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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo para evaluar la respuesta al
tratamiento con radioterapia en 218 pacientes con cancer de mama, tratadas con
cirugia conservadora en el Hospital Provincial V.l. Lenin de Holguin, en el periodo
de enero 2000-enero 2004. Como fuente de datos se utilizaron las historias clinicas.
El grupo etario con mayor frecuencia fue de 40 a 60 afios y el carcinoma ductal
infiltrante el tipo histolégico mas encontrado. La radiodermitis fue la complicacion
mas frecuente a la radioterapia, y el mayor porciento de recidivas luego de este
tratamiento fue a nivel del cuadrante de la cicatriz quirdrgica. El intervalo libre de la
enfermedad fue mayor para las pacientes en los estadios O y |. Para alcanzar
resultados superiores en el tratamiento de esta patologia se recomienda un
seguimiento continuo de las pacientes y fomentar acciones de promocion que
contribuyan a un diagndstico de la enfermedad en estadios incipientes.

Palabras clave: Cancer de mama, radioterapia, cirugia conservadora, carcinoma
ductal, radiodermitis.

480
http://scielo.sld.cu



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2010:9(4) 480-486

ABSTRACT

A descriptive-retrospective study was carried out to assess the response to
radiotherapy treatment in 218 patients with breast cancer treated with conservative
surgery in the Provintial Hospital "V.l. Lenin", Holguin, from January 2000 to
January 2004. Medical records were used as data sources. The age group from 40
to 60 years had the highest frecuency. The histological type most frequently found
was the infiltrating ductual carcionoma. Radiodermitis was the most frequent
complication and the highest percentage of recidivism was at the quadrant level of
the surgical scar. The disease-free interval was higher in patients in stages O and I.
A continuous follow-up of patients and the increase of promotion actions for
detecting the disease at early stages are recommended to achieve better results in
the treatment of this pathology.

Key words: Breast cancer, radiotherapy, conservative surgery, ductual carcinoma,
radiodermitis.

INTRODUCCION

el cancer de mama es una enfermedad sistémica, multifactorial, polimorfa y
heterogénea; los intentos para lograr la deteccidon precoz por diversos programas
como via para el tratamiento oportuno y eficaz, han llevado a un aumento en el
ndamero de nuevos casos y a diagndésticos mas tempranos. El tratamiento actual del
cancer de mama debe comprender un enfoque multidisciplinario: cirugia en sus
modalidades conservadora o radical, quimioterapia, hormonoterapia y radioterapia.
4 El propésito de la cirugia conservadora de la mama es proporcionar el mismo
indice de curacion que la mastectomia radical, pero dejar el seno con la apariencia
y la textura lo més parecidas posibles a como era antes del tratamiento.®>”’ La
irradiacion tras cirugia conservadora es conseguir el control local con porcentajes
semejantes a los de la cirugia radical, reduciendo la tasa de recidivas locales, las
cuales se producen a causa de la multicentricidad y multifocalidad del cancer de
mama, asi como por la presencia de restos tumorales no extirpados. También
contribuye a completar el tratamiento de las areas ganglionares cuando el
tratamiento quirdrgico o sistémico no se considera suficiente para disminuir la
recidiva regional. ®*° Se realiz6 la presente investigacion con los objetivos de
evaluar la respuesta al tratamiento con radioterapia adyuvante en pacientes
tratadas con cirugia conservadora de la mama.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en 218 pacientes atendidas en el
Centro Oncoldgico del Hospital Docente Viadimir llich Lenin de Holguin, con
diagndstico de neoplasia de mama, tratadas con cirugia conservadora y
radioterapia adyuvante en el periodo comprendido de enero 2000 a enero 2004.
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Para la obtencion de datos se utilizd la revision de las historias clinicas de las
pacientes seleccionadas y se confeccion6 un formulario para la recogida de la
informacién. Las pacientes estudiadas se agruparon de acuerdo con la edad, el
estadio clinico y la variedad histopatolégica, se identificaron las complicaciones mas
frecuentes producidas por el tratamiento, los principales sitios de recidiva
locorregional y se determiné el intervalo libre de enfermedad al cabo de los 5 afios.

Para el andlisis y procesamiento de la informacion se cred una base de datos
utilizando el paquete de programas estadisticos SPSS Version 8.0 para Windows.
Las variables de tipo cuantitativo se determinaron en frecuencias absolutas
(numero de casos) y frecuencias relativas (%) en las distribuciones de frecuencia
conformadas.

RESULTADOS Y DISCUSION

El mayor niumero de casos fue encontrado entre los 40 y 59 afios (Tabla 1).
Pensamos que esté relacionado con una mayor incidencia de la enfermedad luego
de los 40 afios, aunque se han encontrado algunos casos de pacientes por debajo
de esta edad. Se debe tener en cuenta que uno de los criterios para la realizacion
de la cirugia conservadora de la mama es la voluntariedad de la paciente, y a pesar
de que por encima de los 60 afios esta enfermedad es muy frecuente, en este
estudio se encontraron pocos casos por la negativa de las pacientes de edad
avanzada a este tipo de intervencion. Nuestros resultados coinciden con Prendes y
colaboradores, que encontraron el mayor numero de mujeres afectadas entre los
40 y 50 afios. Esta edad, junto con el antecedente patoldgico familiar, son los
factores de mayor importancia relativa **'*2.

Tabla 1. Distribucion por grupos de edades

Grupo de edad (afios) M %%

30-39 g 3,67
40-409 105 49,17
50-59 96 44 04
650 v mas 9 4,13
Total 218 100

Fuente: Historias clinicas.

El examen histopatoldgico del cancer de mama hace posible el diagnéstico de la
lesién y ayuda a determinar el pronéstico del paciente. En la Tabla 2, se observa el
predominio del carcinoma ductal infiltrante, siendo la variedad histolégica mas
frecuente (75,6%), coincidiendo con otros estudios que plantean que la incidencia
de este tipo histolégico se encuentra entre 75% y 80%. Numerosos autores
plantean que el carcinoma ductal infiltrante junto al lobular infiltrante, puros o en
combinacién con otros tipos histolégicos, son los mas comunes. “*° En menor
frecuencia, se encontro el carcinoma ductal in situ (1,37%), resultado coincidente
con el reportado por otros autores que consideran que este tipo histolégico tiene
una incidencia menor de 5%. Con la aplicacién masiva de pruebas de deteccién
mamografica, este tipo histolégico podra incrementarse, lo que redundara en un
mejor prondstico.* %3
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Tabla 2. Distribuciaon segun diagnostico histologico,

Tipo histoldgico M %
Carcinoma ductal in situ 2 1,37
Carcinoma ductal infiltrante 165 75,88
Carcinoma lobular infiltrante 24 11,10
Carcinoma tubular 4 1,83
Carcinoma medular 11 5,04
Carcinoma mucinoso 7 3,21
Carcinaoma papilar < 1,83
Total 218 100

La cirugia conservadora de la mama se usa para pacientes con cancer invasor en
etapas tempranas (estadios | y Il), con carcinoma ductal in situ (CDIS, o estadio 0)
y en pacientes en estadio 11 con criterios quirargicos. *° En este trabajo, se
encontré que 53,67% de las pacientes a las que se les realizé esta técnica se
encontraban en estadio | de la enfermedad, y 39,9% en estadio |1, coincidiendo
estos estadios con los recomendados por varios autores para la realizacion de la
cirugia conservadora. *** Solo 3 pacientes se encontraban en estadio 0, las cuales
se diagnosticaron por examenes fortuitos por Mamografia, siendo esta la técnica
mas eficaz, por la sensibilidad o probabilidad de detectar neoplasia de mama entre
85% a 95%.*

La dermatitis radiégena fue el efecto adverso méas detectado, observandose en 17
pacientes (48,57%), seguido por la esofagitis radidgena en 12 pacientes (34,29%),
y la neuritis en 6 pacientes (17,14%). Nuestros resultados coinciden con los de
Pierce y Fisher que han demostrado que el efecto secundario mas comudn que
requiere atencion es la reaccion en la piel. Este evento es causa frecuente de
suspensioén del tratamiento por varios dias, asi como la esofagitis y la neuritis,
principalmente intercostal, aunque en menor medida. "% Tabla 3

Tabla 3. Efectos adversos durante la radioterapia,

Efectos adwversos M %6
Dermatitis radiogena 17 48,57
Esofagitis radidgena 1z 34,29
Meuritis radidgena 6 17,14
Total 35 100

Refiriéndonos a la cirugia del cancer de mama, que extirpa el tumor de la mama y
la cadena ganglionar de la axila, se tiene que considerar que puede haber recidivas
mamarias y axilares. *'° En esta investigacion (Tabla 4) se encontraron 15
pacientes con recidivas en el cuadrante de la cicatriz quirdrgica, lo que representa
71,42%; 2 a nivel del tejido mamario residual y 4 a nivel axilar, coincidiendo con
Martinez y colaboradores que plantean que la mayoria de las recidivas aparecen en
el mismo cuadrante donde estaba situado el tumor primitivo y que pueden ocurrir
en 10% de los casos. ' En este estudio se encontré un 9,63% de recidivas.
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Tabla 4. Principales sitios de recidiva

Sitio de recidiva I e
Awila <4 19,04
Supraclavicular 0 0
Cuadrante de la 15 71,42
cicatriz quirdrgica
Tejido mamario 2 9,52
residual
Total 21 100

Al evaluar el intervalo libre de enfermedad a los 5 afios (ILE) encontramos para el
estadio | un ILE de 95,72% y de 86,21% para el Il. En el estadio 111, el ILE fue de
27,27%. Nuestros resultados son superiores o similares al de otros autores.

En todo caso, coincidimos en que el tamafio tumoral y la presencia de ganglios
afectados son factores prondsticos importantes en la apariciéon de recaidas. % 111518
Como era de esperar ninguna de las pacientes en estadio O presento recaidas tabla
5.

Tabla 5: Intervalo libre de enfermedad de las pacientes segun estadios
clinicos a los & afios,

Estadios Ma. S Intervalo libre de enfermedad
Clinicos Mo %
Estadio 0 3 1,37 2 100
Ectadio I 117 53,87 112 Q5,72
Estadio II a7 39,90 75 ga,21
Estadio III 11 5,04 3 27,27

Total 218 100 193 38,53

CONCLUSIONES

Como conclusiones podemos plantear que el grupo de edades mas afectado fue de
40 a 60 afos, siendo el carcinoma ductal infiltrante la variedad histopatolégica mas
frecuente, que a pesar de que predominaron las pacientes en los primeros estadios
de la enfermedad, todavia existe un grupo con diagndstico en etapas tardias
(estadio I11). La complicacion mas encontrada durante el tratamiento con
radioterapia fue la radiodermitis y el sitio mas frecuente de recidiva locorregional
fue en el cuadrante de la cicatriz quirdrgica. La cirugia conservadora, asociada a los
tratamientos complementarios (radiaciones ionizantes, quimioterapia y
hormonoterapia), en cancer de mama en estadios | y |1, constituye una buena
opcioén de tratamiento, con resultados de ILE aceptables y con una mejor calidad de
vida.
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