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RESUMEN

INTRODUCCION: En la cirugia preservadora en el
cancer de mama localmente avanzado, la tasa de
recurrencias locorregionales no ha sido bien establecida.
OBJETIVO: Evaluar los resultados preliminares del

SUMMARY

INTRODUCTION: In the preservative surgery of the
locally advanced breast cancer, the locoregional recur-
rences rate well has not been establish@BJECTIVE:

To evaluate preliminary results of the preservative sur-

protocolo de cirugia preservadora en pacientes con cancer gery protocol in patients with locally advanced breast

de mama localmente avanzadoMETODOS: En el
Servicio de Patologia Mamaria del Hospital Oncolégico

cancer. METHODS: In the Service of Pathology Mam-
mary of the Hospital Oncol6gico Padre Machado a pro-

Padre Machado se inicié un protocolo prospectivo de spective protocol began of preservative surgery in pa-
cirugia conservadora en pacientes con carcinoma de mamatients with locally advanced breast carcinoma, in January
localmente avanzado, en enero de 1997. Se incluyeron 16 of 1997. 16 patients included were included. The surgery

pacientes. La cirugia realizada fue una mastectomia
parcial oncolégica con diseccion axilar. Se compararon
los resultados con los obtenidos de las pacientes que
fueron sometidas a tratamiento conservador previo a la
aplicacién de quimioterapia, y con las pacientes a quienes
se les realiz6 mastectomia radical modificada con o sin
reconstruccién inmediataRESULTADOS: De las 16
pacientes con cancer de mama que recibieron
guimioterapia primaria, la edad promedio fue de 44 afos,
el promedio del tamafio tumoral fue de 5,1 cm; el 56,25 %
fueron clasificadas como estadio IlI-A y el 43,75 %
estadio IlI-B. Posterior a la quimioterapia, el promedio
del tamafio tumoral fue de 1,41 cm. Las recurrencias

realized was an oncological partial mastectomy with axi-
Ilary nodes dissection. We were compared the results
with the obtained ones from the patients who were put
under a previous preservative treatment to the application
of chemotherapy, and with the patients to those who
modified radical mastectomy with or without immediate
reconstructionRESULTS: Of the 16 patients with breast
cancer that they received primary chemotherapy, the age
average was of 44 years, the average of the tumor size was
of 5.1 cm; 56.25 % were classified like stage III-A and
43.75 % stage IlI-B. After to the chemotherapy, the
average of tumor size was of 1.41 cm. The local recur-
rences appeared in the 6.25 % of the cases, the distant

locales se presentaron en el 6,25 % de los casos, las metastasis in 12.50 %, and the actuarial survival rate at 5

metastasis a distancia en el 12,50 %, y la sobrevida
actuarial a los 5 afios fue del 83 WONCLUSIONES:

years was of 83 %. CONCLUSIONS: The selected
patients with locally advanced breast cancer can be treats

Pacientes seleccionadas, con cancer de mama localmentewith preservative surgery without this modifies the sur-
avanzado, pueden ser tratadas con cirugia preservadoravival rate and the locorregionales recurrences rates.

sin que esto modifique la sobrevida y la tasa de
recurrencias locorregionales.
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INTRODUCCION el cancer de mama localmente avanzado, asf
como, la respuesta a la quimioterapia prima-
ria®®, La respuesta clinica y patolégica del

tumor primario a la neoadyuvancia parece ser
un marcador sustituto a la respuesta de
los efectos favorables para el micrometastasis ocultas y de la evolucién de la

. r e
tratamiento del cancer de mama pamenté?-_
localmente avanzadd Estudios Aproximadamente un 15 % a 20 % de las

han demostrado que la quimio- Pacientescon el diagnostico de cancer de mama

terapia primaria o neoadyuvante produce localmente avanzado (CMLA), que reciben
respuestas clinicas parciales (Reduccion del tu- quimioterapia primaria, pueden ser sometidas a
mor > 50 %) en el 70 % al 80 % de los casos Cirugia conservadora de la mafha Antes de

y respuestas clinicas completas en el 15 o iniciar el presente protocolo de estudio, s6lo en
al 20 % de pacientes con estadios IIIAy I#B €l 10 % de las pacientes con cancer de mama
La cirugia preservadora en el cancer de mama localmente avanzado (CMLA) atendidas en el
temprano, ha sido extendida progresivamente a Servicio de Patologia Mamaria del Hospital
las pacientes con tumores T2 grandes o con unaOncolégico Padre Machado, se les practicé
relacion mama-tumor inadecuada, previa Cirugia preservadofa En el presente estudio,
utilizacién de quimioterapia primaria y Se€ hace un andlisis de las caracteristicas clinico
posteriormente, también se ha extendido, Patolégicas, asi como, la incidencia de
recientemente, al cancer de mama localmente recurrencias locorregionales y sobrevida de las
avanzado; sobre todo en aquellas pacientes quePacientes con cancer de mama localmente
recibieron quimioterapia primaria con respuesta avanzado quienes se les realiz6 cirugia
adecuada. Sin embargo, existen series quePreservadora posterior a la aplicacion de
debaten el control locorregional en estas quimioterapia primaria.

pacientes, en vista que han atribuido la falla, a

a quimioterapia primaria o
neoadyuvante fue introducida en
1970, y es ahora que se establecen

la asociacion de lesiondas situ e invasivas METODOS
multifocales alrededor del tum@r
La quimioterapia primaria presenta En el Servicio de Patologia Mamaria del

beneflt_:los no s6lo en aumentar _Ia tasa de Hospital Oncoldgico Padre Machado se inicié
sobrewda,_smo quetarr?blen,puedelncrementarun protocolo prospectivo de cirugia conser-
la proporcion de pacientes que pueden Ser,4ora en pacientes con carcinoma de mama
tratados con cirugia preservadora; NUMerosos |,caimente avanzado (CMLA), en enero de 1997,

estudios aleatorios y no aleatorios han - o Lo
) o Los requisitos para la realizacion de cirugia

demostrado convincentemente que la quimio- )
conservadora en los pacientes con CMLA,

terapia primaria puede hacer que, aquellas . . . .
) L - . ademas, de los requisitos bien establecidos para
pacientes conindicacion de mastectomiasseles, ~ . 7 . .
. R la cirugia preservadora en pacientes con cancer
puedarealizar cirugia preservadora con un buen e
de mamatemprano, como lo son: tumores Unicos,

control locorregiona?. . . .
) o ) sin microcalcificaciones extensas fuera del tu-
El monitoreo inicial cuidadoso de las  orprimario, con una relacién adecuada mama-
pacientes a traves del estudio inicial del tumor ,mor sin contraindicaciones para la aplicacién
primario y el estado ganglionar, por medio del g radijoterapia, pacientes no embarazadas, son:

examen fisico e |ma.g|nollog|c,o son criticos ala 5 Tymores bien definidos. b. Respuesta clinica
hora de decidir realizar cirugia preservadora en { moral parcial o total a la quimioterapia
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primaria evaluable. c¢. Tumores con tamafo
menor de 3 cm posterior a la quimioterapia. d.
Desaparicién del compromiso de la piel
(infiltracion, ulceracion o edema).

Las contraindicaciones para dicha cirugia
son: a. La paciente prefiere cirugia radical con
o sin reconstruccién. b. Tumores grandes poco
definidos. c¢. Extenso compromiso de piel. d.
Tumores multifocales. e. Extensas microcal-
cificaciones. f. Pobre respuesta a la quimio-
terapia. g. Probable resultado cosmético pobre.
h. Imposibilidad de evaluar el tumor posterior
a la quimioterapia de induccion. i. Extenso
componentéan situ del tumor.

A todas las pacientes se les realizaron los
estudios de extensién tumoral (Rx. de torax,
ultrasonido abdominal, laboratorio, gamma-
grama 6seo). De igual manera, a todas las
pacientes se les realizé biopsia del tumor
mediante puncidn con aguja gruesa (Tru®gut
estudio histologico y de inmunohistoquimica.
Se realiz6 mamografia y ultrasonido mamario
antes de iniciar la quimioterapia primaria y
después de completar los primeros 4 6 5 ciclos,

completa, como una total remisién del tumor

basada en el examen clinico y radioldgico;

respuesta parcial, como una reduccién mayor o
igual al 50 % del tumor en su didmetro mayor,

y una respuesta menor como una reduccion
menor al 50 % del tumor en su diametro mayor
en la mamay en la axila.

La cirugia realizada consisti6 en una
mastectomia parcial oncoldgica con diseccion
axilar, con margenes negativos. Posteriormente
recibieron tratamiento adyuvante con quimio-
terapia y/o hormonoterapia dependiendo del
estatus de los receptores hormonales y
radioterapia posoperatoria.

El analisis patologico del espécimen
quirdrgico incluy6é la evaluacién de los
margenes, el tamafo tumoral, definiendo como
respuesta patolégica completa en el tumor
primario como no enfermedad residual invasiva
o enfermedadhsituen el espécimen histologico
final. En nuestro estudio incluimos como
factores patolégicos a evaluar: el tamafio tu-
moral, tipo histolégico, grado histolégico,
infiltracion linfatica y vascular, estatus de los

de manera de medir objetivamente la respuestamargenes, y receptores estrogenos, proges-

tumoral a la quimioterapia y de constatar la
desaparicion del compromiso de piel.

Para el presente estudio, se revisaron las

teronas y erb-2Neu.

El tratamiento al tumor primario (terapia
primaria, terapia adyuvante sistémica, inclu-

historias de 16 pacientes incluidas en el presenteyendo quimioterapia y hormonoterapia, y

protocolo, tratadas por carcinoma de mama radioterapia adyuvante), fue establecido el tipo
localmente avanzado en el Servicio de Patologiay numero de ciclos de la quimioterapia, asi
Mamaria del Hospital Oncolégico Padre Macha- como, la dosis de radioterapia, se determino el
do. Las caracteristicas clinico patoldgicas tiempo de recurrencia local, definida como el
evaluadas en las pacientes fueron: la edad, eltiempo en meses desde la intervencion hasta la
estatus menopdausico, la historia familiar de aparicion de la recurrencia a la misma mama, a
cancer de mama, el tamafio clinico tumoral, el la axila o fosa supraclavicular. Y el tiempo de
estatus ganglionar, estadio de la enfermedad derecurrencia a distancia determinado como el
acuerdo con el AJC@, el tipo histologico, tiempo en meses desde la intervencién
receptores hormonales. Para las pacientes quequirdrgica hasta la aparicion de la enfermedad
recibieron neoadyuvancia, la respuesta clinica a distancia.
y patoldgica a la quimioterapia preoperatoria,y  se compararon los resultados obtenidos con
el tratamiento adyuvante. los resultados obtenidos de las pacientes que
La respuesta clinica a la neoadyuvancia fue fueron sometidas a tratamiento conservador
clasificada por los siguientes criterios: respuesta previo a la aplicacion de quimioterapia, las
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cuales, constituyen 10 pacientes, que aunque elreceptores de estrégenos positivos en 10 pacien-
tamafio del tumor primario permitia su tes (62,5 %) y receptores de progesterona
tratamiento conservador, las caracteristicas positivos en 6 pacientes (33,3 %). La onco-

clinicas los clasificaron como carcinomas de proteina erb-2Neu fue positiva en 4 pacientes
mama localmente avanzados. (25 %).

De igual forma se comparan los resultados Posterior a la quimioterapia primaria, donde
con los obtenidos en pacientes a quienes se lesse administraron una media de 4 ciclos (Rango:
realiz6 mastectomia radical modificada y 1-7 ciclos), se observé una respuesta clinica
mastectomia radical modificada mas recons- completa en 7 pacientes (43,75 %), 8 pacientes
trucciéon inmediata. con respuestas clinicas parciales (50 %) y 1

Se hizo el analisis de los datos descriptivos Paciente con respuesta clinica menor del 50 %
en forma porcentual y el calculo de la sobrevida (6,25 %); no hubo pacientes con progresion de
usando el método de tabla de vida. El promedio |2 enfermedad durante la quimioterapia
de seguimiento para los pacientes que Primaria. El promedio del tamafio tumoral pos-
pertenecian al grupo de quimioterapia terior a la quimioterapia preoperatoria fue de
neoadyuvante fue de 40,2 meses (Rango: 9-891,41 cm. De los 7 pacientes con respuesta
meses) y para el grupo de pacientes quienes noclinica completa so6lo 3 tuvieron respuesta

recibieron quimioterapia preoperatoria de 35,4 Patologica completa. Del 6,25 % de pacientes
meses (Rango: 8-96 meses)’ no existiendo clinicamente NO, 29,41 % resultaron nédulos

diferencia estadistica. linfaticos negativos a la diseccion axilar,
mientras que del 43,75 % de los pacientes N2
clinico, el 25 % resultaron PN2 a la diseccion
axilar, lo que demuestra la buena respuesta
ganglionar a la quimioterapia de induccion. De
Del grupo de 16 pacientes evaluadas, quienes|os 16 pacientes, 14 pacientes (87,5 %)
recibieron quimioterapia primaria, las carac- recibieron quimioterapia de consolidacién, con
teristicas clinico-patologicas observadas fueron: un promedio de 4,7 ciclos. El 50 % de la
la edad promedio fue de 44 afios (Rango: 32 quimioterapia estaba basada en doxorrubicina,
afios a 73 afos), de las 16 pacientes 10 eran3 pacientes recibieron el esquema CMF
premenopausicas (62,50 %). Se observaron (Ciclofosfamida, metotrexate, 5-fluoracilo)
antecedentes familiares de cancer de mama en(18,75%) y 3 pacientes recibieron un esquema
el 31,25 % de las pacientes. El promedio del ta- basado en taxanos (18,75%). Posteriormente,
mafio tumoral previo a la quimioterapia primaria 12 pacientes (75 %) recibieron tamoxifeno y el
fue de 5,11 cm (Rango: 2 cm a 7 cm). Seis 93,75 % radioterapia posoperatoria.
pacientes tenian infiltracion a la piel (37,5 %). La recurrencia locorregional se observo en
Un total de 15 pacientes (93,75 %) tenian ¢ 6,25 % de los casos, y la cual, se presenté a
ganglios clinicamente palpables, de las cuales 8 |55 4 meses. La recurrencia a distancia se
pacientes fueron N1 (50 %), y 7 pacientes fueron gpservg en el 12,5 % de los casos, una de las
N2 (43,75 %). De acuerdo con la clasificacion cyales presenté metastasis supraclavicular, y la
por el AJCC, 56,25 % de las pacientes fueron otra paciente presenté metastasis 6sea y
estadios IllA, y 43,75 % estadios IlIB. EItipo  pyimonar en un promedio de 14 meses. El
histolégico predominante fue el adenocarcinoma tiempo promedio de seguimiento fue de 40,2
ductal infiltrante (87,5 %), seguido del adeno- meses, con una tasa actuarial de sobrevida total
carcinoma lobulillar (12,5 %). Se observaron vy |ipre de enfermedad a los 5 afios de 85 %

RESULTADOS
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y 73 %, respectivamente (Figura 1). 120 -

primaria, debido a que el tamafio de los tumores
primarios permitian el tratamiento locorregional
(Cuadro 1).

Para este grupo, la edad promedio fue de 49
afos rango (35-69 afos), el 70 % de las pacientes
eran posmenopausicas, el promedio del tamafio (Meses)
tumoral clinico fue de 3,35 cm (Rango: 2 cm a
6 cm). El 90 % de los pacientes fueron Figura 1. Comparacién entre la tasa de sobrevida
clasificados como estadios IlIA. EI 90 % de los actuarial total y libre de enfermedad a los 5 afios, de
casos tenian ganglios palpables clinicamente. las pacientes que recibieron quimioterapia primaria.
De las caracteristicas histolégicas observadas
el promedio del tamafio tumoral patolégico fue 6,8 ciclos, el 70 % de la quimioterapia fue
de 3,2 cm, el 60 % de los pacientes eran N2 y el basada en doxorrubicina. EI 60 % recibio
30 % N1. EI 100 % de los pacientes recibieron tamoxifeno y el 100 % recibio radioterapia
quimioterapia adyuvante, en un promedio de posoperatoria. La recurrencia locorregional se

Se realizé una comparacion de este primer 100 |
grupo de pacientes tratados con quimioterapia 2 ~ . N, .
primaria, con un grupo de 10 pacientes, de _“E’ 80 1 S N,
caracteristicas similares, a los cuales se Ies‘g 60 1
realizé cirugia preservadora sin quimioterapia ¢
T 40
S

20 | | ——sT +SLE|

0 12 24 36 48 60

Cuadro 1. Caracteristicas clinicas y patolégicas antes del tratamiento en pacientes con CMLA y cirugia
preservadora.

Caracteristicas Qt. Primaria Cirugia Primaria
Total de pacientes 16 10

Edad (Promedio) 44 afios rango (32-73) 49 rango (35-69)
Posmenopausia 6 (37,5 %) 7 (70 %)
Tamarfo tumoral 5,11 cm (2-7 cm) 3,35 cm (2-6 cm)
ADC ductal 14 (87, 5%) 6 (60 %)

ADC lobulillar 2 (12,5 %) 4 (40 %)
Receptores estrégenos + 10 (62,5 %) 5 (50 %)
Receptores progesterona + 6 (33,3%) 5 (50%)
Erb-2Neu + 4 (25 %) 2 (20 %)
Infiltracién linfatica 5 (29,41%) 1 (10 %)
Infiltracion vascular 4 (25%) 1 (10 %)
Infiltracion piel 6 (37,5%) 1 (10 %)

NO 1 (6,25 %) 0 (0 %)

N1 8 (50 %) 3 (30 %)

N2 7 (43,75 %) 6 (60 %)

N3 0 (0 %) 1 (10 %)
Estadio IlI1A 9 (56,25 %) 9 (90 %)
Estadio I1IB 7 (43,75 %) 1 (10 %)
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observo en el 10 %, la cual, se presenté en unasobrevida en estos pacient@ssin embargo, la
paciente en la mama siendo tratada con més claraventajaque haaportado es la capacidad
mastectomia simple presentandose a los 6 mesesde convertir a pacientes que inicialmente no
Las recurrencias a distancia se presentaron en 2eran candidatos a cirugia preservadora a optar
pacientes (20 %) en un tiempo promedio de 22 por esta modalidad terapéuticd.

meses. Elseguimiento de las pacientesserealizd E| cancer de mama localmente avanzado

en un promedio de 35,4 meses (Rango: 8 mesesrepresenta el 5 % al 20 % de los canceres de
a 96 meses), la tasa de sobrevida actuarial a losmama diagnosticado en EE.UW?, En los

5 afios fue del 71 %. paises en vias de desarrollo la incidencia
De igual forma se realiz6 una comparacion estimada es del 25 % al 30%%; la incidencia
con 26 pacientes en estadio Ill, que fueron en el Hospital Oncolégico Padre Machado es

sometidas a mastectomia radical modificada y del 26,76 %, observandose una duplicacién del
reconstruccion inmediata, tratadas en nuestro nimero de casos atendidos por &ho
servicio durante los afos 1982 y 1994 De Nuestro estudio muestra que es posible

estas pacientes 17 correspondieron al estadioreglizar cirugia preservadora en cancer de mama
1A'y 9 al estadio IlIB. La tasa de recurrencia |gcalmente avanzado incluyendo a pacientes
local fue del 11,53 % a los 5 afios. con infiltracion a la piel, con tasas de recurrencia
Al comparar la presente serie, con los resul- localy de sobrevida, aceptables. En este estudio,
tados obtenidos con el tratamiento convencional 43,75 % de las pacientes que recibieron
del carcinoma de mama localmente avanzado neoadyuvancia tuvieron respuesta clinica
en nuestro centro, observamos una recurrenciacompleta, y el 18,75 % unarespuesta patolégica

local de 13,72 % a los 10 afids completa del tumor primario; y el 23,16 % de
las pacientes que tenian adenopatias positivas
DISCUSION clinicamente resultaron patolégicamente

negativas después de la quimioterapia, esta

_ ) _ respuesta patolégica permite establecer el
El National Surgical Adjuvant Breast and adecuado control locorregional.

Bowel Project (NSABP), ha aceptado la . .
S . : : . Reportes previos han establecido que
guimioterapia primaria como tratamiento .
. : . aproximadamente un 20 % a 25 % de los
estandar en los estudios de cancer de mama . )
. . __pacientes con cancer de mama localmente
estadios tempranos, aunque no muestra ventaja L
o P avanzado pueden ser tratados con cirugia
estadisticamente significativas en la tasa de

: R . preservador&), en nuestra institucion la cirugia
sobrevida sobre la quimioterapia adyuvante en o 0
: . .. preservadora se realizé en el 10 % de los casos
este grupo de pacientes; sin embargo, permite

. > de CMLA®, La alta tasa de respuesta total
medir la respuesta tumoral al régimen L I e
L P . patologica, el bajo indice de cirugia conser-
guimioterapéutico aplicadd. EI mayor

L : S . vadora de la mama en el presente estudio y la
beneficio reconocido de la quimioterapia . :
. : . baja tasa de recurrencia local, pueden ser
primaria, se ha observado en pacientes con . . :
. ocasionados por una seleccion demasiado
cancer de mama localmente avanzado, que desde.. . .
. . rigurosa de las pacientes que van a ser sometidas
hace mas de tres décadas, ha demostrado una S _ . .
T T : . a este procedimiento; ademés, el periodo de
mejoria significativa en la sobrevida y periodo S .
) e seguimiento es todavia corto.
libre de enfermeddd. La cirugia preservadora ,
posterior a la quimioterapia primaria en el cancer ~ L0S resultados de algunos estudios que han
de mama localmente avanzado ha sido aceptada,evaluado la factibilidad de realizar cirugia
aunque no ha demostrado beneficios en la preservadora como una opcion de tratamiento
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después de la neoadyuvancia en términos de mama, en comparacién con aquellas que sitenian
control local de la enfermedad son mostrados ese criterio en el momento del diagndstico
en el Cuadro 2. (14,5 % vs. 6,9 %; P=0,04). Sin embargo, un

En el trabajo realizado en el Hospital Seguimiento a largo plazo de estas pacientes
Oncolégico Padre Machado, Pacheco y col., debe ser realizad@®*®.  El Institut Curie
entre marzo 1983y diciembre 1992, del total de reporto tasas del 16 % de recurrencia local a los
250 pacientes estudiadas con cancer de mama® @fios y del 22 % a los 10 afios para pacientes
localmente avanzado 164 habian recibido duienes se les realiz6 cirugia preservadora
quimioterapia primaria y 86 no, se realizaron después de quimioterapia neoadyuvante, pero
tan solo 5 cirugias preservadoras para el grupo €S de hacer notar que el 10 % de sus pacientes
de quimioterapia primaria y 2 en el grupo que tenian margenes positivéd En el estudio
no la recibié; las recurrencias locales para el realizado en el MDAnderson Cancer Center,
primer grupo fue del 16,36 % y 9,30 % para el €ntre 1987-2000, de 340 casos con cancer de

segundo grupo, para un promedio general de mama fueron tratados con quimioterapia
13,72 %°). Para la serie reportada del Instituto Primaria seguidos de cirugia preservadora, de
Oncolégico Luis Razetti, de 249 pacientes €stos, el 38 % eran estadios lll, la tasa de
tratados con cancer de mama estadios Ill, entre recurrencia locorregional fue del 9 %, y las

1988y 1992, se realiz6 cirugia preservadora en Variables relacionadas con la recurrencia
el 3 % de los casés. locorregional fueron: enfermedad nodal N2, N3,

En el estudio NSABP B-18, la tasa de Fumorﬂresidual mayordeZCm,multifocalidgde
invasion linfovasculdf. En nuestro trabajo
encontramos 6,25 % de recurrencia regional en
las pacientes que fueron tratadas con quimio-
terapia primaria seguida de cirugia preservadora,
y del 10 % para aquellas que no fueron tratadas
con quimioterapia primaria.

recurrencia del tumor en la misma mama, en

aquellas pacientes tratadas con neoadyuvancia
y cirugia preservadora, fue dos veces mas alta
para mujeres quienes no tenian indicacion, an-
tes de la quimioterapia, de conservacion de la

Cuadro 2. Recurrencias locales en pacientes con cancer de mama tratadas con quimioterapia primaria y
cirugia preservadora.

Autor Afio Estadio N° % CP  Seguimiento LR (%) SG 5afos
pacientes (meses) (%)
Veronesi 1995 1-111 226 90 36 15 _
Merajver 1997 i 89 39 60 14 54
Bonadonna 1998 [-111 536 85 65 7 _
Favret 2001 11 64 75 51 13 75
Cance 2002 I-111 59 35 70 10 96
Mclintosh 2003 I-111 166 25 62 2 _
Serie actual 2005 Il 160 10 42,2 6,25 85

CP: cirugia preservadora.
LR: recurrencia local.
SG: sobrevida global.
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En la serie delnstitut Gustave Roussy entre global a los 5 afios, la cual, fue del 81 %. En
1987-2001, evaluaron 594 pacientes con tumores nuestra serie del grupo de pacientes tratados
de mama T2-T3 a quienes se les indicé 4 ciclos con quimioterapia primaria, (43,75 %) eran
de quimioterapia primaria con adriamicina y estadios IlIB. De los 17 pacientes 6 (37,5 %)
ciclofosfamida; después de la quimioterapia, tenian infiltracién a la piel.

48 % de estas pacientes fueron elegibles acirugia g| MD Anderson reporté6 su serie de 33

preservadora, siendo las caracteristicas clinico pacientes entre 1987-1999, con cancer de mama
patolégicas de inelegibilidad para preservacion que presentaban compromiso de la piel (T4B),
el diémetl’o del tamafo del tumor inicial mayor tratados con quimioterapia primaria y Cirugia
de 5 cm, bajo grado histolégico, histologia preservadora mas quimioterapia de conso-
IObUIi”ar, Yy multicentriCidad, como factores lidacidon y radioterapia, observaron que el
predictivos independienté¥. promedio del tamafio tumoral fue de 2 cm, con
En la serie del MD Andersé&h del grupo de resolucion completa de los cambios en la piel
pacientes T3y T4, quienes se les realiz6 cirugia en 29 pacientes (88 %), con un seguimiento de
preservadora posterior a la neoadyuvancia, 91 meses, con una tasa de recurrencia ipsila-
fueron considerados los siguientes factores teralalos 5 afios del 6 % y unatasa de sobrevida
como no apropiados para dicha terapéutica: global alos 5 afios del 789 En nuestra serie
tumor residual mayor de 5 cm, edema en la piel el promedio del tamafio tumoral posterior a la
residual, infiltracion directa de la piel, fijacion  quimioterapia fue de 1,4 cm, con resolucién de
ala pared toracica, microcalcificaciones difusas, los cambios en la piel del 100 % de los pacientes
enfermedad multicéntrica, o contraindicaciones que presentaban infiltracién de la misma. El
médicas a la radioterapta En nuestra serie  seguimiento de estos pacientes fue de 38,8 meses
ninguno de los pacientes cumplian estos y la sobrevida a los 5 afios fue del 83 %, para el
criterios. grupo no tratado con quimioterapia primaria el

Todos los pacientes con enfermedad T4 son Promedio del tamafio tumoral fue de 3,2 cm, el
considerados como cancer de mama localmente S€guimiento fue de 39 meses y la sobrevida a
avanzado, pero pocas series han evaluado estd0s 5 afios fue de 53 %.
grupo de pacientes independientemente de En estudio realizado por Piper y ¢8¥, los
aquellos con enfermedad voluminosa (T3), estos marcadores tumorales estuvieron presentes en
estudios evaltan en conjunto los pacientes T4 el 78 % de los pacientes con CMLA que
conlos canceres inflamatorios, los cuales, tienen recibieron quimioterapia preoperatoria, y pos-
un comportamiento biol6gico distinto, y deben terior a la neoadyuvancia se not6 un cambio
ser considerados apaftfé En un estudio significativo (25,7 % vs. 5,9 %, P=0,046) en la
realizado por Toulboul y cd#?, del resultado expresion de los marcadores.

de 147 pacientes incluidos en protocolo de En nuestra serie el grupo de pacientes que
quimioterapia primaria, radioterapia preope- recibieron neoadyuvancia presentaron 62,5 %
ratoria y cirugia mas quimioterapia de receptores de estrégenos positivos, 33,3 % de
consolidacion, 36 pacientes (24 %) tenian receptores de progesterona positivos y 25 %
enfermedad T4, e incluian carcinomas erp-2Neu positivos en comparacion con el grupo
inflamatorios delamama, de estos 19 (53 %),Se gue no recibié neoadyuvancia, el Cua|, los
les realiz6 cirugia preservadora, de este grupo presentd en un 50 %, 50 % y 20 %, respec-

no se reporté la tasa de recurrencias locales, tiyvamente, sin haber diferencia estadisticamente
aunque para el grupo en general fue del 16 %, el sjgnificativa.

tratamiento local no influy6é en la sobrevida Al comparar estos resultados con otros
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procedimientos realizados en nuestro hospital, = Aunque el periodo de seguimiento es aun
como lo son: la mastectomia radical modificada muy corto, estos resultados preliminares son
con reconstruccion inmediata, donde obser- alentadores. La seleccidon de pacientes ha sido
vamos unatasa de recurrencialocal del 11,53 % rigurosa y de estos resultados se desprende que
a los 5 afios, o0 en los pacientes con tratamientose podria ampliar el grupo de seleccion, de
convencional, con mastectomia radical modi- manera que un porcentaje mayor de pacientes
ficada, con una tasa de recurrencias locales dese pueda beneficiar del tratamiento preservador,
13,72 % a los 10 afi69. sin que esto modifique la tasa de sobrevida vy,
con una tasa de recurrencias locorregionales

favorable.
REFERENCIAS
1. Shen J, Valero V, Buchholz TA, Singletary SE, Ames ing Manual. Surg Clin North Am. 2003;83(4):803-
FC, Ross MI, et al. Effective local control and long- 819.

term survival in patients with T4 locally advanced
breast cancer treated with breast conservation therapy.
Ann Surg Oncol. 2004;11(9):854-860.

Troconis JR, Pérez A, Di Giampietro L, Vivas C,
Fuentes, J, Castro J, et al. Cancer de mama. Recidiva
en pacientes sometidas a reconstruccién. Rev Venez

2. Green M, Hortobagyi GN. Neoadjuvant chemotherapy Oncol. 1997;9(4):183-186.
for operable breast cancer. Oncology. 2002;16(7):871- . .
884. 9. Swain SM, Lippman ME, Bagley C. Treatment of
locally advanced breast cancer (LABC) using primary
3. Moneer M, Ismael S, Khaled H, EI-Gantery M, Zaghloul induction chemotherapy with hormonal synchroniza-
MS, EI-Didi M. A new surgical strategy for breast tion followed by Radiation Therapy with or without
conservation in locally advanced breast cancer that Debulking Surgery. Proc Am Soc Clin Oncol.
achieves a good locoregional control rate: Preliminary 1987;6:192-200.
report. Breast. 2001;10(3):220-224. . . .
10. PiperGL, Patel JA, Malay MB, Julian TB. Neoadjuvant
4. Chen AM, Meric-Bernstam F, Hunt KK, Thames HD, chemotherapy for locally advanced breast cancer re-
Oswald MJ, Outlaw ED, et al. Breast conservation after sults in alterations in preoperative tumor marker status.
neoadjuvant chemotherapy: The MD Anderson Cancer Am Surg. 2004;70(12):1103-1106.
Center experience. J Clin Oncol. 2004;22(12):2303- . e
2312. 11. Hortobagyi GN. Multidisciplinary management of ad-
vanced primary and metastatic breast cancer. Cancer.
5. Kuerer HM, Singletary SE. Integration of neoadjuvant 1994;74(1 Suppl):416-423.
chemotherapy and surgery in the treatment of patients .
with breast carcinoma. Breast Dis. 2001;12:69-81. 12. F_avret AM, Carlson RW, Goffinet DR, Jefirey SS,
Dirbas FM, Stockdale FE. Locally advanced breast
6. Pacheco CF, Barrios G, Tejada A, Moreno L, Arriaga cancer: Is surgery necessary? Breast J. 2001;7(2):131-
MI, Vivas C, et al. Tratamiento multidisciplinario del 137.
cancer de mama localmente avanzado. Rev Venez .
Oncol. 1998;10(1):1-17. 13. Hunt KK, _Ames FC, Singletary SE, _Buzdar AU,
Hortobagyi GN. Locally advanced noninflammatory
7. Singletary SE, Allred C, Ashley P, Bassett LW, Berry breast cancer. Surg Clin North Am. 1996;76(2):393-

D, Bland KI, et al. Staging system for breast cancer:
Revisions for the Bedition of the AJCC Cancer Stag-

410.

Vol. 17, N© 4, diciembre 2005



Cirugia preservadora - Sheila Medina y col.

205

14.

15.

16.

17.

Newman LA, Buzdar AU, Singletary SE, espec HM,
Buchholz T, Ames FC, et al. A prospective trial of
preoperative chemotherapy in espectable breast cancer:
Predictors of breast-conservation therapy feasibility.
Ann Surg Oncol. 2002;9(3):228-234.

Godoy A, Betancourt L, Taronna L, Martirené E,
Higuerey J. Evaluacion del carcinoma de mama estadio
Il en el Instituto de Oncologia Luis Razetti. Rev Venez
Oncol. 2000;12(3):106-121.

Fisher B, Bryant J, Wolmark N, Mamounas E, Brown
A, Fisher ER, et al. Effect of preoperative chemo-
therapy on the outcome of women with operable breast
cancer. J Clin Oncol. 1998;16(8):2672-2886.

Rouzier R, Extra JM, Carton M, Falcou MC, Vincent-

Salomon A, Fourquet A, et al. Primary chemotherapy
for operable breast cancer: Incidence and prognostic
significance of ipsilateral breast tumor recurrence after

Rev Venez Oncol

18.

20.

FC, Singletary SE.

breast-conserving surgery. J Clin Oncol.

2001;19(18):3828-3835.

Rouzier R, Mathieu MC, Sideris L, Youmsi E, Rajan R,
Garbay JR, et al. Breast-conserving surgery after
neoadjuvant anthracycline-based chemotherapy for
large breast tumors. Cancer. 2004;101(5):918-925.

Kuerer HM, Hunt KK, Newman LA, Ross MI, Ames
Neoadjuvant chemotherapy in
women with invasive breast carcinoma: Conceptual
basis and fundamental surgical issues. J Am Coll Surg.
2000;190(3):350-363.

Touboul E, Lefranc JP, Blondon J, Buffat L, Deniaud E,
Belkacemi Y, et al. Primary chemotherapy and preo-
perative irradiation for patients with stage Il larger than
3 cm or locally advanced non-inflammatory breast
cancer. Radiother Oncol. 1997;42(3):219-229.



