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TUMORECTOMIA SEGUIDA DE RADIOTERAPIA

EN FEL TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA PRECOZ

Dr. Ramén Baeza B.
Dr. Enrique Raventos E,

INFORME PRELIMINAR

mama y a la modernizacién de los métodos de tratamiento,
las expectativas de vida del paciente portador de un can-
cer de mama no han variado apreciablemente.Para afirmar es
te juicio, se citan cifras a nivel nacional e internacio -
nal, olvidando dos puntos de importancia -

1. Se analiza como un todo homogéneo a un grupo de pacien

progresién de 1la enfermedad, olvidando que en centros
especializados, en que se efectda una rigurosa selec -
cidn del método de tratamiento segiin el paciente en par
ticular, los resultados son notablemente mejores a los
citados como promedio .,

2. En base a este entendido se extrapola diciendo que no
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importa el método de tratamiento, ya que éste no varia
rd la expectativa de vida del paciente. Esto se aplica
preferentemente a terapias quirdrgicas o radioterapéu-
ticas, desconociendo el hecho de gue estas terapias son
de indole local y no pueden ser medidas con parémetros
de tipo general, como es la sobrevida, solamente.Deben
ser consideradas en cuanto a su efectividad segin el
mejor o peor control local gue ofrezcan, con la menor
morbilidad posible y en forma agregada considerar la
sobrevida obtenida con cada método.

Considerando que lo importante es obtener el me-
jor control local posible, con el menor dafio funcional y/o
estético, sin malograr las expectativas de sobrevida,es de
cir, ofrecer una sobrevida de duracidn y calidad adecuada
y baséndose en experiencias reccgidas durante nuestro en -
trenamiento en centros canceroldgicos (M.D. Anderson Hospi
tal, Institute Gustave Roussy, Foundation Curie) y basdndo
nos en los inhumerables reportes de la literatura (1, 3, A
10, 11, 12, 13, 14, 15) iniciamos en una serie de pacien-
tes especialmente seleccionadas una modalidad de tratamien
to que, si tiene mis de treinta afios de antigliedad, es nue
va en nuestro medio local.

MATERIAL Y METODO

Empezando en 1975, se seleccionaron pacientes que
cumplieran con los siguientes requisitos :

a) Tumor de no mds de 5 cm de didmetro mayor
b) Con axila clinicamente negativa

¢) Sin signos graves (6) de compromiso en la mama
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d) Sin evidencia de metdstasis a distancia ; investigadas
con radiografias de térax Y pelvis y/o cintigrama Sseo
con Tc 99 m

A la fecha, Junio 1977, se han reunido 23 pacien
tes asi seleccionadas, que tienen un minimo de seis meses
de seguimiento, las cuales iniciaron su tratamiento con uma
tumorectomia, es decir, remocién de 1a masa palpable en 1a
mama, con un minimo de margen de tejido macroscdpicamente
sano,

Las pacientes oscilaban entre 25 y 77 afos, con
un 49,1 afios y masas tumorales que fluctuaban entre 0,7 vy
5 em, con un promedio de 2,8 cm.

La ubicacién de estas masas era predominantemen—
te en los cuadrantes superiores de la mama,

Las técnicas de radioterapia usadas han sido las
descritas previamente POr la Fundacidn cCurie (Francia) vy
pPor el M.D. Anderson Hospital (USA). Estas no seran descri

tas en el presente trabajo, pues son sobradamente conoci -
das.

Las dosis recibidas por &reas fueron :
= 5.000 Rads/5 S€manas a la cadena mamaria interna
- 5-6.000 Rads a Supraclavicular y axila
= 5-6.000 Rads en 5-6 Semanas a mama, m&s una sobreimpre-
sién en el Srea inicialmente afectada de 1,000 - 1.500

Rads en 1-2 Semanas, Todas las pacientes fueron trata-
das con Co 60,
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RESULTADOS

Hasta la fecha de cierre de este Informe no han
aparecido recurrencias locales, ni tampoco evidencia de me
tdstasis a distancia (Figura I). Surgieron sélo dos compli
caciones

= Un caso de muy discreta fibrosis axilar (recibid 6.000
Rads) , que ocasiond problemas a la paciente,

- Un caso de fibrosis del &rea sub-supraclavicular (reci-
bié 6.000 Rads).

- 1/23 pacientes ha sido pérdida para el segquimiento.

DISCUSION

Es indudable que dado el bajo nimero de pacien-
tes y el corto periodo de seguimiento, muy poco podemos a-
gregar sobre nuestros pacientes, motivo por el cual este
trabajo es s6lo un Informe Preliminar.

El hecho de que no hubiesen aparecido adn recu -
rrepcias locales, las que deberfan aparecer en un 80 % de
los casos dentro de los dos primeros afios de tratamiento
(2), es alentador, especialmente si se considera que un 38
% de los pacientes debian haber tenido axila histolégica -
mente positiva (5). A esto agregamos que los resultados han
sido obtenidos sin mutilacién, dando una calidad de sobre-
vida a nuestro juicio superior a la obtenida con mastecto-
mia radical.

Indudablemente que este tipo de tratamiento pue-
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de ser aplicado sé&lo a un reducido grupo de pacientes, ya
queé en nuestro medio la gran mayoria de ellos consulta al
médico cuando la enfermedad local estd avanzada y/o hay 1le
siones axilares. Creemos gque uno de los motivos importan-

to es que puede alentar a una consulta mds temprana,lo que
no sélo mejorarfa las estadisticas, sino que también mejo-
raria el estado psicoldgico de las pacientes portadoras de
un carcinoma de mama.

Cuando en 1894 Halsted reporté los primeros 50 ca
SOs de mastectomia radical, fue naturalmente un gran avan-
Ceé en el tratamiento de esta afeccidén, pero trajo como con
Seécuencia de que el cincer de mama fuera sinénimo de mas -
tectomia radical. Obviamente que hubo algunos progresos du
rante los 84 afos transcurridos desde entonces, puesto que
en 1943 Haagensen y Stout (7, 8) publicaron sus resultados
usando mastectomia radical y definieron los criterios de o
perabilidad del c&ncer de mama, lo que vino a establecer
que la mastectomfa radical era de uso restringido a pacien
tes seleccionadas Y que eran portadoras de cinceres de ma-
ma relativamente temprano en su evolucidn.

Tal vez la critica m&s fuerte a 1a mastectomia ra
dical sea la de Robert Mc Whirter (9), quien entre otras co
Sas demmastréd la inadecuacidad de la disecciédn radical de 1a
axila, ya que en sus propias palabras "si 1la axila es histo
l6gicamente negativa, la diseccidn es muy exitosa pero inne
cesaria, y si la axila es histolégicamente positiva el re-
sultado es pmbre ; luego la conclusidn épara qué hacer di

Pero un breve andlisis de su trabajo muestra que las dosis
son altamente insuficientes, 1n que basta para restar toda
seriedad a su reporte,
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Pero el mayor progreso alcanzado desde Halsted
han sido los reportes de Mustakallio, Peters, calle vy
otros (1, 3, 4, 1o, 11, 12, 13, 14, 15) que demuestran
que la tumorectomfa, segquida de radioterapia en dosis ade
cuadas dadas en campos de tratamiento precisos y con téc
nicas rigurosas, ofrece el mismo porcentaje de control lo
cal y sobrevida a 1-5-10-15-20-25 afios que la mastectomia
radical, pero con mejor calidad estética, Es importante
recordar a estas alturas que cuando este tratamiento fa-
1lla adn queda el recurso de la mastectomia,

En nuestro medio hemos encontrado un cierto
grado de resistencia para imponer la Presente modalidad
de tratamiento, lo que nos parece un tanto sorprendente
dada la antigiiedad Y buenos resultados del mismo,pero no
significa motivo de desaliento, pues ésperamos que en los
préximos afios podamos reportar un ndimero mayor de pacien
tes y con un sequimiento mis prolongado,y con resultados
comparables a los anteriormente citados.

RESUMEN

Se presentan 23 pacientes tratadas con tumorec
tomfa seguida de radioterapia, con un 95,6 % de segui-~
miento, 100 % de control Y ausencia de complicaciones de
importancia. Se analiza brevemente la experiencia inter-
nacional al respecto y se insiste en el buen resultado e

tético y funcional,
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NOTA

Desde la fecha de cierre del presente trabajo,
Enero de 1977, ha aumentado el nidmero de pacientes que
ha entrado al estudio. En la actualidad son 54, de 1las
cuales hemos tenido una falla f ©s en una paciente in -
cluida en el primer grupo de 24, que fallecid por met&s-
tasis cerebrales hace un mes. El1 resto permanece con bhuen
control local y sin evidencia de metdstasis a distancia.
De este total de 54 pacientes, 24 han sido operadas por
el equipo de Oncologfa del Hospital Clinico de la Univer

sidad Catdlica de Chile,
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