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RESUMEN

Desde 1972 hasta 1981 se trataron 173 pacientes de cancer de mama. 146 fueron mastectomizadas durante esos diez
anos, ¥ 30 desarroliaron M.O. que fueron tratadas. Las M.O. aparecieron en los ESTADIOS I, con la excepcidn de 3 que eran
ESTADIO 1. El diagndstico precoz se favorecio en varios casos con la centelleografia Gsea. H 60% {18 de 30) eran M.O.
relativamente localizadas. En 63,2% (19 de 30) las M.O. aparecieron dentro de los 3 primercs afas de 1z Mastectomia radical. La
mavyor{a recibié tratamiento combinado con hormonoterapia, radioterapia v quimioterapia. H 40% de las pacientes (12 de 30)
presenté una excelente respuesta objetiva,

SUMMARY

From 1972 to 1981, 173 patients with breast cancer were treated. 146 were mastectomized. During these 10 years, 30
patients developed skefetal metastasis that were treated. The bone metastasis appeared in the STACE I, with the exception of 3
patients who had STACE |. The early diagnosis was improved in many cases with the scanning studies. 60% of the patients (1 8 over
30) had localized skeletal metastasis. The bone metastasis appeared within the 3 years after the radical mastectomy in the 63,2 per
cent (19 over 30). Most of the patients received combined treatment of hormonatheraphy, radiotherapy and chemotheraphy. The

objective response was excellent in 12 over 30 cases, that is 40 per cent.

El cdncer de mama es el tumor maligno mas
frecuente de la mujer. En la Argentina se calcula que
hay 250.000 mujeres afectadas (4). En las pacientes
tratadas de cdncer de mama siempre existe la posibili-
dad de la diseminacidn metastdsica, que es frecuente
mientras estén los ganglios axilares metastdsicos, o sea
en el ESTADIO Il. Las metdstasis no respetan ningdn
drganc de la economia, afectando especialmente al
sistema Gseo. Hay pacientes que desarrollan metdstasis
solamente en s huesos. La gran frecuencia de las
metastasis oseas (M.O.) sin que se afecte el pulman ha
sicdo siempre una incdgnita. Se lo ha resuelto en parte,
aceptandose gue la diseminacion se efectla por €l siste-
ma de las venas vertebrales. Se explica asi la frecuente
localizacién en columna, pelvis v caderas (1-3}.

Para este tipo de metastasis hay respuestas pa-
liatvas muy aceptables, por lo que es importante una
activa vigilancia de las mastectomizadas, especialmen-
te las que son ESTADIOS I, controlando su sistema
Gseo. Ante el minime “'dolor reumatico” s la radiogra-
fla comUn no demuestra lesion ésea, selicitar la cente-
leografia 6sea. La Rx. comun registra lesiones osteolit-
cas u osteobldsticas cuando ya son extensas de 1 ¢m por
lo menos, y siempre que la descalcificacion sea muy
intensa, y cuando la paciente presenta sus dolores “reu-
maticos’” desde varios meses atras.

la centelleografia dsea significd un gran ade-
lanto para el diagndstico precoz de las M.O. Se basa en
que cualguier patologia que agreda al sisterna 6seo
produciendo focos de recambio calcico y con funcian
osteoblastica, podrd ser objetivizada. Asi s observaran
focos “calientes” metastdsicos, aun pequeios, gue no
los registra la Rx. comun. Hay sdlo 3% de falsos negati-
vos {2-8). La respuesta terapéutica de las M.O. ha mejo-
rade por los siguientes hechos: a) el diagnéstico precoz
gue da la centelleografia dsea; by los adelantos de la
terapia hormonal. S no e conoce la hormonodepen-
dencia del cincer mamario por la determinacian de los

receptores hormonales, método que aun no se realiza
en Mendoza, se procederd como si fuera hormonode-
pendiente, y asi se heneficiard el 50% de las pacientes;
Q) los adelantos que ofrece la gquimioterapia; y ) la
mejor experiencia con la irradiacion de las M.O.

MEDICION DE LA RESPUESTA
A LA TERAPIA HORMONAL

Se mide por la reduccién objetiva de la masa
tumaoral, que debe ser de no menos de 50% y mantener-
% no menos de 6 meses. Para el caso de las M.O. se
evalda la recalcificacion de las lesiones osteoliticas o la
vuelta al aspecto normal de las osteoblasticas.

la respuesta es “OBJETIVA” cuande la masa
tumoral desaparece (OBJETIVA TOTAL) o s reduce en
50% (OBJETIVA PARCIAL). La respuesta es “'SUBJETI-
VA" cuando hay mejorfa del estado general, disminu-
cidon del dolor, ete., pero la metastasis no se modifica.
la respuesta es "NEGATIVA” cuando no hay cambios
objetivos ni subjetivos.

MATERIAL Y METODO

Se presentan 30 pacientes con M.O. tratadas
durante 10 afos, entre 1972 y 1981, resultantes del
seguimiento de 173 pacientes de cancer mamario du-
rante ese periodo, y % excluyeron las metdstasis de
partes blandas como dominantes de la enfermedad.
146 eran mastectomizadas, v 71 (41 %) eran ESTADIO |,
0 sea sin metdstasis en los ganglios axilares al momento
de la mastectomia radical. Sélo 3 pacientes de este
grupe desarrollaren M.O. en algdn momento del segui-
miento, entre 1972 y 1981. Las pacientes con ESTADIO
I, ganglios axilares metastasicos, eran 75 y de este
grupo 24 desarrollaron MO, E decir, las pacientes
ESTADICH | presentaron M.O. en 32% (24 de 75), mien-
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CUADRO N 1
Cancer de mama. Periodo 1972-1981

Total de pactentes registrados 23 Q0 €

Pactentes operados 146 84,3%

ESTADIO | 71 (41 o)

ESTADICO ii 75 43 9%

Pacientes inoperables (Est. Il y [V 27 1569 &
CUADRO N 2

Cancer de mama. Tratamiento paliativo de las
metdastasis Oseas.
Periodo 1972-1981 - 30 casos tratados

Pacientes tratadas con metistasis Gseas 30
Pacientes que habian sido mastectomizadas 7
ESTADIO 1 (Canglios axilares negativos) 3
ESTADIO 1l (Glanglios axilares positivos) M
Pacientes inoperables: ESTADIOS 1IE Y V) 3
Metastasis dseas segin e estadio
ESTANO I 71 casos. 3 con Metdstasis ()seas 4,2%
ESTADNCY (1 75 casos 24 con Metadstasis (Oseas 2%
CUADRO N 3
Cancer de mama. Tratamiento paliativo de las
metastasis Oseas
Total de pacientes registradas (7= 00 o
Pacientes tratacdas de metdstasis dseas SR
Estado de las lesiones ab
iniciarse  tratamiento
Pacientes tratadas de metistasis dseas 0100 %
Metdstasis Oseas localizadas 18 16 %
x) Solo en el sistema dseo 12 40 %
(xx) Mixtas < 13 %
Metdstasis éseas generalizadas 12 40 %
() S6lo en el sistema Gseo B 5
{(xx) Mixtas 4 13.3%
Adlo
Metastasis gseas solamente: 66,6%
(xx) Metistasis mixtas: 33,3%

ras que las pacientes ESTADIO | en 4,2% {3 de 71).
Varias pacientes ESTADIOS Il v IV y también varias
ESTADIO Il presentaron metdstasis de partes blandas,
pero esta evaluacion no la realizamos en este trabajo
{Cuadroes N* 1y 25

fn el Cuadro N° 3 observamos que las M.O,
estdn relativamente localizadas a un sector del sisterna
freoen 60% (18 de 300, situaciin ideal para la palia-
cion en especial 8 no s asocian a metdstasis recidivas
en partes blandas. Las MO, solamente, localizadas o
generalizadas eran 66,6% (20 de 30), y mixtas 10
casos (33, 3%); pero en estos 10 casas o importante
eran las M.O. y por ello estdn en este trabaje de evalua-
Citn terapéutic a de MO,

Bl Cuadra N' < muestra el tempo de aparicién
de las M.O. después del tratamiento del wmor prima-
rio. Bl 63,29 (19 de 30) las presentaron dentro de los
tres primeros anos de la mastectomia. Hubo 4 €asos en
que las M.O). aparecieron despuis de los cinco anos de
la mastectomia {13, 3%).

Fl tratamiento realizado se observa en el Cuadro
N 5. E193,3% (28 de30) recibieron HORMONOTERA-
PlA, con la que se iniCia el tratamiento paliativo. Sila
patiente es pre o perimenopdusica se efectia hormono-

1.2

CUADRQO N 4
Cancer de mama. Tratamiento paliativo de las
metastasis dseas.
Tiempo de aparicion de las metastasis dseas
posterior al tratamiento (x)

Pacientes con metéstasis oseas 30 100 %
Durante el primer afo 8  26,6%
De 1 a2 anos T AL
De 2 a 3 anus (xx) 4 13,3%
De 3 a 4 afos 2 6,6%
De 4 a 5 afios 2 6,6%
Mds de 5 afos (xxx) 4 13,3%
Como primer tratamiento (oxx) 3 10 %

(x): 3 pacientes mastectomizadas eran estadio |, v desarro-
llaron la metdstasis ésea, una al ano v dos a los 4 afios
de la operacion.

{(xx): El 63, 2% presentaron su metdstasis en 10s fres primeros
anos de fa mastectomia
{xxx) Eran Estadio iI. Un caso a los b anos, 2 atos & anos v
uno a los 10 anos de la mastectomia.
(xxxx): Eran pacientes inoperables v simultdneamente se traté
el cdncer mamario y su metdstasis dsea.

CUADRO N 5
Cancer de mama. Tratamiento paliativo de las
metastasis 0seas.
Tratamientos realizados en 30 casos

Hormonoterapia (5ola o asociada) 28 93,3%
x} Ablativa (ooforectomia) 5
Antiestrégenos 15
Andrégenos 5
Estrogenos 3

Irradiacion (sola o asociada) 26 86,6%

Quimioterapia (sola ¢ asoclada) ASEARBIE R
Protocolo C.M.F. 5
Ciclofosfameda y 5-FU 7
Monoguimioterapia 8

Hormonoterapta, irradiacion y quimioterapia 22 73,3%
x) Se siguié con hormonoterapia aditiva, con antiestrégenos
en 3 casos y androgenos en 2.

terapia ablativa (voforectomiay, y si responde (hormo-
nodependiente) se espera el tiempo de maxima respues-
fa sin hacer otra terapéutic a hormonal, vy lego s« conti-
nda con antiestragenos (hormonoterapia aditiva). Antes
de la aparicién de 10s antiestrégenos, Usdbamos andré-
genos sl era premenopausic a o estrégenos si era DosMe-
nopdusica. S la paciente s posmenOpdusica no Se
rezliza ooforectomia y si hormonoterapia aditiva (an-
tiestrogenos). También se ha usado v a vetes w2 usa la
progesterona.

La IRRADIACION de las M.O. se efectud en 26
de los 30 tasos (86,6%). Junto con la hormonoterapia
son los dos procedimientos mas eficaces v casi siempre
van asociados. S la M.O. es localizada el watamiento
s realiza simultineamente con la radioterapia y la
hormonaterapia. Las M.O. s recalcifican y desaparece
el dolor. Es una excelente paliacion para el dolor. Si hay
M.O. maltiples c generalizadas s irradian las que van
produciendo dolor, en forma sucesiva,

la qguimioterapia se efectud en 25 <asos
(83,3%). La limitacion de esta terapéutic a estd dada por
el mal estado general, fiebre, adelgazamiento marcado,
edad avanzada, cuadre hemdtic o, etc. La asociacidn de
los tres procedimientos: hormonotwerapia, radidterapia
y guimioterapia se efecué sobre 22 patientes (73,3%).



CUADRO N' &
Evolucion de las metastasis oseas fratadas (30
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CUADRQ N 7
Cancer de mama. Tratamiento de las metastasis oseas.
Resultados
Total de pacientes tratadas 30 100 %
Respuesta objetiva, Excelente paliacicn 12 40 %"
Respuesta subjetiva (mejoriar sin
remision de las lesiones) 1 36,6%
Sin ninguna paliacién g 23,1%
Respuesta ohjetiva y subjetiva 76,6%

) 9 estin asintomdricas: 7 a los dos anos de iniciado el
tratamiento paliativo, v una a los 3y alos 6 anos respecti-
vamente,

En el Cuadro N’ & vernos que las pacientes con
hasta dos anos de iniciado el tratamiento de las M.Q.,
habian fallecido el 50% (12 de 24). Pere las 12 restantes
comprendian 7 asintomdaticas con excelente respuesta
obietiva, y 5 en tratamiento para ser evaluadas a poste-
riori, pero que de todos modos habian ya pasado dos
anos con sus metastasis Gseas y con diversos grados de
paliacién. De las 5 pacientes que estaban entre 2y 5
afios del tratamiento paliativo, tres vivian y de ellas una
estaba asintomatica. Finalmente hubo una paciente que
permanecia asintomatica a los 6 afios del tratamiento de
las M.Q. Las respuestas obtenidas s resumen en el
Cuadro N* 7. Fueron objetivas en 40% (12 de 30),
subjetivas en 11 casos (36,6%). Las respuestas objetivas
y subjetivas sigrificaron que se beneficiaran con diver-
o grado de paliacion 76,6% de las pacientes (23 de
30). Sélo ro respondieron (respuesta negativa), 7 €asos
(1) ae

Un ejemplo de respuesta objetiva: paciente N.
de A., 43 afos, preoperatorio, con cancer de mama TI.
No. Mo. Mastectomia radical. ESTADIO I (axila positi-
val. TE.CO.60 posoperatoria. A los 5 anos de mastecto-
mizada y 48 de edad, con menstruaciones normales,
desarrolld metdstasis 6seas en hemipelvis derecha alre-
dedor de la articulacion de la cadera con intenso dolore
impotencia funcional (Fig. Rx. N' 1} v no podia ca-
minar.

Se efectud trastamiento cornbinado simultanec
con hormonoterapia (ooforectomia, pues era premeno-
pausical; radioterapia de las M.}, y quimioterapia se-
gun el protocolo C.M.F. con 6 ciclos (cada 28 dias)
seguidos, durante 6 meses. La Fig. Rx. N 2 3 los 6
meses, al terminar la quimioterapia, muestra a las M.O.
recalcificadas vy fibrosadas totalmente. Ya al mes del
tratamiento, habiendo finalizado la irradiacién v total-
mernte recuperada de la operacién de ooforectomia,

Figura Rx. N 1. Paciente gue desarrolld M.O. alos 5 anos de ta
mastectomia radical, era ESTADIO 1, y habfa recibido
TE.CO.60. posoperatoria. Lesiones osteoliticas en hemipelvis
derecha, especialmenta arededor de la articulacion de la
cadera.

Figura Rx. N° 2. Bl mismo caso a los 6 meses de iniciado o
tratamiento de las M.O. Totdl recalcificacion y fibrosisgsea. A
los dos afos de este tratamiento continuaba asintomatica.
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estaba asintomdtica v caminaba normalmente, y se ha-
bia reintegrado a su vida social. Sélo que continuarfa
con los ciclos cada 28 dias de la poliquimioterapia del
protocolo C.M.F., en forma totalmente ambulatoria,
por cinco meses mds. A la fecha lleva dos afos de la
iniciacién del tratamiento de sus M.O. y estd asintoma-
tica. Cuando finalizé la quimioterapia, hace ya un aie v
medio, reinicié la hormonoterapia, para seguirta per-
manentemente en forma indefinida, con antiestrdge-
nos, tnica medicacién que toma actualmente.

CONSIDERACIONES FINALES

La paliacion de las M.O. es efectiva si éstas s
diagnostican precozmente. Las pacientes que consul-
tan ya con fracturas patoldgicas de fémur, cadera, etc.,
deben ser tratadas con inmavilizacion, si se puede,
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pero son de mal prondstico. Algunos de estos casos
figuran entre nuestros resultados negativos. Las fractu-
ras patoldgicas de costillas, incluso clavicula, muy fre-
cuentes, suelen responder a la paliacion, recalcifican-
dose y haciéndose asintomaticas.

Como vemas, la paliacion de las M.O. alcanza
a 76,6 %, con 40% de respuesta OBJETIVA, duradera a
veces por afies, y con aumento de scbrevida en algunos
casos Mds privilegiados.

S la paliacién resultara SUBJETIVA, lo mismo
es importante hacer esta terapéutica, sobre tado cuando
la paciente desea colaborar, lo que es un hecho muy
importante, vy gue ayuda a esta paliacién. De todos
modos siempre es Glil conseguir para la paciente una
adecuada CALIDAD DE VIDA, aunque supiéramos gue
no le vamos a alargar el tiempo de la misma.

GlA. Pag. 3. Edit. Médica Panamericana. Buenaos Arres. 1975

5. Kennedy, B.J.: "Hormonoterapia en @ cdrwer de mama™  SEMINARIOS DE
ONCOLOGIA, Cap 6 Pdg. 57 Gdit. Médica Panamerncana. Buenos Aires,
1975,

6. "Quimioterapia del ciner de mama’’. SEMINARIOS DE ONCOLOGIA Cap. 7
P& 75 Edit. Médica Panameric ana. Buenos Aires. 1975

' “Hormenal Therapy i noperable breast cancer”. CANCER: 24:1345-1349.
1869

8 Mas, F.R: "La centelleogrania osea”. REV. A MA. 95:116 (N 4) 1982

bl



