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RESUMEN

Se evalCian 53 pacientes con cdncer de mama localizado (T0, T, 6 T2 de menos de 3 cm y NO 6 N1), seleccionadas
para tratamiento conservador, es decir, cuadrantectomia, vaciamiento axilar e irradiacion. Este tratamiento se efectud en
26,2 % de 203 pactentes operables, entre 981 y marzo de 1988, en la Citedra de Clinica Quirdrgica ll. Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo, y Seccién Patologfa Mamaria, Hospital Central, Mendoza (Argentina).
Se comenta ¢ tipo histolégico de cdncer, las metastasis axilares y el seguimiento de las pacientes. Dos pacientes con
cdncer bilateral simultaneo se trataron bilateral v simultdneamente con este tipo de tratamiento. De 11 pacientes que
llevan mds de 3 afios de tratadas, 10 viven sin evidencia de enfermedad y 1 estd perdida de control.

SUMMARY

Fifty-three patients with localized breast cancer (TO, T1 or T2 of less than 3 am in diameter, and NO o NI}
were selected for conservative treatment, that is, lumpectomy, axillary node dissectton and radiotherapy. This treatment
was petformed in 26.2 % of the operable patients {203 patients), since 1981 up to march 1988 at the Cétedra Clinica
Quirdrgica Il, Faculty of Medicine, University of Cuyo, Mendoza {Argentina), and Seccién Patologia Mamaria, Hospital
Central. The histologycal type of cancer, the axillary lymph node metastases, and the foliow-up of the patients are commented.
Two patients had bilateral simultaneous mammary cancers, and a hilateral simultaneous conservative treatment was perfor-
med. Over 11 patients with 3 or more vears after treatment, 10 are alive without metastatic disease, and 1 patient is lost

of follow-up.

INTRODUCCION

El tratamiento conservader en vistas a la curacion
del cancer mamario va e aceptado en la mayoria
de los centros oncol6gices del mundo. Los crite-
rios de seleccion para este tratamiento, que evita la
mastectomia, no son adn uniformes. En general se
acepta este tratamiento en pacientes con tumores T1
y algunos T2 de no mds de 3 a 4 an, con NO o
N1. Se efectfia la extirpacion del tumor con margen
de unos 3 cm de tejido mamario sano (tumorectomia
o cuadranteéctomia), y vaciamiento axilar, casi siempre
por ofra incisién axilar estética. La irradiacion
posoperatoria s obligatoria v por ello la cirugia y
la irradiacién en su conjuntc comprenden el trata-
miento conservador. En el estadio | (ganglios axilares
negativos) el tratamiento conservador estd finalizado.
En el estadio !l {ganglios axilares metastisicos —mds
de 3 a 4) = efectla quimioterapia precaucional y
recién después de €sta, el tratamientoc conservador
ha finalizado. Nosotres usames para la quimioterapia
precaucional o adyuvante el protocolo C.M.F. En el
plan de irradiacién posoperatoric hay tendencia cada
ver mds a no irradiar la axila, cualquiera haya sido
el estadio, porque parece gue no agrega mayor Segu-
ridad a una posible futura recidiva; pero si favorece
marcadamente la morbilidad del linfedema del miem-
bro superior. n las pacientes con tumores receptores
estrogénicos positivos (Re+t) se agrega la hormonotera-
pia precaucional con antiestrogenos (Tamoxifeno) aso-
ciada o no a la guimioterapia.t®>

Las escuelas que mds contribuyercn a la difusion
del tratamiento conservador fueron, como todos sabe-
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mos, el Instituto Nacional del Cancer de Mildn, ltalia
(Veronesi); ef National Surgical Adyuvant Breast and
Bowel Projet: N.S.A B.P. de Pitisburgo, Pennsylvania,
EE. UU. (Fisher), v el Instituto de Tumores de Marsella,
Francia (Spitalier).®

El mismo planteo terapéutico conservador que se
hace en un case seleccionado, puede realizarse si
aparece otro cdncer en la mama no tratado, es decir,
en el caso del cdncer bilateral® Kilgore, va en 1921,
observé que en la mastectomizada a medida que pa-
saban los afos con frecuencia se desarrollaba otro
cdncer primario en la mama restante (cdncer bilateral
sucesivo), calculdndolo en 7 a 10 de las pacientes
operadas y que no habian desarrollado ni metdstasis
ni recidivas de su primera operacion mamaria. Se
sabe actualmente que el “riesgo de cdncer en la se-
gunda mama” es entre 4 y 7 veces mis frecuente
que en las mujeres que no tuvieron cancer mamario
previo. )

Bl cincer bilateral sucesive puede aparecer algu-
nos anos después del tratamiento de cancer en una
de las mamas (mastectomia o tratamiento conserva-
dor), v es otre primario, para lo cual no debe presentar
la paciente ni metdstasis ni recidivas locales de su
primer tratamiento, el que debié ser realizado correc-
tamente. El intervalo libre que antes se daba de 2
(dos} anos, actualmente se considera gue debe ser
mayor, posiblemente de no menos de tres afos. Si
existe menor tiempo, puede ser de un desarrollo si-
multaneo del cancer de b segunda mama, va que
seglin el tiempo de duplicacién de los tumores de
mama, para flegar al didmetro de T cm el tumor nece-



sita de 6 a 8 anos. Por ello ahora se define af cdncer
bilateral simultineo, no solo al-que aparece si-
muiténeamente, propiamente dicho, sing cuando el
segundo cdncer aparece en fa mama no tratada hasta
unos 3 anos del primer tumor mamario tratado corfec-
tamente y no existan recidivas loco-regionales nj
metdstasis.

CIRUGIA CONSERVADORA
MATERIAL Y METODO

En la Catedra de Clinica Quirtirgica Il y Seccién
Patologia Mamaria, Hospital Central, se han registrado
desde 1981 hasta marzo de 1988, 255 pacientes con
tumores malignos de mama, cuyos tratamientos figu-
ran en el cuadro 1.

De 203 pacientes ftratados en vistas a una cu-
racién, en 53 (26,2 %} se realizd cirugia conservadora,
Sesenta vy fres por ciento (128 pacientes) se selecciona-

ERUIRANDIR(® Ha
Pacientes con cincer de mama, 1981 a marzo 1988

1. Mastectomia radical en menos {Me-

[Ofa iy RME e n) B 128 63 %
2. Cirugia conservadora {cuadrantec-
tomialy Miaxilar) S ST i e 53 26,2 %
3. Mastectomia radical cldsica (Halsted)
Rarcial s e e 2 10,8 %
4. Mastectomia paliativa vy adenomas- 203 100 %
ECTONMI A S e e e e e S
5. Tratamientos paliativos ........... 11
okl fde¥pacientc s EN P et o 41
255

Cétedra Clinica Quirdrgica Il y Sec. Patologia Mamaria
H. F. vy col., Mendoza, abril 1988.

ron para masktectomias radicales en menos (tipos Me-
rola o Madden), y en 22 casos (sélo 10,8 %) se efectud
la mastectomia radical clasica {Halsted).

CUADRO 2
Tratamiento conservador del cancer de mama

Preoperatorio Posaperatorio Total % Edades
TNM. Est. 1 L} {en aiios)
T1 NOMO 28 4 3z 71,1 HastadE0 J e st oy, 1
T1 N1 M0 2 2 5 3N Nakd40 e e 5
T2 NOMOQ I 4 5 28,8 A Paria . s Sl SLETH W4
T2 N1 MO 1 9 10 51 FaR b0 i s S 18
Mo determinado 0 0 1 Mas eS0T GMITE =y h 15
Totales 33 19 53 Totall e R 53
(63,4 %) (36,5 %) (100 %)

Cétedra Clinica Il y Sec. Patologfa Mamaria, 1981 a mafzo 1988
H. F v col, Mendoza, abril 1988.

El cuadro 2 resume el estadic segin la clasifi-
cation T.N.M. internacional, y en el posoperatorio
fa clasificacion en estadios 1 y H segln existan
metastasis ganzlionares axflares (estadio I} o bien no
existan o solo sean no Mas de tres ganglios invadidos
(estadlio ).

En 71,1 % (37 pacientes) eran tumores T1, o©
sea de hasta 2cm de didmetro; y en 28,8 % tu-
mores T2, de hasta 3 a 4 cm de didmetro {15 pa-
cientes).

En el posoperatorio se demostrd que 33 pacientes
(63,4) no tenfan metdstasis ganglionares, o sea, eran
estadio f, y 19 las presentaban (36,5 %) correspon-
diendo al estadio II.

En los estadios |l se hizo guiMmioterapia precau-
cional con protocolo C.M.F., entre 12 y 6 ciclos.
En algunas se agregd simultdneamente a la guimio-
terapia, la hormonoterapia con antiestrégenos. En
un peguefo grupo de estos estadios Il, de edad supe-
rando los 65 afos, se efectus antiestrégenos como
dnico tratamiento precaucional, evitando la quimiote-
rapia.

Mas de la mitad de las pacientes tenia 50 afios
0 mas.

En el cuadro 3 se evafdan 48 de las 53 pacientes
tratadas con tratamiento conservador. No conocemos

la evolucién en sélo 5 casos (9,5 % de los pacientes).
S6lo hay 11 pacientes con mids de 3 afios de su
tratamiento, 10 sin evidencia de enfermedad y 1 pér-
dida de control. Se necesita tiempo para obtener con-
clusicnes definitivas.

CUADRO 3
Tratamiento conservador del cancer de mama

Tiempe N.EE.  C.mel  Viven Fall, Desconocide Tt
— 1 afo 8 Q 8 0 0 8
1al 10 0 10 2 g 15
2 m 3 16 A 18 0 1 ]
B an 5 0 B G 0 5
4ah 3 0 2SS () 0 B
Mis de 5 2 0 2 0 1 B
Totales: 4 2 46 2 b 53

Ciétedra Clfnica Quirdrgica I} y Sec. Patologfa Mamaria, 1981 a marzo
1988. Evolucion
H. £ y cof., Mendoza, absil 1988

De fas 53 pacientes, 51 correspondieron a trata-
miento conservador unitateral v 2 a tratamiento con-
servador bilateral simultineo. El tratamiente conserva-
dor bilateral representd 3,8 % del lotal de lfos trata-
mientos conservadaores. Esta incidencia es similar a
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otras estadisticasz @ FEstos casos s resumen en el
cuadro 4.

CUADRO 4
Tratamiento conservador del cancer
bilateral de mama

Pacientes con tratamiento conservador 53 100 %

Tratamiento conservador unilateral ....,. 51 96,2 %
Tratamiento conservador bilateral si-
multdneo 2 38 %

1. Paciente: Reg. 39, Y. P., 57 anos
Mama D. T1 N0 MO, Est. |, linfoma No Hodgkin, dic. 8
Mama 1. T1 NOMO, Est. |, carcinoma medular, oct. 87
2. Paciente: Reg. 53, M. C. 45 afios
Mama . T1 NOMO. Est |, carcinoma ductal infiltrante
Mama 1. T1 NO M0, Est. |, carcinoma ductal infiltrante
{En ambos casos era “C. A minimo”, marzo 88)

Cédtedra Clinica Quirdrgica |l y Sec. Patologia Mamaria, 1981 a marzo
1988
H. F. y col, Mendoza, abril 1988.

La recidiva s ha dado hasta ahora en sdlo 1
caso (en ndmercs enteros, en 2 % de los casos) Se
confirmé la misma con biopsia, al ano de efectuado
el tratamiento conservador, efectudndose mastectomia
simple de rescate, pero la paciente fallecié unos meses
después con diseminacién metastasica. Dos pacientes
fueron biopsiadas por sospecha clinica de recidivas,
tratindose solamente de fibrosis y necrosis por la irra-
diacién, o sea lo que s llama seudorrecidiva (en
niimeros enteros la seudorrecidiva fue de 4 %).

E tipo histoldgico de céncer fue en mds de 80 %
de los casos, carcinoma ductal infiltrante (cuadro 5).

@ B ©) T 5
Tratamiento conservador del cincer de mama.

Histopatologia
Carcinoma ductal infiltrante . ........... 46 83,6 %
AT GIMOMA e O LA Pa s e e o s e e e 2
Carcinoma muCINOS0 .. ..., e iieinnee s 1
Carcinoma adenoquistico .. .............. s
Carcinoma lobulillar infiltrante . ............ 1
Carcinoma trabecular .. .. ... .. .. ... .... 1
(Carcrnomagdtictal Spli s e ]
Carcinoma ductal v papilar .. ... ... ....... 1
infasma O OCBKINT e s e e e s o idiaad o ol
ol i 55 estudios

Dos casos: Cancer bilateral

Cétedra Clinica Quirdrgica Il y Sec. Patologia Mamaria, 1981 a marzo
1983
H. F. y col., Mendoza, abrii 1988.

El estudio anatomopatologico del vaciamiento axi-
lar demostrd en 19 pacientes metdstasis ganglionares
{estadio Il del cuadro 2). B promedio de ganglios
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axilares estudiados fue de 11 ganglios (pacientes con
ndmero de ganglios por axila, valores extremos entre
7 y 20). De los 19 pacientes con metdstasis gangliona-
res, 13 presentaron entre 1 vy 4 ganglios metastdsicos
{68,5 %). A este grupo de pacientes se lo tiende a
considerar como estadio | (mejor prondstico), o sea
con los pacientes sin metdstasis axilar, pero en este
trabajo figuran, como va dijimos, como estadio 1l (ver
cuadro 6).

Hubo sélo 6 pacientes que presentaron en su axila
5 ¢ mds ganglios metastdsicos (31,5 %) ® de 19).

CUADRO o

Tratamiento conservador del cincer de mama.
Vaciamiento axilar

Promedio de ganglios estudiados por cada va-

ciamiento axilar {entre 7 y 20) ............ 11

1 ganglio metastasico ......... 6 casos

2 ganglios metastasicos ....... 3 casos

4 ganglios metastasicos ....... 4 casos

Pl i e 13 685 %
5 ganglios metastasicos ....... 1 caso

Mas de 5 ganglios melastdsicos 5 casos

Pancig] e oy S RS e B S8 A
Pacientes con metdstasis axilar 12 100 %

Cétecdra Clinica (Quirdrgica 1l y Sec. Patolegia Mamaria, 1981 a marzo
1988
H. F. y cel, Mendoza, abril 1988.

CONCLUSIONES

£l tratarmiento conservador tiene sus indicaciones
para tratar con éxito el cdncer mamario, preservando
la glandulz, tanto para e cédncer enilateral como bi-
lateral, sea este {ltimo simultdnec o sucesivo. La ma-
mografia ha demostrado gran poder de diagnosticar
lesiones mamarias malignas uni o bilaterales, como
asf también multicéntricas, y muchas veces antes que
el hallazgo clinico, por lo que resutta imprescindible
para tomar decisiones.

La duda se plantea al tratar un céncer de la mama
restante, en una mastectomizada, encuadrada en las
indicaciones del tratamiento conservador, para su
dnica mama. Aqui bay que consultar con la paciente,
y en esto ella decidird si desea mastectomia o cirugia
conservadora de su mama restante, conociendo gue
tiene igualdad de posibilidades de curaciin.?

Hernos presentado dos pacientes tratadas con tra-
tamiento conservador bilateral simultaneo, cuya evo-
lucién seguiremos. Con el tiempo tendremos la opor-
tunidad diagnosticar cdncer en la mama no trata-
da, en nuestras pacientes con tratamiento conservador
previo, v la mamografia, juntamente con el examen
clinico, seran nuestra forma de hacer su seguimiento
adecuado.
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