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MANEJO DE LA RECAIDA DE UN CARCINOMA DUCTAL IN SITU:
RE-ESCISION/MASTECTOMIA TOTAL/RE-MAPEO DE BGC

INTRODUCCION

El tratamiento del CDIS se centra en el
procedimiento quirdrgico,es decir laextirpacion
quirdrgicacompletade laenfermedad de lamama
con el objetivo de prevenir larecaida local y/o la
recurrenciainvasiva,es porello que el tratamiento
debe ser multidisciplinario (mastectomia total
o CP , y/o radioterapia adyuvante y /o terapia
bloqueante hormonal),no solo porque se le ofrece
alapaciente lamejor opcion terapéutica,sino que
al mismo tiempo ratifica la individualizacién del
riesgo; permitiendo a los médicos asesorar a los
pacientes sobre los riesgos de recaidadespués de
una CPsola y el beneficio adicional de la terapia
adyuvante, para una medicina personalizada.

La compilacién de resultados de madltiples
ensayos clinicos por parte de los grupos de
investigadores de cdncer de mama temprano
ha documentado una reduccién relativa del
50 % en la recaida local después la adicion
de la radioterapia posterior a la mastectomia
parcial oncolégica; no obstante, después del
tratamiento preservador (MPO+RT) de los
CDIS que recidivan, la mitad de los casos son
carcinomas infiltrantes “». El riesgo de RL
después de CP es variable y estd influenciado
por factores clinicos y patolégicos, tales como
tamafio, margenes, grado histolégico y presencia
de necrosis entre otros.
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ESTRATEGIAS EN LA RECAIDA LOCAL

La conducta ante la recaida local de una
paciente tratada por CDIS, debe ser considerada
de acuerdo con las caracteristicas de la nueva
lesién y del tratamiento recibido.

El tratamiento de eleccién posterior a una CP
mas radioterapia externa serd la mastectomia
total. Sino se evidencia enfermedad en la axila
bien por clinica, por métodos de imagen y/o
estudio citolégico/histolégico percutdneo estard
indicada la linfadenectomia selectiva de ganglio
centinela.

En caso de que por alguna razén, de las
indicaciones mencionadas anteriormente, la
paciente se le haya realizado un procedimiento
de GG previo,sindiseccién axilar posterior,no se
contraindicael re-mapeo en casos seleccionados,
recomenddndose el uso de técnicas combinadas
(azul + tecnecio 99) si estdn disponibles en el
centro oncolégico.

COMENTARIOS

Reiteramos que las pacientes con diagnéstico
de CDIS, sin presencia de signos directos o
indirectos de carcinoma mamario invasor, a las
que se les realizard una CP, no estaria indicada
la técnica de biopsia de ganglio centinela.

En pacientes que se sometieron a CP de
la mama y no haya recibido radioterapia, se
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recomienda la re-escision hasta lograr margenes
negativos y radioterapia posoperatoria, siempre
que se cumplan los criterios para realizar CP
y sea el deseo de la paciente. La re-escision
estara indicada en casos seleccionados, debe
individualizarse el tratamiento (tumores cuyo
didmetro mayor sea menor a2 cmy que no haya
recibido RT) y explicar a la paciente que puede
aumentar el riesgo de recurrencia.
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