





El cdncer mamario se pre-
senta con mayor trecuencia en la cuarta, quin-
ta y sexta décadas de la vida. Sin embargo,
este padecimiento puede presentarse casi a
cualquier edad, ya que la edad minima de
presentacidén es alrededor de los 2lafios y la
edad maxima oscila entre 75 y 80 afios. Con-
viene destacar el hecho que, cuando existe el
antecedente de que la madre ha padecido
carcinoma mamario, la edad de presentaciéﬁ
es mucho menor.

Zn la literatura, se des-
criben casos de nimas pequefas con cdncer
mamario. En el Hospital de Oncologia del
Centro Médico Nacional del IMSS, hemos
visto un caso en una joven de 15 afios, y tam-
bién mujeres cercanas a los 100 afios.

¢Qué relacibén existe entre sexo y cdncer
mamario?

Ambos sexos pueden desa-
rroliar cancer mamartio; sin embargo, la fre-
cuencia con que el sexo femenino lo desarro-
lla es aproximadamente cien veces mayor que
en el sexo masculino.

i Intluye el nimero de
embarazos en la aparicidon de este padeci-
miento?

Se ha dicho en repetidas
ocaslones, que la mujer que ha estado emba-
razada varias veces, tiene cierto grado de pro-
teccién contra el desarrollo de neoplasias
mamarias. Parece ser que no sélo tiene que
ver el nimero de embarazos, sino la época de
la vida en que éstos se desarrollan; de tal
manera que, si una mujer tiene un embarazo
antes de los 21 afios de edad, se piensa que
adquiere un factor protector, en tanto que en
la primigesta mayor de 30 afios de edad, es
mayor el riesgo de que desarrolle este pade-
cimiento. Las hipétesis que tratan de explicar
este efecto protector del embarazo temprano
contra el desarrollo del ciAncer mamario se
basan en que, durante la gestacién, aumenta
notablemente la produccién de estriol que es
un estrégeno no impedido.

(Ofrece la lactancia
alguna proteccion contra el carcinoma ma-
mario?

También se acepta que la

mujer que ha lactado a sus productos estd
protegida en cierta forma contra el desarro-
llo de estas neoplasias. Esto probablemente
guarde relacion con los bajos niveles de es-
trogenos que se mantienen durante esa época
de la vida.

:Existe alguna relacién
entre cancer mamario, displasia mamaria o
neoplasias benignas?

31 existe, por lo cual es
mmportante conocer 1as diversas alteraciones
mamarias benignas con el propésito de po-
derlas identificar adecuadamente y diferen-
ciarlas del carcinoma mamario. Ademas de
identificar esas lesiones benignas, es necesa-
rio conocer las posibilidades existentes de que
sean precursoras de una neoplasia mamaria.
Asi por ejemplo, sabemos que la hiperplasia
de conductos o lobuliilos y papilomas intra-
ductales, son consideradas precursoras del
cancer mamario.

,Existe alguna relacién
entre carcinoma mamario y factores ambien-
tales tales como regién geografica o medio
rural o urbano?

n la literatura se han des-
crito numerosos tactores ambientales que pu-
dieran determinar una mayor frecuencia de
cincer mamario; el mas conocido de ellos es
la parte del hemisferio en que se vive. Se ha
visto que las mujeres occidentales desarrollan
més cadncer mamario que las orientales. Es
ademas un hecho notable que las mujeres
orientales que se han trasladado al occidente,
después de vivir mas de 30 afios en esa parte
del mundo, presentan la misma frecuencia de
este padecimiento que las mujeres occiden-
tales. Otro factor ambiental al que se atribu-
ye influencia sobre la frecuencia de esta neo-
plasia, es el medio urbano o rural. Se aduce
que, en el medio urbano, es mayor el ntimero
de casos de cancer mamario y que ello podria
guardar relacién con factores carcinogené-
ticos de las ciudades, como son los gases de
combustién de los motores vy el tipo de ali-
mentacién. Sin embargo, me parece que los
estudios estdn un poco falseados, porque es
en las ciudades en donde se concentra el ma-
yor nimero de casos de cdncer mamario y,
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en ocasiones, es dificil determinar cudnto
tiempo de evolucidn tiene la neoplasia. Si una
mujer ha vivido parte de su vida en medio
rural y luego se ha trasladado a un medio ur-
bano, es muy dificil saber en qué momento
actuaron los posibles factores que provocaron
el desarrollo de esta neoplasia.

:Qué relacién guarda el
estrato socioecondémico?

Este también tiene mucho
que ver con el padecimiento que nos ocupa,
puesto que las mujeres de medio socioecon-
mico alto no suelen amamantar a sus produc-
tos por diversas razones, ya sea de orden
estético o social, en tanto que las mujeres de
medios pobres acostumbran hacerlo, con fre-
cuencia por tiempo prolongado. Asi en este
caso interviene el efecto protector de la lac-
tancia del cual ya hemos hablado.

adecuada de hor-
monas, o un medio hormonal endégeno
anormal, puede promover el crecimiento de
un cancer ya previamente establecido; pero
todos estamos de acuerdo que las hormonas
no producen neoplasias, es decir que pueden
promover ‘el desarrollo de un carcinoma ya
iniciado pero nunca su inicio. Por otra parte,
cabe senalar que en el cAncer mamario avan-
zado, la administracién de hormonas puede
promover una remision.

sintomas iniciales
del cdncer mama-
rio?

La sintomatologia
inicial que con ma-

yor frecuencia se
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Cancer mamario

observa es la pre-

sencia de un tumor

en alguna de las

mamas y, ocasio-

nalmente, sbélo un

aumento de consis-

tencia en un 4rea

determinada del

pecho. Esta zona de mayor consistencia au-
menta progresivamente de volumen, lo que se
acompana de retraccién cutdnea cuando su
situacion es periférica, de cambios de direc-
cién del pezdn o de verdadera umbilicacién
del mismo cuando es retroalveolar. Una nota-
ble caracteristica es que, en la mayor parte de
los casos, esta masa de mayor consistencia no
provoca dolor, motivo por el cual el diagndsti-
co con frecuencia se establece en forma tar-
dia.

En algunas variedades particulares del car-
cinoma, como es el caso del carcinoma papi-
lar, uno de los sintomas iniciales es la salida
de secrecién sanguinolenta por los pezones.
En la enfermedad de Paget, la sintomatologia
se inicia por prurito persistente en la areola y
el pezdn, asi como la presencia de una dimi-
nuta ulceracidén en el mismo; mds adelante
hace su aparicidén el tumor perenquimatoso.
Por Giltimo, en los casos de carcinoma infla-
matorio, el cuadro inicial se configura con ele-
vacidn térmica local, enrojecimiento cutdneo,
“piel de naranja”, todo ello coincidiendo con
un gran tumor mamario, asi como manifesta-
ciones ganglionares axilares y hasta metéasta-
sis extrarregionales.

Afortunadamente, es poco frecuente que
las metdstasis extrarregionales, fundamental-
mente aquéllas de localizacidén predilecta por
ese tipo de neoplasia como son las pulmona-
res, hepdticas y 6seas, constituyan las prime-
ras manifestaciones de un carcinoma mama-
rio que no se hace evidente a la clinica ni a los
métodos paraclinicos usuales, logriandose la
identificacidon del primario mediante estudio’
microsconico de estas metdstasis.

o diria que los signos fi-
sicos pueden davidirse en dos grupos: los del
carcinoma mamario temprano, y los que co-
rresponden a un carcinoma mamario avan-
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;Cudl es el tamafio
minimo de la masa tumoral que permite
descubrir en la exploracién fisica una neopla-
sia de esta naturaleza?

Si el tumor es superficial,
basta con medio centimetro de diimetro,
pero si estd situado a mayor profundidad,
tiene que ser mas voluminoso para poder
descubrirlo.

(Cudl es el criterio
clinico para sospechar que se trata de un
cidncer mamario?

La base del diagnéstico
clinico raaica en 1a elaboracién de una histo-
ria clinica completa que incluya exploracién
fisica meticulosa, y el juicioso andlisis de los
factores de riesgo. A la exploracion de la
mama, se encuentra la presencia de un tumor
con caracteres sospechosos o francamente
malignos, adenomegalias claramente metas-
tasicas. En ocasiones, a estos hallazgos explo-
ratorios se suman manifestaciones metastési-
cas extrarregionales, ya sea pulmonares, he-
paticas, Oseas o al sistema nervioso central.
Con estos componentes, el clinico puede esta-
blecer la sospecha de carcinoma mamario en
etana inicial o tardia.

;Existe relacién entre
localizaci6n v evolucién?

Los tumores externos bési-
camente drenan sus metdstasis hacia el sis-
tema linfitico de la axila, en tanto que los
tumores situados en los sectores internos de la
mama, ademds de drenar a los linfaticos de
la axila, también lo hacen a la cadena mama-
ria interna, lo cual implica un prondstico muy
distinto, puesto que esta cadena ya no se trata
quirargicamente como se hizo durante un
tiempo.

:Cudles son los pasos a
seguir para contirmar el diagnéstico clinico?

La confirmacién del diag-
nostico clinico se establece mediante el estu-
dio histoldgico de la lesion mamaria.

’ara realizar el diagnos-
tico histologico es necesario tomar una biop-
sia mamaria. ;Cudntos tipos de éstas existen?
v ;cudles son sus indicaciones?

ara conocer la verdadera
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naturaleza microscopica del tumor, es indis-
pensable recurrir a 1a biopsia. Para tal efecto,
existen diversos procedimientos. El primero
es la biopsia por aspiracién que se practica
mediante la introduccién de una aguja gruesa
en la masa tumoral, seguida de salida e intro-
duccidn repetida de la aguja, lo que despren-
de pequenos fragmentos del tumor, los cuales
se aspiran con una jeringa, para someterse
después a tincién y examen microscopico.
Este método requiere experiencia, tanto para
la obtencién de la muestra, como para el
estudio morfolégico. Se utiliza fundamental-
mente en las etapas clinicas II1 y IV, aunque
también es posible emplearla en las etapas I y
II. Los resultados obtenidos ofrecen un 97
por ciento de certeza diagndstica.

El segundo procedimiento es la biopsia por
puncién, que se utiliza Gnicamente en las
etapas clinicas Il y IV, y que requiere de
agujas especiales desechables, mediante las
cuales se obtiene un pequefo cilindro de
tejido tumoral en el cual, una vez debidamen-
te preparado, se practican cortes para identi-
ficacién microscopica.

Otro método es la biopsia directa que
encuentra su aplicacién en aquellas lesiones
ulceradas en las que es posible apreciar a sim-
ple vista la lesién tumoral.

Para llevarla a cabo, se toma una mues-
tra con pinza de biopsias o practicando un
corte con bisturi.

Después, tenemos la biopsia por escision,
que es la extirpacién completa del tumor
primario incluyendo una porcién del tejido
sano. Este procedimiento se aplica funda-
mentalmente a las etapas clinicas I y IT y en
aquellos casos de etapa clinica III en los que
no hayan dado resultado la biopsia por aspi-
racién o por puncibn.

Finalmente, tenemos la biopsia por inci-
sibn o sea, la extirpaciébn de un pequefio
fragmento del tumor, que se envia al patdlogo
para su estudio microscdpico. Nosotros consi-
deramos que este Gltimo tipo de biopsia nun-
ca debe utilizarse, pues se abren vias de dise-
minacién, tanto linfiticas como sanguineas,
las que tedricamente provocan metéstasis
extrarregionales.
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fia de torax, biometria hemdtica, quimica
sanguinea y examen general de orina, ademads
de pruebas de tendencia hemorragipara.

En etapas avanzadas (III y IV), rutinaria-
mente deben solicitarse radiografias de es-
queleto completo, pruebas de funcionamien-
to hepatico y, ocasionalmente, gammagrama
hepético, cerebral u 6seo. '

Con relativa frecuencia, ante la sospecha
de metéstasis pulmonares, surge la necesi-
dad de confirmarlas radiolégicamente, me-
diante tomografia pulmonar.

mamarias deben
considerarse como
precancerosas?

de consigeran neo-
plasias precancero-
sas el papiloma intracanalicular y la hiperpla-
sia atipica del epitelio de los conductos o de
los lobulillos, ya que son las lesiones que con
mayor frecuencia presentan cambios que de-
generan en procesos neopldsicos. Otra en-
tidad que se asocia con cAncer mamario, aun-
que no se considere un precursor de éste, es la
mastopatia fibroquistica, una de las altera-
ciones comunes en las mamas de la mujer.
Las estadisticas indican que 5 por ciento de
las pacientes con mastopatia fibroquistica
desarrollan cAncer mamario. Sin embargo, se
encuentra mastopatia hasta en 39 por ciento
de las piezas de mastectomia por céncer
mamario. El fibroadenoma tampoco es un
precursor de este padecimiento y su presencia
no suele asociarse con ella. Tampoco existen
informes en la literatura de que la adenosis
esclerosante constituya un padecimiento pre-
cursor del cAncer mamario.

(Cudl debe ser la con-
ducta del médico ante una masa sospechosa
de malignidad?

Un tumor mamario clini-
camente sospechoso, debe estudiarse exhaus-
tivamente hasta conocer su verdadera natura-
leza. Por ello, el clinico tiene la obligacion de
emplear todos los recursos a su alcance para
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determinar con precisién la naturaleza mi-
croscopica de la masa tumoral.

+Es posible capacitar a
las mujeres para que ellas mismas logren
descubrir un tumor mamario y asi acudan a
solicitar atencién médica en la forma. mas
nrecoz posible?

No sélo es posible, sino muy
recomendable. Toda mujer puede y debe
practicarse un autoexamen de mamas por lo
menos una vez al mes. Es un procedimiento
facil, rdpido, que puede practicarse en el
propio domicilio y logra descubrir precoz-
mente cualquier cambio que tenga lugaren la
glandula mamaria. Esto permite buscar aten-
cién médica en forma temprana, y el pronds-
tico serd mejor.

acucerao a su nnainaada, 10s meroaos ac trata-
miento pueden dividirse en curativos y palia-
tivos. Los curativos se aplican en las. etapas
clinicas I y I, y son basicamente la cirugia y
la radioterapia. En cuanto a los métodos
paliativos, suelen utilizarse en las etapas
avanzadas de cdncer mamario, o sea la Ill y
IV, y se dividen en medidas regionales, como
la cirugia de limpieza o la radioterapia, y en
medidas sistémicas que son de dos tipos: las
hormonales y las no hormonales (quimioteta-
pia no hormonal).
;Cudles son las indica-
ciones de los diversos tipos de mastectomia?
La mastectomia simple se
muica en ayucuas pacientes que tienen lesio-
nes ulceradas; su objetivo fundamental es
eliminar las zonas sangrantes habitualmente
infectadas. Por ese motivo, este procedimien-
to quirdrgico se utiliza en etapas III y IV,
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siendo exclusivamente paliativa. En las eta-
pas clinicas I y II, estdn indicadas tanto
la mastectomia simple como la radical o la
superradical (practicamente en desuso).

Creo que en este momento, existen diversas
escuelas y corrientes de la terapéutica quirdr-
gica del cAncer mamario, tanto en el sentido
de la aplicacién de la mastectomia simple
como de la radical o de la modificada. Siem-
pre que se practique una mastectomia sim-
ple, ésta debe ir seguida de radioterapia.
Algunos autores opinan que también debe
utilizarse la radioterapia en pacientes someti-
das a mastectomia radical, cuando existan
metdstasis en los niveles ganglionares.

En el Hospital de Oncologia del Centro
Mdédico Nacional del IMSS, practicamos la
mastectomia modificada en pacientes en fas
etapas clinicas 111, sometidas previamente a
radioterapia y que al fin de ese tratamiento y
durante el estudio, muestran la presencia de
un residual, en el primario o en las metdstasis
axilares, pero siempre y cuando no haya
metédstasis a distancia.

En el mismo hospital, también se utilizd en
una ¢poca la mastectomia superradical, pero
el concepto que se tiene actualmente sobre
este procedimiento es que su indicacién fun-
damental radica en aquellos casos en que el
tumor primario se encuentra localizado en los
sectores internos de la mama. Se ha compro-
bado que este tipo de tumores con mucha
frecuencia dan metéstasis a la cadena de los
vasos mamarios internos.

En la actualidad, algu-
nas escuelas pretenden reducir aun maés la
cirugia en el cdncer mamario, practicando
tumorectomia como Gnica medida curativa.
Dr. Morales Zahiga, ;qué opina usted al
respecto?

La escision local de un
cancer mamarto de ninguna manera puede
considerarse una medida curativa {inica. En
primer lugar, porque en el curso de la esci-
sion, al cortar el tumor, pueden dejarse algu-
nos fragmentos de éste; en segundo lugar, por
la multicentricidad de los tumores mamarios:
y en tercer lugar, porque en multiples ocasio-
nes, se ha-demostrado que la enfermedad no
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se controla con este método de tratamiento.

George Crile ha propuesto la escisién de un
segmento de mama en forma de huso, que
incluya la tumoracién rodeada de tejido ma-
mario sano, siempre y cuando se trate de un
tumor pequefio, pero este método ha sido
motivo de intensos debates y la gran mayoria
de los cirujanos no lo aceptan como un proce-
dimiento quirtrgico efectivo para el trata-
miento del carcinoma mamario.

mos hablar de cura-

bilidad. como si se tratara de una infeccion o
de un padecimiento local de otro tipo. Una
paciente operada de un cdncer mamario con
propoésitos curativos debe ser vigilada por el
cirujano durante muchos anos de manera a
descubrir  lo mas pronto posible cualquier
recurrencia del padecimiento, ya sea local o a
distancia (o sean, las metastasis).

Con tines estadisticos, y de manera arbitra-
ria, se ha fijado el término de cinco anos
como el periodo después del cual se puede
hablar de curabilidad. Esto tiene por objeto
valorar los resultados y compararlos de ma-
nera a poder definir cudles son los mejores
métodos de tratamiento. Sin embargo, exis-
ten muchos casos en que, pasados los cinco
anos y hasta después de diez afios, se presenta
actividad tumoral como una nueva manifes-
tacidn del cidncer mamario.

;Cudl es la sobrevida a
cinco anos y a diez, que corresponde al
empleo de cada tipo de operacién en las
etapas clinicas I v 11?

Basicamente, los resulta-
dos difieren de acuerdo al sitio donde se
practico la operacion. En términos generales,
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podria decirse que practicamente todos los
procedimientos quirdrgicos utilizados en el
tratamiento de este tipo de cancer, o sea
mastectomia simple, mastectomia radical,
mastectomia modificada o mastectomia su-
perradical, tienen idénticos resultados a cinco
anos. En la etapa clinica I, se tiene un 89 por
ciento de buenos resultados a cinco afios,
mientras que en la etapa clinica II, el porcen-
taje es del orden del 60 por ciento. A los 10
afios, en la etapa clinica I la respuesta es de
aproximadamente 62 por ciento, mientras
que en la etapa clinica II la respuesta solo
alcanza un 35 a 38 por ciento.

;,Cuales son las indica-
ciones para el empleo de radioterapia como
medida oreoveratoria?

De acuerdo con las etapas
clinicas antes sefialadas, puede considerarse
que en las etapas clinicas I y II, no existe
ninguna indicacidon para a~'""~ar radioterapia
como medida preoperatoria. £I Ginico caso en
el cual la radioterapia desempena un papel
importante en el manejo preoperatorio de la
paciente es la etapa clinica I1I.

,Cuéando estd indicada
la radioterapia en casos de cidncer mamario
operado?

Al hablar de cdncer mama-
rio operado, conviene sehalar a qué tipo de
operaciéon fue sometida la paciente. Cuando
se ha practicado el tratamiento clasico, para
referirnos asi a la mastectomia radical, la
radioterapia estd indicada en las situaciones
siguientes: 1) lesiones centrales, retroareola-
res o de cuadrantes internos, independiente-
mente de las condiciones en que se encuentre
la axila; 2) cuando el tumor est4 situado en
los cuadrantes externos, sélo se indica radio-
terapia complementaria si los niveles axilares
estdn afectados con metastasis; y 3) cuando se
somete a una paciente a una operacién no
clasica, cualquiera que sea, la radioterapia
siempre estd indicada como complemento de
la cirugia.

cancer mamario tie-
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ne cierta dependen-
cia delas hormonas.
;Cual es la propor-
cién de estos tumo-
res v como puede
saberse si un tumor
es hormonodepen-
diente?

-a
frecuencia de can-
cer mamario hor-
monodependiente
es de aproximada-
mente S0 por cien-
to, o sea que la mitad de los casos responden
favorablemente a medidas de tipo hormonal
sistémico, por lo menos hasta donde alcanza
nuestro conocimiento actual.
~ En afos recientes, contamos con un méto-
do que permite seleccionar aquellas pacientes
cuyo tumor es hormonodependiente. Se trata
de la medicién, en un fragmento de tumor o
en sus metastasis, de la presencia del receptor
estrogénico. Es decir que se determina la
presencia de una proteina especifica recepto-
ra del estrégeno en la célula tumoral, esto nos
sta célula necesita esa hormona
para desarrollarse y sobrevivir. Conociendo

indica s

este mecanismo, podemos destruir la célula
si impedimos que reciba la hormona necesa-
ria para su sobrevida y crecimiento.
,En qué circunstancias
estd indicada 1a ayimioterapia no hormonal?
En primer término, estd
indicada cuando existe diseminacién de la
enfermedad, o sea cuando ya hay metéstasis y
éstas no han respondido a la hormonoterapia,
o su progresién es muy rdpida por un tumor
muy agresivo, circunstancia en la que el tra-
tamiento hormonal no es til.

En segundo lugar, la quimioterapia se esta
empleando cada vez mds frecuentemente en
forma temprana, es decir después de la ciru-
gia radical inicial, y principalmente en aque-
llas pacientes que tienen un alto riesgo de
tener recidiva tumoral en forma de metéstasis
a hueso, higado, pulmones, cicatriz de la
mastectomia, ganglios del cuello, la mama
contraria, etc. Esto llega a ocurrir en aproxi-
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Diversos estudios realizados

al respecto, indican que la castracién profi-
lacticanoes de utilidad alguna. Hace algunos
afios, se llevaron a cabo estudios en nficleos
grandes de poblacién, tanto en América
como en Europa, demostrandose que lo Ginico
que puede lograrse con la castraciébn profi-
lactica es ampliar el intervalo libre de enfer-
medad a partir del manejo inicial, pero no
altera la sobrevida a 5 afos. Por ello, en el
momento actual, no esta justificado practicar
salpingooforectomia profilictica.

En términos generales,
estoy de acuerdo con el Dr. Rivadeneyra, en
que la castracién profildctica no debe consti-
tutr una medida genex:alizada. Sin embargo,
existen algunos casos en que es una medida
indicada, en particular ¢r mujeres en las que
se realiza una mastectomia radical y la pieza
operatoria indica datos de alto riesgo de dise-
minacion del padecimiento que no se habian
puesto de manifiesto por los métodos clinicos
usuales. Con ello me refiero a datos de metas-
tasis en los tres niveles ganglionares de la
axila, a permeacién linfatica o vascular que
se manifiestan en el tumor o en las metastasis
ganglionares. Evidentemente, la castracion
profildctica solo es Gtil en una paciente mens-
truante.

(Es decir que puede
determinarse la existencia de metéstasis sub-
clinicas diseminadas?

Exactamente, el estudio
de la pieza operatoria puede indicar que
existe una muy alta posibilidad de que haya
este tipo de metéstasis subclinicas que no se
pueden demostrar, como su nombre lo indi-
ca. por métodos paraclinicos.

Existe un grupo de mujeres
de “"alto riesgo”’, para las cuales, en los
ultimos anos, se ha programado llevar a cabo
en el momento de la mastectomia, la medi-
cion del receptor estrogénico. De resultar este
positivo, se aplicardn medidas de tipo hormo-
nal profilacticas; en caso de resultar negativo,
lo indicado serd quimioterapia o inmunotera-
pia coadyuvante. Cuando el caso no represen-
ta un riesgo muy elevado, o sea que los
hallazgos histologicos de la pieza quirtirgica
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no demuestren metastasis a los tres niveles o
permeacién linfitica o vascular, también
debe valorarse el receptor estrogénico para
determinar las medidas de manejo sistémico
que sean adecuadas, para efectuarlas cuando
anarezca la recurrencia tumoral.

;Cuales son las indica-
ciones para el empleo de la quimioterapia en
caso de enfermedad diseminada?

La quimioterapia estd indi-
cada en diversas circunstancias: cuando las
pacientes no han respondido al tratamiento
hormonal; cuando se obtuvo respuesta a ese
tratamiento, pero ésta ya ha terminado y se
inicia de nuevo la progresién tumoral; cuan-
do el tumor se est4 diseminando rdpidamente
y/o cuando existen metdstasis hepaticas. En
estos casos, no esta indicada la hormonotera-
pia previa, sino la administracién inicial de
quimioterapia. Conviene senalar que, tan
pronto como se descubra la primera eviden-
cia de recidiva tumoral en cualquier parte del
organismo, por muy pequefia que esta sea, se
debe iniciar de inmediato un tratamiento de
tipo sist¢mico, ya sea el hormonal o el qui-
mioteranico.

Idtra indicacién para el
empleo de la quimioterapia es en el diagnds-
tico de carcinoma inflamatorio. Se ha visto
que en esta forma de carcinoma, la adicién de
quimioterapia a la radioterapia produce
resultados mds favorables que el empleo de
radioterapia como nico medio de tratamien-
to.

;Cuales son las drogas que se emplean ac-
tualmente para tratar el cAncer mamario di-
seminado?

Los firmacos més efectivos
son la adriamicina, con 35 por ciento de
respuesta favorable; la ciclofosfamida, con 33
por ciento; el metotrexate, con 30 por ciento;
y el S-fluoruracil con 26 por ciento. Estas dro-
gas son las que se consideran de primera
linea para la quimioterapia del cdncer ma-
mario. Los porcentajes de resultados favora-
bles que acabamos de mencionar se refieren
al empleo aislado de estas drogas. Sin embar-
go, en la actualidad, la modalidad terapéuti-
ca es combinar estas drogas, con lo que
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aumenta el indice de frecuencia de respuesta
v 1a duracifn de ésta.

(En qué proporcién
ayudan a la sobrevida las diferentes medidas
hormonales?

de

0,

siempre y cuando el

tumor sea hormonodependiente. Aqui cabe

sehalar que todas estas medidas, ya sean sis-

témicas hormonales o quimioterdpicas no

hormonales, sdlo logran respuestas tempora-

les. Asi. la respuesta promedio a la salpingo-

oforectomia bilateral es de seis meses, a la

suprarrenalectomia bilateral de once meses, y
a la hipofisectomia de trece meses.

Este dato indica que puede prolongarse la
sobrevida en las pacientes que han tenido
respuesta favorable al tratamiento. Conviene
senalar que, de acuerdo al criterio del grupo
cooperativo del Estudio del Cancer Mamario
de los Estados Unidos, para aceptar que la
terapia hormonal aditiva da una buena res-
puesta, ésta debe sostenerse por lo menos du-
rante tres meses, y la respuesta valorarse en
base a una disminucién de 50 por ciento
como minimo de las evidencias de actividad
tumoral diseminada. En cuanto a la cirugia
supresiva, el criterio es el mismo con la dife-
rencia que el tiempo de mejoria debe ser por
lo menos de seis meses,

,Cuéles serian los resul-
tados con los diversos tipos de terapia hormo-
nal aditiva?

3l mejor tratamiento, por lo
menos en cuanto a frecuencia de respuesta, es
el que se basa en la administracidén de estro-
genos en mujeres mayores, ya que se obtiene
un 35 por ciento de respuesta favorable glo-
bal. Le sigue en frecuencia la administracion
de andrégenos, con 21 por ciento de respues-
ta y, por altimo, los progestdgenos, que deben
considerarse como antiestrégenos, y cuya res-
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puesta promedio oscila entre 10 y 15 por
cienta.
+En qué pardmetros se
basa el clinico para evaluar la respuesta
favorable o la falla de estos procedimientos
hormonales?
De acuerdo al Comité de
Salud de la Union Americana, los pardmetros
de respuesta a los procedimientos de terapia
hormonal aditiva o a las intervenciones
quirdrgicas como son salpingooforectomia
bilateral, suprarrenalectomia bilateral e hi-
pofisectomia, son los siguientes: 1) que haya
disminucién mayor del 50 por ciento de la
actividad tumoral previa; 2) que no aparezca
una nueva metastasis; y 3) que esta respuesta
se prolongue por mas de 6 meses. También
senala dicho comité que la desaparicién de
ascitis o derrame pleural previos no constitu-
ve un parametro de respuesta.
istoy de acuerdo. Pero quie-
ro senalar que la respuesta se mide objetiva-
mente al observar la mejoria de las lesiones,
ya sea radiologicamente o por mediciéon di-
recta de éstas en tejidos blandos con un cali-
brador. Otro pardmetro para valorar la res-
puesta, por ejemplo en el caso de metastasis
hepéticas, es la mejoria de las pruebas fun-
cionales de este drgano. Para determinar la
respuesta o la falla del manejo hormonal y
sistémico, es indispensable que el criterio sea
lo mas obietivo vosible.
¢Qué se espera de la
quimioterapia en los casos de cédncer ma-
mario-con metastasis maltiples diseminadas?
yon dos las metas principales
de esta modalidad terapéutica. La primera es
mejorar la calidad de la sobrevida y la segun-
da, prolongarla. En lo que se refiere a la
primera, esto se ha logrado en forma impor-
tante en cancer de mama, y las pacientes que
responden al tratamiento con quimioterapia
siguen una vida normal, las més de las veces,
durante el tiempo que dura la respuesta que
es en promedio de doce meses. Este método
de tratamiento no logra curaciones en cin-
cer de mama diseminado, pero estd compro-
bado estadisticamente que prolonga el tiem-
po de sobrevida de las pacientes en las que se
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Cancer mamario (concluye)

sia mamaria, lo mismo que de cualquier otro
tipo de neoplasia. Desafortunadamente, no
acostumbra explorar las glindulas mamarias
de sus pacientes por una serie de circunstan-
cias como son el pudor por parte de la pacien-
te, o su propia falta de costumbre de realizar
este tipo de exploracién. Es esencial encami-
nar todos nuestros esfuerzos para Jograr que
el médico general conozca perfectamente
bien cudles son los datos sobresalientes de un
tumor maligno y de uno benigno, y que acos-
tumbre explorar sistemdticamente las gldn-
dulas mamarias en todas sus pacientes. En
cuanto al papel que le corresponde al médico
o cirujano general en el tratamiento del carci-
noma mamario, es evidentemente deseable
que retfiera todos sus casos para su manejo
por especialistas. Sin embargo, cuando esto
no es posible y si tiene un correcto adiestra-
miento quirfirgico, un conocimiento preciso
de 1a clasificacién de los tumores mamarios, y
st ademds. cuenta con un buen patélogo y un
quirbfano e instrumental apropiados, estd
perfectamente capacitado para tratar este
tino de padecimientos.

,En qué momento debe
referirse a un especialista la paciente con

timanr mamarin?

“uando una paciente se
presenta a consulta refiriendo que se ha des-
cubierto una tumoracién mamaria o el médi-
co la descubre en una exploracién rutinaria,
opino que lo conveniente es referirla de
inmediato a un especialista. Los tumores ma-
marios, como la mayor parte de los padeci-
mientos tumorales, deben tratarse correcta-
mente desde la primera intervencibn, ya que
un planteamiento inicial erréneo en la prédcti-
ca de una intervencién inadecuada, hace
perder a la paciente la oportunidad de obte-
ner mejores resultados y sélo ensombrece su
prondstico. En mi experiencia, un médico
insuficientemente adiestrado en el manejo de
estos problemas puede hacerie muchisimo
dafo a una paciente al tratar de manejarla
sin contar con la experiencia adecuada y
desconociendo en detalle las modalidades
teranéiticas.

Dicho en otras pala-
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bras, podria sefalarse que la sobrevida de la
paciente depende del primer manejo del tu-
mor.,

4Cuadl es el especialista indicado para que
se le refiera a la vaciente?

El especialista a quien
corresponde tratar este tipo de padecimientos
es el cirujano oncélogo aun cuando, por
razén natural de la localizacién de la neopla-
sia, las pacientes tienden a acudir al ginec6lo-
go cuando descubren una tumoracién. Salvo
muy raras excepciones, el ginec6logo no estd
entrenado para manejar estos problemas, y es
indispensable que acuda al cirujano oncélogo
general para que se ocupe del manejo integral
de la paciente, Ademds, es indispensable que
la veferencia al especialista sea lo més rdpida
posible a manera de acelerar el tratamiento y
asi meiorar el prondstico.

Este andlisis de los pro-
blemas més sobresalientes del cdncer mama-
rio destaca la importancia de tratar de descu-
brir un tumor de esta naturaleza en su menor
dimension, procurando un diagndstico tem-
prano a través de los métodos clinicos y para-
clinicos con que contamos, para con ello,
poder efectuar el mejor tratamiento o sea, el
quirdirgico, en las etapas tempranas, para
el mayor margen de sobrevivencia.

Cuando el tumor ya no es operable (etapa
11D, el tratamiento se inicia con radiaciones y
la cirugia queda relegada a un segundo plano
y sblo para casos que han tenido buena
respuesta a la radioterapia o para casos limi-
trofes.

Cuando se encuentran ya metastasis dis-
tantes, generalmente a cerebro, pulmén, hi-
gado, huesos, etc., el tratamiento inicial serd
sistémico, inicialmente con quimioterapia
hormonal y finalmente, en los casos que asi lo
requieran, quimioterapia no hormonal.

La mejor forma de prevencién es tratar de
encontrar el tumor antes de su aparicién
clinica. La mastografia y la termografia, asf
como la exploracion rutinaria de las mamas y
la blisqueda de pacientes de “alto riesgo”,
son métodos que permiten localizar una neo-
plasia mamaria en su inicio, hasta meses
antes de su aparicién clinica. O
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