: .. ·:" 

La 'disminución deLestadiajetumoral (do\ynstaging)~ es/o~serVadotambién a nivel 

::~:~;:fl7;.~,;,,¡1;~,·."~g~~~n~;1'~~;)f ~~~j~~~1~iti!¡&:6i::::º;:"n::g:º:~~: 
recaída es la presencia de ganglios-;.axilares,pOsitivos~;;eLheCho de lograr la negativizac1ón 

::~:b~~:,:.0::: u::~~j~~~!}i~f ilf ~!~~~ng::::o~:;;::,~::•,: b~ol:;~ 

:::::::::º:ci;:if í~~rit~~í~t1¡~~f i1~~~~1:.;~: :::"::~::::;:~:,:~ 
conservador sin:'áfectar)ole!JcolúroJ?~focalj{de;i,la;:'.e~ferri:iedad. ·Es importante ·•realizar una 

. . .. ';,, ~· ·_ ._,;_. -:~~~f3 ;'. ·t~'::t.'~:·~;7:~~~~~ :,: :~.:,:~ : ~·:;é"_;< :;·¡_;r-:~:r:;_:;__r,:.1,-~-~:~·:.:~.h(;·:~· ~~it~·/f:.-\~·\:\;::.:_,,:;. '3:'.:::~f;'/t~-~ .. :-: ... ;: ·' ,, _, ._, _ ~~>; · · _t-· .- ~ <·: · · ·· · : .. 
adecuada · .. elección s;'~sobre,.q~e ;,}Jacientes .. ·'.p~.eden~»iser' .. candidatos ,e~tá·· ... 111odalidad de 

~:;:::.~~;.~~~í~~~f~~º·*f;~i·~!i¡~f~~~ií~if[{i(~&~r~!";:;:,: : 
fallecimiento, como ócurrió. con ~u~stras;3paéienies. C:on' recllíd~:<}\dell1ássea ·identificado 

la respuesta:ª .. quim,ioterapia .•• :~F .~~~d~[~~i~·~;'~~;~~.~.g~~~·t~~i\~~~/:~fi~~~f~le~ ~factores que 
impactan la sobrevida de las pacientes:'ádemás·del'tamañó 'iumoráJ;iríicial y Iá'etapa clínica. 
c19> · .",< .. '::"· •x•·,. :;,•:+·"'~ :.·j~:··;.· •. ·y.·j .. ::! ·.:•::;. · .·. · · 

'..-~-. ,:;- :'-- - . :,{-1,>!,J-. ."i.·.-. '·,,·' ,, --:_:.~·\ .:•li• ;";;.:.·:~--~-_,_;·,· 

:::.J~i~~ll1i!!f i;!Jlf f f ll~~15~~f ~\i;:fü~~~~~~~ 
c12> , . o in~Iusá':r~~bn'aÜci-~ A;'~~~'éti¿a CIJ) para evaluar tumor residual. El tamaño tumoral 

~:~~.~~.~t~r;f ~~rl¡l,~ºff~t~.::·:~::s:~~'~;;:;~~~~::.:.~~ N:::":: 
logram'os obtene;~res'puestas.·muy~ cercanas y éonsiderainos que hasta 4 cm puede ser 

~olumen t~~~f,:~1·i;~sici~~1 cC>nfi~b!~· para:realiza~ :cirugía éonservadora, 1a cual con el 
"· - < ::: • •• ·'. • ..· :· :_ -""''·· ·:' ~ "· '. ·.-, •• ' '· •• : :. : • ; :o - . : • _. .. : . '. . . . .. ,. ' . ~' . . 

tiempo .. cÍe;~eguimiénto y/Iás' fiÚuras· pacientes que sean candidatas a esta modalidad de 

fratamientó ~º~· 16'corifirmar~ri. 

- 16 -



CONCLUSIONES 

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

autores reflejándose en la sobrevida que hasta el momento se ha obtenido'. · 

Las pacientes elegidas para la realización de cirugía conservadora. deben ser 

aquellas en quienes tengan una buena respuesta clínica a neoadyuv~nc.ii)> 
El seguimiento de nuestras pacientes debe ser cuidadoso y similar que para las 

pacientes manejadas en forma estándar en estas etapas para detectar con oportunidad la 

presencia de actividad tumoral recurrente. 

Consideramos que el procedimiento ofrece buenos resultados • es seguro y beneficia 

además 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 psicológicamente. 

Aún debe continuar evaluándose los resultados obtenidos con cirugía conservadora 

en CMLA , y establecer con más certeza que los resultados son similares comparados al 

manejo con cirugía más radical. 
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