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Estudio de 300 casos de
cancer de mama

Tratados en dos centros de asistencia colectivizada

Se analizan 300 pacientes con Cancer de Mama
trata-das en dos Centros de Asistencia
colectivizada extrahospitalarios entre 1976 y 1983.

El 79% de las enfermas consulto en estadios
pa-sibles de sancion quirtrgica (22.69% en estadio
| y56.33% en estadio Ii).

La intervencion realizada en esos casos fue una
Mas-tectomia radical en un 49.5%, Mastectomia
radical mo-dificada en un 28.9%, Mastectomia simple
en un 11.4% y procedimientos menores en 1.9%. No
se hizo cirugia en el 6% de los pacientes. En un 7.4%
de las enfermas se observo un Cancer Bilateral de
Mama durante el periodo estudiado (4.06%
concomitantes, 3.38% suce-sivos).

Se observo que con el aumento de edad de las pa-
cientes, existio un incremento del periodo de
sobrevida libre de enfermedad, asi como wuna
disminucién de la mortalidad.

El porcentaje de recidivas locaies de las mastec-
tomias radicales modificadas (10.5%) no fue superior
ai de las Mastectomias radicales 12.9%).

Se analiza la evoiucion clinica de acuerdo con et es-
tadio de presentacion de la enfermedad y el procedi-
miento quirtrgico realizado.
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SUMMARY: Study of 300 cases of mammary
gland cancer as treated in two collectivized
medical care centres. Preliminary communi-
cation.

Analysis of 300 patients with mammary gland cancer
as treated in two collectivized Medical Care Centres for
outpatients, between 1976 and 1983. 79% of patients
consulted at stages still admitting surgical interven-
tion (22,69% at stage | and 56,83% at stage Il). In such
cases intervention consisted in radical mastectomy:
49,9% of cases; modified radical mastectomy: 28,9%;
simple mastectomy: 11,4% and minor procedures:
14,9%. There was no surgery in a 6% of patients. In a
7,4% of patients, bilateral mammary gland cancer was
observed during the period under study (4,06 % conco-
mitant; 3,38% successive). It was observed that the ol-
der the patient, the longer the period of survival free
from the disease as well as a reduced rate of mortality.
The percentage of local recidivation in modified radical
mastectomies (10,5%) was not superior to the percen-
tage in radical mastectomies (12,9%).

Analysis of clinical evolution of these patients accor-
ding to the stage of presentation of the disease and the
surgical procedure selected.



CANCER DE MAMA

RESUME: Etude de 300 cas de cancer mam-
maire, traités dans 2 centres d’assistance
colectivisée. Communication préliminaire.

On analyse 300 patients porteuses d'un cancer mam-
maire traitées dans deux centres d’assistance collecti-
visée extra-hospitaliers, entre 1976 et 1983. 79% des
maiades ont consulté dans des stades pcur lesquels
une intervention chirurgicale était possible (22,65%)
au stade | et 56,33% au stade !i).

Dans ce cas, on a effectué une mastectomie
radicale dans un 49,9% des cas, mastectomie radicale
modifiée dans 28,9%. mastactomie simpie dans
11,4% et des procédés modifiee dans 28.9%,
mastectomie simple dans 11.4 % et des procédés
mineurs dans 1,9 % des cas. Chez 6% des malades,
on n’a pas effectué de chi- rurgie. Chez 7,4% des
malades, on a observé un cancer de sein bilatéral
pendant la période étudiée (4,06% con-comitant,
3,38% successif). On a observé qu’a mesure que I'age
des malades augmente se produit un accrois-sement
de la période de survie libre de la maladie, ainsi qu’une
diminution de la mortalité.

Le pourcentage de récidives locales des mastecto-
mies radicales modifiées (10,5%) n’est pas supérieur a
celui des mastectomies radicales (12,9%). On analyse
i’évolution clinique de ces malades d’aprés le stade de
présentation de la maladie et du procédé chirurgical
ei-fectué.

INTRODUCCION

El carcinoma de mama constituye la primera
causa de muerte por cancer en ia mujer enel Uru
- guay. Se observa un aumienta reiativo mayor
para la mortalidad por cancer de 'nama que
para ‘a mortaiidad femenina general cor otres
tumores. Nuestro pais ocupa ei sexto lugar.
en una muestra de 50 paises. con una tasa de
mortaiidastde 25,02 por 100.000 muieres

Los estudios sobre la evoiucion del carcinoma
mamario en la mujer han s'do poco frecuentes en
nuestro medio. destacandase entre otros. los de-
cumentados trabajos de Piguineiaen el 83*. y el
de Rios Bruno en 1961 ° | asicomo articuios sobre
subpoblacicnes ™ ¢ < -

Creemos por tanto interesante presentar una
estadistica amplia, con las caracteristicas de ha-
ber sido realizada en un medio extrahospitalario.
Se compararon los resultados obtenidos por las
técnicas quirurgicas clasicas. del tipo Meyer-
Halsted, frente a otras de mastectomia radical
modificada del tipo Mérola o Madden, asi como
se estudiaron otros medios terapéuticos, del
tipo hormono, quimio. o radioterapéuticos, que
sabe-mos, han producido importantes
transformacio-nes en la evolucion de este tipo
de pacientes.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 300 pacientes, (cuycs datos
tueron computados por Ingenieria de Sistemas).
que correspondian. 161 U.D.E.M..y 132 al Circulo
Catélico de Obreros de Moritevicdeo =nfermas
que fueren intervenidas por los equipas quirtirai-
cos de ambas |nstituciones. y sometifdos al
se-guimiento de la Policiinica QOncologica
(J.DE.M,. y de la Unidad de Programacion
Terapeéutira
(C.C.O.M.y.

Los casos estudiados fuercn los p=3quisacos
entre 1376 al 383 para la orimera =+ las
Insuitu-ciones, y de 1979 al 83 para la sequnda

Se separaron cuairo grupos etarios. el
primero, las menores de 29 anos, el siguiente
de 30 a 49 anos, el tercero de 50 a 69 afics, y «l
ultimo a las mayores de 70 afos.

En cuanto a la unicidad ¢ multiplicidad, se
agruparcn los tumores unicos de mama, los tu-
mores multiples eniamisma mama. y a los tumo-
res bilateraies, coricomitanies O sucesivos en
di-ferentes mamas.

Ei estadio tumeral se definic sequn los crite-
rics clésicos de ia ULC.C en cuatro estadios
SU-Cesivos.

De lag pacientes operadas. se desciibidia
técnica quirirgica utilizada. ex

caeor si se utilizg
un precedimientotipo Meyer-Halseted, 0 s€ie -
z6 unarmastectomiaradicaimodificaong, ae.
conocidg en nuestro medio como operacic
‘«pMérola.cbien el Madder. etprocedi.niento ce
Handley. (difiere deiHalsted por el mar
tevimiiento dethaz ciavicuiar dei pectoral mayor,
agregan-dg procedimientos menores como ta
mastecto-mia simiple.y otros. Delda radicierapia
se con-giand sise reanzd come caa lvuvante enel
pre o postoreratorio L como i aterapeéut.cala
qu. e aaprafue discruminaca seylinia
indica-cion de coadyuvante del tratamiento
primar:o o terapeutica. La quimioterapiz fue
dizcrrminada segun la indicacion de
coadyuvante deltrata-miento priumaric, o
terapguticaasi cormo el nime-ro ce series
realizadas o hormonoterapia fue clasificada en
ablativa. gue inctuysila ooforec-tomia.
adrenaiectomia. e hipofisectomia, y en aditiva,
que comprendié tratamiento con estroge-nos,
antiestrogenos, androgenos y progesiage-nos.
Las recidivas y las metastasis se estudiaron de
acuerdo a los criterios clasicos, definiendo ias
pacientes que se encontraban en curaclinica a
la finalizacion del presente estudio, las que s=
hallaban vivas con enfermedad neoplasica en
ac-tividad bajo tratamiento, o las que han
fallecido. asi como también se senaia el tiempo
transcurri-do entre el primer tratamiento
oncologico recibi- do a la fecha de cierre de este
estudio.
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RESULTADOS
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RELACION DE GRUPOS ETARIOS CON RESPECTO A LA EVOLUCION

Evolucion -29 anos 30 a 49 afnos 50 a 69 anos
Sin datos 1- 0,33% 6 - 2,00%
Cura clinica 30 - 30,00% 84 - 28,00%
Tratamiento 10 3.33% 42 - 14,00%
Fallecidas 13- 4,33% 32-10,67%
Totales 1-0,33% 54 - 18,00% 164 - 54,67 %

70 a 93 anos

1- 0,33%
48 - 18,00%
19- 6,33%
13 4,33%

81-27,00%

UNICIDAD O MULTIPLICIDAD TUMORAL
SOBRE 300 CASOS (5 SE IGNORAN)

MISMA MAMA DIFERENTE MAMA
Tumor tnico Multiple Sucesivo Concomitante
271 - 91,86% 2-06% 10 - 3.38% 12 - 4,06%

Totales
8- 267%
163  54,33%
71 23.67%
58 - 19,33%

300 - 100.00%

DISCRIMINACION DE TiPO DE INTERVENCION REALIZADA SEGUN ESTADIO CLINICO

®esconocido Estadio | Estadio JI Estadio Il Estadio IV
40-12% 59-22,69% 147.56,33% 4-16,92% 10-3,84%
No cirugia 2 8 13 5
Halsted 25 69 12 0
Madden 14 26 7 0
Merola 8 16 2 1
Mastec. simple 4 14 6 3
Handley 4 5 1 1
Proc. menores 2 1 1 0
EVOLUCION CLINICA SEGUN ESTADIO CLINICO

Evolucion Estadio | Estadio Ii Estadio Ili Estadio IV
Cura clinica menor de 1 afo 1 9 1 0
Cura clinica de 1 a 3 afos 20 15 11 0
Curaclinica de 3 a 5 afios 17 20 4 0
Cura clinicade 5 a + afos 8 25 2 0
Total Curas 46 59 18 0
ENFERMEDAD Menor 1 afo 0 3 1 2
CLINICA de 1 a 3 anos 3 9 6 0
ACTIVA de 3 a5 anos 1 5 1 i
BAJO + de 5 afos 3 14 2 1
TRATAMIENTO 45 7 31 10 4
FALLECIDAS 4 26 2 1
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TIPO DE OPERACION REALIZADA CON RESPECTO A EVOLUCION

Operacion realizada Tot. op. Cura Clin. Recidiva Metastasis

Halsted 118 - 45.03% 66 15-12.71% 46 - 38.98%
Madden 47 - 17.93% 35 6-12.76% 8-17.02%
Mérola 29 - 11.06% 25 2- 6.89% 2- 6.89%
Handley 13- 4.96% 8 2 -15.38% 5-38.40%
Mastectomia simple 30 - 11.45% 18 4 -13.33% 9-37.03%
Proced. menores 5- 1.90% 3 e % 2 - 40.00%

Con respecto a las pacientes que mostraron
mas de un tumor mamario. las operaciones reali-
zadas fueron: por procedimientos muitiples en
20 casos. Se desconoceen 11 casos. Se tratd de
un Halsted mas un Mérola en 1 caso, de un
Halsted mas Mastectomia simple en 1, Halsted
mas un procedimiento menor en 4 casos, de 2
Halsted en las dos mamas en 1 caso. mientras
que la opera-cion de Halsted no fue seguida
por Madden en ningun caso.

Hubo dos operadas segun técnica de Mérola
que requirieron otra intervencion, que fue otro
Mérola en 1 caso y una intervencién menor en la
restante.

Se encontraron 2 pacientes a las que se les
rea-lizé un Madden, que requirieron otro Madden
en un caso y un procedimiento menor en la otra.

Una paciente que habia sido intervenida segun
técnica de Handley fue nuevamente operada con
un Mérola, mientras que 3 pacientes que fueron
operadas en primer lugar con una mastectomia
simple, fueron reintervenidas con otra mastec-
tomia simple en todas ellas.

CONCLUSIONES

De nuestro estudio concluimos:

1) La media aritmética fue de 61,6 aios. Desta-
camos la similaridad con otros estudios, tanto en
nuestro medio como en estadisticas internacio-
nales, en que el mayor porcentaje de cancer de
mama se ve en mayores de 50 afos. En nuestra
estadistica tenemos que 245 pacientes (81,66%)
fueron mayores que esa edad al diagndstico y
tra-tamiento.

2) El grupo de enfermas menores de 29 afos
correspondié a una sola enferma, por o que no
extraemos ninguna conclusion. Con respecto a
los demés grupos etarios, se comprueba un
aumento en las cifras de sobrevida libre de enfer-
medad clinica (5,5% para el grupo de 30 a 49
afnos, y 59,26% para el grupo de mayores de 70
afos), mientras que la mortalidad disminuye a
medida que avanzamos en la edad (24% para el

grupo de 30 a 49 aios, 19,51% parael grupo inter-
medio, y 16,26 para el grupo de mayor edad).

3) Llama la atencién el porcentaje de bilaterali-
dad hallado en el presente estudio, que es relati-
vamente alto, 22 pacientes (7,4%), correspon-
diendo 4,06% a los concomitantes,y 3,38% a los
sucesivos. Contrasta con ias otras estadisticas
en nuestro medio, que muestran un porcentaje de
alrededor de un 1,.9%, siendo un 0,7% para los si-
multaneos y un 1,2% para los sucesivos®, o un
0,6% y 1,3% respectivamentei?, segun las dife-
rentes estadisticas hospitalarias, que sabemos
carecen de un correcto seguimiento, y nuestras
cifras se asemejan mas a la realidad, ya que lavi-
gilancia es mas estricta. Recordemos que segun
Foote y Sewart, “el mas frecuente antecedente
de cancer en una mama es haber tenido cancer en
la mama opuesta’ para el cancer sucesivo.

4) Otro hecho que llama la atencidon es la fre-
cuencia de tumores en estadios tempranos haila-
dos en el presente estudio, ya que en estadisti-
cas previas, no se hallaron tumores de menos de
3 cm®, mientras que las enfermas mutuales con-
sultaron un 22,69% con enfermas con T1.

5) Desde el punto de vista de sobrevida se ob-
serva un 80% de cura clinica en estadio |, compa-
rada con una cura clinica de 52% para los esta-
dios N,y un 40% aproximadamente para los esta-
dios Ill.

6) Al evaluar los procedimientos quirurgicos
realizados, se observa que en nuestro medio el
Hals ed continua siendo la operacidn utilizada de
eleccién, si bien un porcentaje importante, que
oscila en el 28% ya corresponde a mastectomias
radicales modificadas. Esto también es diferente
a lo observado en los estudios realizados*
ante-riormente, donde, las  mastectomias
radicales, del tipo del Halsted, o supraradicales,
correspon-dieron al 96,15% de los
procedimientso realiza-dos.

7) Al estudiar las recidivas cutaneas, analizan-
do segun la técnica operatoria realizada, cono-
ciendo el argumento en contra de los procedi-
mientos radicales modificados, que es 10 que se
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les ha implicado al Mérola y al Madden, estan
dentro del mismo rango, ya que el Halsted mostré
un indice de recidiva, del 12,71 %, mientras que el
Madden mostré un porcentaje del 12,76%, y el
Mérola un 6,89%. En cuanto al porcentaje de
metastasis, el Halsted mostr6 un 38,98%,
mientras que el Madden 17,02%, y el Mérola
6,89%. Un argumento que podria explicar estos
hechos es pensar que el Halsted fuera utilizado
para enfermedades en estadios mayores, pero
nuestras cifras muestran que en 69 casos fue rea-
lizado para E2, y solo 12 en E3. Puede verse que
también el Mérola y el Madden en estadios 2, es-
pecialmente. Practicamente no hay diferencia en
cuanto al tratamiento de Halsted con el de
Handley, es decir dejando el haz clavicular del
pectoral mayor, que tiene incidencias absoluta-
mente similares desde el punto de vista de
metastasis y de recividas. Se destaca también
que los procedimientos menores tienen mayor
preponderancia en los estadios mayores, es decir
E2, E3 y E4.

8) La radioterapia preoperatoria es encontrada
en mucho menor proporcion que la radioterapia
postoperatoria.

9) La quimioterapia fue utilizada en solo 12%,
muchos de ellos con ciclos incompletos de trata-
miento.

A. D'AURIAy COL.

10) En cuanto a la hormonoterapia, el porcenta-
je de ooforectomia es bajo, alrededor de un 4%,
no hallandose casos de adrenalectomia ni de hi-
pofisectomias, siendo utilizada sin embargo la te-
rapéutica aditiva, destacandose dentro de ésta a
los antiestrégenos, que corresponde al 31,70%
de los procedimientos hormonales.
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