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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluarel prondstico y tratamiento del cancer
de mama en pacientes ancianas. METODO: Estudio
retrospectivo,descriptivo de pacientes femeninas de 65 afios
o mayores ingresadas en el Servicio de Patologia Mamaria
del Instituto Oncolégico “Dr. Luis Razetti” con diagndstico
de cancer de mama en periodo comprendido entre enero
de 2009 y diciembre de 2011. Se evaluaron caracteristicas
clinico-patoldgicas, tratamiento su implicaciéon en la
supervivencia. RESULTADOS: 189 pacientes fueron
evaluadas con un seguimiento promedio de 48 .4 meses. La
media de edad fue de 71,7 afios. El fenotipo tumoral mas
frecuente fue Luminal B (41,3 %), seguido de Luminal A
(18 %). La media del tamafio tumoral clinico (cT) fue de
47,9 mm. En cuanto al estadio TNM el maés frecuente fue
1 ITIA (254 %), seguido de IIB (23,3 %) y IIIB (15,3 %).
78,3 % de las pacientes fueron tratadas con cirugia, 53,5 %
con radioterapia, 49,2 % con hormonoterapiay 52,9 % con
quimioterapia. La supervivencia libre de enfermedad fue
de 102,8 meses y la supervivencia global de 108,1 meses.
Entre los factores prondsticos que afectan la supervivencia
se identificaron: tumores T3 (P:0,01), ganglios positivos
(N1 [P:0,001], N2 [P:0,01] y N3 [P:0,04]), pacientes
no operadas (P:0,001) y recaida metastdsica (P:0,006).
CONCLUSIONES: Las pacientes ancianas con cancer de
mama suelen tener perfil biolégico favorable presentarse en
estadios localmente avanzados; con el tratamiento adecuado
siguiendo las guias de recomendacién, presentan excelente
supervivencia libre de enfermedad y global.
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SUMMARY

OBJECTIVE: Evaluate the prognosis and the treatment
of the breast cancer in the elderly patients. METHOD:
Retrospective and descriptive study of the female patients
aged 65 years or older admitted to the Breast Pathology
Service of the Oncological Institute “Dr. Luis Razetti
“with a diagnosis of breast cancer in the period between
January 2009 and December 2011. The clinic pathological
characteristics, treatment and its implication in survival
were evaluated. RESULTS: 189 patients were evaluated
with an average follow up of 48.4 months. The mean
age was 71.7 years. The most frequent tumor phenotype
was the Luminal B (41.3 %), followed by the Luminal
A (18 %). The mean clinical tumor size (cT) was 47.9
mm. Regarding the TNM stage, the most frequent was
ITA (25.4 %), followed by IIB (23.3%) and I1IB (15.3 %).
78.3 % of the patients were treated with surgery, 53.5 %
withradiotherapy,49.2 % withhormone therapy and 52.9.%
with chemotherapy. The disease-free survival was 102 8
months and the overall survival was 108.1 months. Among
the prognostic factors affecting survival were identified:
T3 tumors (P: 0.01), positive nodes (N1 [P: 0.001], N2 [P:
0.01] and N3 [P: 0.04]), non-operated patients (P: 0.001)
and metastatic relapse (P: 0.006). CONCLUSIONS:
The elderly patients with breast cancer usually have a
favorable biological profile and presentinlocally advanced
stages; however, with adequate treatment following the
recommendation guidelines, they have excellent disease-
free and global survival.
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INTRODUCCION

I cdncer de mama4 es la neoplasia

maligna mas frecuente en mujeres

mayores de 65 afos a nivel

mundial y suincidenciaseha visto

incrementada porel aumentoen la
expectativa de vida de la poblacién general .
En este grupo etario, la enfermedad tiene una
incidenciay mortalidad, entre 6 y 8 veces mayor
que en las mujeres mas jovenes .

El manejo del cdncer de mama en ancianas
es controversial, porque estos tumores suelen
ser biolégicamente menos agresivos que en
mujeres jovenes, son altamente sensibles al
tratamiento hormonal y existe pocaevidenciade
que laquimioterapia afecte significativamente la
supervivencia®. Elriesgo de morir por otracausa
a menudo excede el riesgo de recurrencia del
cancer,es por ello que laesperanza de vida juega
un papel fundamental en la toma de decisiones
en estas pacientes, trayendo como consecuencia
que amenudo las pacientes ancianas sean tratadas
de manera menos agresiva que las pacientes mas
jovenes @,

A pesar de que el cancer de mama en edades
avanzadas se asocia con una biologia tumoral
mas favorable, dado por mayor expresiéon de
receptores hormonales, menor expresion de
HER?2 y grado nuclear e indices de proliferacion
mas bajos, las pacientes ancianas a menudo se
presentan con tumores mas grandes y estadios
mas avanzados delaenfermedad ®. Sinembargo,
las pacientes en edad avanzada tienen menos
probabilidades de ser tratadas de acuerdo a las
recomendaciones de tratamiento aceptadas y
el subtratamiento, puede tener un fuerte efecto
negativo sobre la supervivencia . A menudo
este subgrupo de pacientes estd sustancialmente
subrepresentado en los ensayos clinicos, por lo
que el tratamiento 6ptimo del cdncer de mama
en ancianas se conoce poco .

El objetivo de este estudio es evaluar el

prondstico y tratamiento del cancer de mama en
ancianas ingresadas en el Servicio de Patologia
Mamaria del Instituto Oncolégico “Dr. Luis
Razetti” con diagnéstico de cédncer de mama
entre enero de 2009 a diciembre de 2011.

METODO

Estudio retrospectivo y descriptivo de
pacientes femeninas de 65 afios o mayores
ingresadas en el servicio de patologia mamaria
del Instituto Oncolégico “Dr. Luis Razetti”” con
diagnéstico de cancer de mama en el periodo
comprendido entre enero de 2009 y diciembre
de 2011. Se evaluaron las caracteristicas
clinicopatolégicas, tratamiento y suimplicacion
en la supervivencia.

Para las variables cualitativas se estimé la
frecuencia absoluta y porcentajes; y para las
variables cuantitativas se calculd las medias,
desviacion estandar y dispersién por grupos.
El andlisis estadistico para determinar la
supervivencialibre de recurrencia,supervivencia
libre de enfermedad y supervivencia global, se
realiz6 mediante las curvas de Kaplan-Meier;
y para establecer fuerza de asociacién entre
las variables estudiadas se utilizé la prueba de
%2 (Chi?). Adicionalmente se realizé analisis
multivariable de regresion de Cox para evaluar
la asociacion entre las variables estudiadas y el
riesgo de muerte.

Todos los contrastes de hipétesis se realizaron
conuno=0,05,esdecir,unintervalo de confianza
del 95 %. Los contrastes fueron estadisticamente
significativos cuando P<0,05. Todos los datos
se analizaron a través del programa SPSS v24.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre enero 2009
y diciembre 2011, de un total de 1 775 pacientes
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ingresadas en el servicio de patologia mamaria
del Instituto Oncolégico “Dr. Luis Razetti” con
diagnéstico de cancer de mama cumplieron los
criterios de inclusién 189 pacientes (10,64 %),
con un seguimiento promedio de 48,4 meses
(rango: 1 - 120). La media de edad fue de 71,7
afios (rango: 65 -94). Las caracteristicas clinicas
de las pacientes se observan en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de las pacientes.

n= (189) %
Edad (media) 71,7 anos
(65-94)
Seguimiento (media) 48 .4 meses
(1-120)

Tipo histolégico

Ductal infiltrante 150 794

Lobulillar infiltrante 16 8,5

Papilar infiltrante 9 4.8

Mucinoso 7 3,7
Grado histolégico

Gl 21 11,1

G2 103 54,5

G3 45 23,8

Desconocido 20 10,6
RE

Positivo 109 57,7

Negativo 46 243

Desconocido 34 18
RP

Positivo 99 524

Negativo 55 29,1

Desconocido 35 18,5
HER2

Positivo 35 18,5

Negativo 118 62.4

Desconocido 36 19
K167

Alto (>14 %) 34 18

Bajo (<14 %) 15 79

Desconocido 140 74,1

Continiia en la pdg. 106. ..

Rev Venez Oncol

Eltipo histolégico involucrado: el carcinoma
ductal infiltrante fue el mds frecuente en un
794 % de los casos (150/189), seguido del
carcinoma lobulillar infiltrante 8.5 % (16/189)
y carcinoma papilar 4,8 % (9/189). Por su parte
el 54,5 % (103/189) de los casos presentaron
grado histolégico 2. Con respecto al perfil
de inmunohistoquimica el 57,7 % (109/189)
presenté receptores de estrégeno positivo,
524 % (99/189) receptores de progesterona
positivo, 18,5 % (35/189) Her2 positivoy 74,1 %
(140/189) en el cual el Ki67 era desconocido.
Lo que corresponde a los siguientes fenotipos
tumorales: Luminal A (18 %), Luminal B
(41,3 %),Her2 (5,8 %), Triple negativo (16 .4 %).

Lamedia del tamafio tumoral clinico (cT) fue
de 47,9 mm (rango: 0 - 250),de los cuales 10,5 %
(20/189) correspondieronacT1,40,2 % (76/189)
acT2,18 % (34/189) acT3y 20,1 % (38/189) a
cT4. El estado clinico de los ganglios linfaticos
(cN) correspondié enun 40,7 % (77/189) acNO,
31,7 % (60/189) acN1, 12,2 % (23/189) a cN2
y 4.8 % (9/189) a cN3. El1 7,9 % (15/189) de
las pacientes se presentaron con metdstasis a
distancia al momento del diagndstico y el sitio
mas frecuente de las metdstasis fue en orden de
frecuencia: 6sea (46,6 %), pulmén (26,6 %),
higado (20 %), SNC y médula 6sea (6,6 % cada
uno).

En relacién al estadio TNM clinico al
momento del ingreso se encontr6 que el estadio
IIA fue el mas frecuente en 25,4 % (48/189) de
los pacientes seguido del estadio IIB en 23,3 %
(44/189) y el estadio IIIB 15,3 % (29/189).

Las caracteristicas patolégicas y modalidades
terapéuticas se observan en el Cuadro 2. A
noventa pacientes se le practicé mastectomia
radical modificada tipo Madden (47,6 %),
seguido de mastectomia parcial oncolégicaen 49
pacientes (25,9 %) y mastectomia total simpleen
9 pacientes (4,8 %). En 10 pacientes (5,3 %) no
serealizé ningln procedimiento quirdrgico sobre
la mama. En relacién al tratamiento quirdrgico
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...continuacion del Cuadro 1. Cuadro 2. Caracteristicas patolégicas y modalidades
terapéuticas de las pacientes

Fenotipo tumoral n= (189) %
Luminal A 34 18 Tipo de cirugia en la mama
Luminal B 78 413 MRMM 90 47,6
HER2 11 5.8 MPO 49 259
Triple negativo 31 164 MTS 9 4.8
Desconocido 35 18,5 Ninguna 10 53
Tamarno tumoral clinico 47,9 mm Desconocido 31 16,4
(media) (0-250) Tipo de cirugia en la axila
Tumor clinico (cT) Diseccion axilar 118 624
TO 1 0,5 Ganglio centinela 28 14.8
Tla 2 1,1 Ninguna 11 5.8
T1b 3 1,6 Desconocido 32 16,9
Tlc 15 7.9 Tamaiio tumoral
T2 76 40,2 patolégico (media) 36,2 mm (0-240)
T3 34 18 Tumor patolégico (pT)
T4b 32 16.9 No aplica 10 53
T4c 2 1,1 TO 2 1,1
T4d 4 2,1 Tlmic 1 0,5
Desconocido 20 10,6 Tla 2 1,1
Ganglios linfaticos clinicos (cN) T1b 5 2,6
NO 77 40,7 Tlc 16 8,5
N1 60 31,7 T2 82 434
N2 23 12,2 T3 17 9
N3 9 4.8 T4b 13 6.9
Desconocido 20 10,6 T4d 5 2,6
TNM clinico Desconocido 36 19
1A 14 74 Ganglios linfaticos
ITA 48 254 patolégicos (pN)
IIB 44 233 No aplica 11 5.8
IITA 20 10,6 NO 75 39,7
I11B 29 15,3 N1 27 14,3
11(@ 4 2,1 N2 22 11,6
v 15 7.9 N3 17 9
Desconocido 15 7.9 Desconocido 37 19,6
Metastasis a distancia (n=15) TNM patolégico
Osea 7 46,6 No aplica 11 5.8
Pulmén 4 26,6 1A 18 9,5
Higado 3 20 IIA 54 28,6
SNC 1 6,6 1B 20 10,6
Médula Osea 1 6.6 A 22 11,6
111B 11 5.8
IIIC 16 8,5
v 3 1,6
Desconocido 34 18

Contintia en la pdg. 107...
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...continuacion del Cuadro 2.

Radioterapia
Mama/pared toracica +
areas drenaje 75 39,7
Mama/pared toracica 26 13,8
No 33 29,1
Desconocido 55 17,5
Hormonoterapia (n=93)
Adyuvante 86 924
Neoadyuvante 0 0
Paliativa 7 7,6
Quimioterapia (n=100)
Adyuvante 66 66
Neoadyuvante 47 47
Paliativa 7 7

Supervivencia libre de
enfermedad (media)
Supervivencia global
(media)

102,8 meses

108,1 meses

de la axila se practicé diseccion axilar en 118
pacientes (62 .4 %), biopsia selectiva de ganglio
centinela en 28 pacientes (14,8 %) y ninguno en
11 pacientes (5,8 %).

La media del tamafo tumoral patolégico
(pT) fue de 36,2 mm (rango: O - 240), de los
cuales 12,6 % (24/189) correspondieron a pT1,
434 % (82/189) a pT2,9 % (17/189) a pT3 y
9,5 % (18/189) a pT4. El estado patolégico de
los ganglios linfaticos (pN) correspondié en un
39,7 % (75/189) a pNO, 14,3 % (27/189) a pNI1,
11,6 % (22/189) a pN2y 9 % (17/189) a pN3.

En el tratamiento radiante el 39,7 % de
las pacientes (75/189) recibieron radioterapia
a la mama y/o pared tordcica mas zonas de
drenaje, 13,8 % (26/189) solo a la mama y/o
pared toracica y 17, % (33/189) no recibieron
radioterapia. En29,1 % de las pacientes (55/189)
se desconoce si recibieron radioterapia. Con
respecto al tratamiento hormonal, 93 pacientes
(49,2 %) recibieron dicho tratamiento; siendo
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la administracién con caracter adyuvante la
mads utilizada en 92,4 % (86/93) de los casos
seguida de la paliativaen 7,6 % (7/93). Ninguna
paciente recibié hormonoterapia neoadyuvante.
La droga mas utilizada fue el letrozol en 42
pacientes (45,1 %) seguido de anastrozol en 24
pacientes (25,8 %).

Cien pacientes (52,9 %) recibieron
quimioterapia en alguna de sus modalidades,
siendo la adyuvancia la mds frecuente en
66 % (66/100) seguido de la neoadyuvancia
en 47 % (47/100). Siete pacientes recibieron
quimioterapia paliativa (7 %). EIl esquema
neoadyuvante mas frecuentemente utilizado
fue AC (doxorrubicina + ciclofosfamida) en
23,3 % (11/47) de las pacientes seguido de CMF
(ciclofosfamida + metotrexato + 5-fluorouracilo)
en 19,2 % (9/47). Por su parte en cuanto a los
esquemas de quimioterapia adyuvante el més
utilizado fue AC en 22,7 % (15/66) seguido de
CMF y paclitaxel en 18,1 % (12/66) cada uno.

La utilizacién de trastuzumab en las 35
pacientes Her?2 positivo: 21 pacientes (60 %) lo
recibieron de forma adyuvante y 12 pacientes
(34,3 %) de forma neoadyuvante. De las
47 pacientes que recibieron quimioterapia
neoadyuvante se encontré respuesta clinica
completa en la mama en 2 pacientes (4,2 %)
y respuesta clinica completa en la axila en
7 pacientes (14,8 %). Respuesta patologica
completa dado por un Miller Payne grado 5 de
encontré en 2 pacientes (4,2 %).

Ocho pacientes presentaron recaida local,
de los cuales 3 (37,5 %) fueron rescatados
con reseccion local amplia, 1 (12,5 %) con
mastectomia total simple y 4 pacientes (50 %)
no recibieron ningin tratamiento local para la
recaida. Diecinueve pacientes experimentaron
recaida metastasica (10,05 %), siendo la
localizacién maés frecuente la 6sea en 12 casos
(63,1 %) seguido del pulmén en 10 pacientes
(52,6 %), higado en 2 pacientes (10,5 %) y
sistema nervioso central en 1 paciente (5,2 %).
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Lamediadesupervivencialibre deenfermedad
(SLE) fue de 102,8 meses con una probabilidad
de SLE a los 5 afios de 85 % (Figura 1A). La
mediade supervivencia global (SG) fuede 108,1
meses con una probabilidad de SG a los 5 afios
de 86 % (Figura 1B).

En el andlisis multivariable de regresion
de Cox el riesgo de muerte o influencia en
la supervivencia global fue estadisticamente
significativo para las pacientes con tumores T3
(Hazard ratio [HR] 0,21; IC 95 % 0,06-0,78,
P:0,01),aquellas con ganglios positivos: N1 (HR
0,02;1C 95 % 0,00-0,17,P:0,001),N2 (HR 0,20;
1C95 % 0,05-0,70,P:0,01),N3 (HRO0,17;1C95 %
0,03-0,94, P:0,04), pacientes no operadas (HR
8,03;1C95 % 2,22-20,04,P:0,001),aquellas que
norecibieron hormonoterapia (HR 3,53;IC95 %
1,17-10,65, P:0,02), pacientes que recibieron
quimioterapia neoadyuvante y paliativa (HR
0,04; IC 95 % 0,00-0,26; P:0,001 y HR 0,18; IC
95 % 0,03-0,94; P:0,04 respectivamente) y en

) -

0.6+

Supsrvivencia libre de enfermedad

Ll

las pacientes que presentaron recaida metastasica
(HR 4.,81; IC 95 % 1,56-14,75, P:0,006).

La media de supervivencia global respecto
a los fenotipos tumorales fue de 101,9 meses
para Luminal A, 110,8 meses para Luminal B,
72,7 meses para triple negativo y 54 meses para
HER?2 positivo (P:0,49) (Figura 2A). En cuanto
ala supervivencia global alos 5 afios de acuerdo
con los estadios segiin TNM se encontré que para
el estadio IA fue de 100 %, estadio ITA 100 %,
estadio IIB 93 %, estadio IIIA 91 %, estadio
IB 67 %, IIC 66 % y IV 46 % (P:0,0001)
(Figura 2B).

Cuando se analiza la media de supervivencia
global entre las pacientes operadas y las no
operadas se encuentraque estafuede 110,8 meses
en las pacientes a las cuales se les realizé algtin
procedimiento quirdrgico, en comparacién con
37,8 meses en el grupo de pacientes no tratadas
quirdrgicamente (P:0,0001) (Figura 3).
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Figura 1. Curva de Kaplan-Meier. A. Supervivencia libre de enfermedad. B. Supervivencia global.
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Figura 3. Supervivencia global entre pacientes
operadas y no operadas.

DISCUSION

El aumento en la expectativa de vida y una
mayor incidencia en el diagnéstico de cancer
de mama en pacientes ancianas, han resultado

Rev Venez Oncol

en una mayor atenciéon en el tratamiento de
esta patologia. El manejo en este grupo etario
es controversial, en vista de que suelen ser
biolégicamente menos agresivos que en mujeres
joévenes y son altamente sensibles al tratamiento
hormonal; sin embargo, se presentan en estadios
mas avanzados de la enfermedad “~. Durante
el periodo entre enero 2009 y diciembre 2011 se
identificaron 189 pacientes con cdncer de mama
mayores de 65 afilos que cumplieron con los
criterios de inclusién, siendo la edad promedio
71,7 anos.

En tipo histolégico mas frecuentemente
encontrado fue el carcinoma ductal infiltrante en
casi 80 % de las pacientes, seguido del carcinoma
lobulillar infiltrante; lo que concuerda con lo
encontrado en laliteraturamédica®. En el perfil
de inmunohistoquimica el 57,7 % y 52,4 % de
las pacientes presentaron receptores de estrégeno
y progesterona positivos, lo que corresponde a
casi 60 % de pacientes con fenotipo tumoral
Luminal A o B; hallazgos que coinciden con lo
reportado por Daidone y col. ®.
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Como se sabe, estas pacientes suelen
presentarse con tumores grandes,lo cual se logré
corroborar en este estudio encontrando un tamafio
tumoral promedio de 47,9 mm y tumor mayor de
5 cmencasi40 % de las pacientes. Igualmente se
demostré que estas pacientes suelen presentarse
con enfermedad avanzada al momento del
diagnéstico porque aproximadamente 50 % de
las mismas, debutaron con axila clinicamente
positivas. Se evidencié enfermedad metastdsica
en 7.9 % de las pacientes, siendo la localizacién
mas frecuente las metdstasis seas.

En el tratamiento quirdrgico, a casi 53 % de
las pacientes se les practicé mastectomia total en
comparacién con 25,9 % a las que se le realiz6
cirugia preservadora de la mama, hallazgos que
ratifican lo expuesto por Bouchardy y col. ©
sugieren que las pacientes ancianas tienen
menos probabilidad de ser tratadas con cirugia
preservadora. Por su parte, a 624 % de las
pacientes se les practicé diseccién axilar y solo
a casi 15 % se le realiz6 biopsia selectiva de
ganglio centinela; esto se debe principalmente
a que la mayoria de estas pacientes presentaron
enfermedad axilar clinicamente positiva y
enfermedad localmente avanzada al momento
del diagndstico.

Por su parte, la radioterapia adyuvante ha
demostrado su eficacia en la reduccién de las
tasas de recurrencia local y se recomienda en
pacientes con altoriesgo de recidiva: tumores de
gran tamafo (>T3)y afectacion ganglionar ©-19,
Eneste estudio el tratamiento radiante adyuvante
fue administrado en mds de la mitad de las
pacientes (53,5 %); lo que pone de manifiesto
que esta enfermedad en este grupo etario suele
presentarse en estadios avanzados.

La mayoria de los tumores de mama
en pacientes ancianas expresan receptores
hormonales positivos, 59,3 % de las pacientes
en este estudio. FEl tratamiento hormonal se
recomienda en todos los casos de cancer de
mama con receptores hormonales positivos,

independientemente de la edad, el tamafo
tumoral o la afectacion ganglionar !V; observando
en este estudio que casi el 50 % de las pacientes
recibieron hormonoterapia adyuvante. Cabe
destacar que el 75 % de las pacientes recibieron
inhibidores de aromatasa lo que demuestra
sus excelentes resultados en términos de
supervivencia y tolerancia.

El uso de quimioterapia en las pacientes
ancianas es dificil de definir, estas pacientes
suelen ser excluidas de los ensayos clinicos;
sin embargo, esta es factible en la mayoria de
las pacientes, pero el aumento de la edad, la
disminuciondelafunciény las comorbilidades se
asocian con reduccién de la dosis y pausas en el
tratamiento. En el presente estudio, el 52,9 % de
las pacientes recibieron quimioterapia en alguna
de sus modalidades, siendo la adyuvanciala més
frecuente en 66 %, seguido de la neoadyuvancia
en47 %.

En la presente serie, se encontré una tasa de
recurrencialocal del 4,2 %y adistanciadel 10 %,
datos que corresponden con los encontrados en la
literaturay que reflejan labajatasa de recurrencia
de esta enfermedad en las pacientes ancianas .

Se demostré unaexcelente supervivencialibre
de enfermedad de 102,8 meses y supervivencia
global de 108,1 meses en estas pacientes. Cuando
se compara la supervivencia global entre las
pacientes operadas y no operadas, se demostré un
beneficio estadisticamente significativo (110,8
meses vs 37,8 meses,P:0,0001),lo que demuestra
que estas pacientes deben ser tratadas siguiendo
las recomendaciones estdndar dependiendo del
estadio de la enfermedad 2.

Existen multiples factores que se han
relacionado con la supervivenciade las pacientes
con cancer de mama, la mayoria concernientes
a las caracteristicas del tumor y al tipo de
tratamiento administrado. En los factores
prondsticos que afectan la supervivencia de
las pacientes ancianas con cancer de mama se
demostré significanciaestadisticaen los tumores
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T3 (P:0,01),ganglios positivos (N1 [P:0,001],N2
[P:0,01] y N3 [P:0,04]), pacientes no operadas
(P:0,001),pacientes que norecibieron tratamiento
hormonal (P:0,02), pacientes que recibieron
quimioterapianeoadyuvante o paliativa (P:0,001
y P:0,04 respectivamente) y en las pacientes
que presentaron recaida metastédsica (P:0,006).
Estos resultados obtenidos en relaciéon con una
mayor mortalidad de las pacientes coinciden
con lo expuesto por Soerjomataram y col. Py
Ugnat y col. !¥; para los que el tamafno tumoral,
la afectacion ganglionar, el estadio avanzado,
las metastasis y las recurrencias, influyeron
negativamente y de manera independiente sobre
la supervivencia.

Podemos concluir que las pacientes ancianas
con cancer de mama suelen tener un perfil
biolégico favorable, presentarse en estadios
localmente avanzados y entre los factores
pronésticos adversos se encuentran: tamafio
tumoral (>T3), ganglios positivos, pacientes no
operadas, aquellas que no reciben tratamiento
hormonal y la recaida metastdsica; sin embargo,
con el tratamiento adecuado siguiendo las
gufas de recomendacién, presentan excelente
supervivencia libre de enfermedad y global.
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