INTRODUCCION

Se han ideade muchos programas encaminados a cducar
al plblico respecto a las necplasias de la glindula mamaria
y sobre todo a diagnosticar tumores de pequefio volumen,
en una etapa muy temprana de su desarrollo, Generalmep.
te suele ser incurable en el momento de su identificacian,
sin embargo teoricamente existe un pericdo coando este,
es todavia pequefio, en donde pudiera tratarse antes de su
diseminacian, (1)

A pesar de lz educacion intensa que recibe ¢l pablico,
por los diferentes medios de comunicacion, La etapa del
tumor en el momento del diagndstico y la supervivencia
de las pacientes se han modificade muy poco durante
los Gltimos treinta afios. (2)

Noventa por ciento (90 por ciento) de los cdnceres
son descubjertos por las mismas pacientss. Sin embargo
sabemos que la inmensa mayoria de las mujerss, no han
aprendido laz téenica del autoexamen, por lo que el desou.
brimienio de la enfermedad sucle ser accidental y tardio.
Reflejo de lo antes dicho, tenemos lz cantidad de casos
a quienes solo se les puede practicar una mastectomia
simple de caracter paliativo.

Por tal motive nos hemos estimulade en presentar las
altimas estadisticas del cdncer mamario en el Hospital
Universitario de Caracas,

MATERIAL ¥ METODOS;

Se analizan 106 pacientes con cancer de la gldnduls
mamaria intervenidos quirtrgicamente entre los afios de
1971 v 1978 en el Hospital Universitario de Caracas.
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Se utilizdé un protocolo que cubria los elementos a se
eveluados, ¢l cual fué disefiado tomande como referench
la informacién aportada por la bibliografia existente sobn
el tema. E] protocels hizo incapié en los siguienies pars
metros:

1.- Edad.

- Raza.

[

3. Antecedentes frecuentes,

.- Sintomas.

5. Tiempo de evelucidn de los sintomas.

&, Tamafo ¥ localizacidn de la fumoracion.
7.- Clasificacion TNM v Estadio.

8.- Tipo de intervencidn quirtrgics practicada.
9.- Clasificacion anatome-patolégica.

10.- Ardlisiz de los ganglios axilares.

Vale la pena sefialar, que se siguid la clasificacidn pe
Estadio, seglin los parametros fjados por The America
Joint Committes:

Lstadio I tumores menores de 2 ome Ganglios sin merd
tasis

Estadio II: tumores menores de 3 cm. de diametroe Gar
glios palpables, no adheridos.

Estadio II1; " de 5cm, invazion g piel v pdnghos linféticos,
Estadio [V, todo lo anterior” metdstasis a distancia.

RESULTADOS:

El grupo etario mds afectado, fué el comprendido enn
51 v &0 afias; Llama la atencidn que el 83 por ciento o



Bai pacisliies lenian ihds v 50 gl
: N : .
shganin e, Sintomas frecuentes en las pacientes con cancer de la glindula mami

iz, H.UL. 1971 — 1974,
El 58,2 por ciento eran pertenecientes a la raza blanca, ra UL 1871

grifico Mo, 1. Es interesante sefialar que el sintoma mis

frecuente reportada por las pacientes, fué el tumor palps- —_ _ - .
ble, con 85 por ciento seguido de retraccian del peron SINTOMAS FRECUEMCIA PORCENTASE

(26,4 por ciento), y adenomegalias (24,5) el reste de Jos Tumar palpable fg 5? 1
sintomas son revisades en el cuadro No. 2. Paraddjice a i;*:{“-"“'?i“‘ﬁ“_l _ 2 i
lo anterior, fenemos gue solo el 30,1 por ciento acudid Dul“;f’““' RS ATl o 19
al Médico en los primeros tres meses de haber presentaco R A A g 16 15
un estigma significativo, y 69,9 por ciento bo hizo despues Piel de naranja 1 103
de presentar unz sintomatologia de mis de cualro meses Secresion por el peaon 1 03
de evolucian (grifico No. 2). En cuanto a los antecedentes, Ulcesacian del pezdn & 5.6
el mis frecuents fué la enfermedad fibroquistica en 12 th;t;““qsuﬂj“ piel = jh
casos (11,3 por ciento); la relacipn de historia familiar Dlr::-sE b : o
(abucla, madre o hemmana con cancer mamario) €n un

103 por ciento del grupo. 7,5 por ciento de las mismas Fuente: Archives del HUC

eran ouliparas, ver cuadro No, 3,

CUADRONO | GRAFICO No 2

Distribucian etara de las pacientes portadoras de Cancer de la
glindula mamaria HU.C. 1971 - 1978,

Tiempe de evolucion de los sintomas en las pacientes con cancer de
la glindula mamaria, HUC, 1871 - 1978,
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Fuente: Archivos del H.U.C. [meses]
GRAFICO NS 1 CUADRQ Ne 3
Distribucién de la raza, en las pacientes con cancer Antecedentes de importancia eo enconizados en pacicntes con
de la glindula mamaria, cancer mamario. HUC. 1971 — 1978,
HUC, 1971 - 1978
tal i
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= ar 58,2 % ANTECERDENTE FRECUENCIA PORCENTAJE
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e 30 Pacientes nuliparas & 75
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R AaZA Fuenta: archivos del HUC,
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Bl tamafc de las tumoraciones encontradas practica
mente estuvo en relacidn con la tardanza en acudir al fa-
cultativo, y¥a que 66 por ciento de las tumoraciones medidin
entre 2 ¥ 5 oms, incluso 28,4 por ciento presentd neopla.
sigs mayores de 5 cms. (grafico Mo, 3)

Analizando Ja clasificacidn TWM, s¢ evidencid ua dis-
creto predominio del tipo ToN MCI en un 23,6 por cientdo,
seguido del ToNpMpy con 21,6 por ciento. Tenemos que el

Analizando la clasificacion THM, se evidencid un dis
dreto predominio del tipo T4N Mg en un 23,6 por ciento,
seguido del ToNgMg con 21,6 por ciento. Tenemos que ¢l
T Ny que representa la clasificacian a la cual se le puede

ofrécer une mejor prespectiva con el tratamiento quirie-
gico, N encontrado sclamente en 7,6 por cienlo de las
pul:j!:mes.“{cuadru Mo, 4).

La consecuencia de lo anterior la encontramos, al com-
probar el Estadio de las pacientes. 764 por ciento se
ubicaren como Estadic I y I, solamente 7,6 por ciznto
pertenecian al Estadio 1 (grafice No, 4).

Ambas glindulas mamarias fucron afectadas casi por
igual. El cuadrante supero-extemo, sigue siendo el mas
afectado, con una indidencia de 39,8 por ciento, seguido
de la region periareclar con 19,9 por ciento v del cuadran-
te infero-externc (detalles en el grafico No. 5),

GRAFICONC 3
Tamafie de las tumoracionss encontradas en las
pacientes portadoras de Cancer de la glindulas
mamaria, HUC. 197] - 1978,
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CUADRGO M@ 4

=
Clasificacidén THNM encontrados en las pacientes
con cancer mamaria, HUC. 1971 . 1978,

Clasificacion TNM _FRECUENCIA PORCENTA
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Fuente: archivos del HUC

GRAFICO WU q

Estadios encontrados en las pacientes con cancer de fa glindul

mamaria, H.LLC. 197 — 1978,
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El procedimiento quirirpico mds efectuado fué, la mas
tectomia simple’

El procedimiento quirdrgico mis efectuado fué, 1a mas.
tectomia simple ™ vaciamiento bajo, seguide de la mastec-
tomia radical modificada (tipa Pattey), tbicandose en
tercer lugar de frecuenciz, la mastectomia radical tipo
ialsted. {Cuadro Mo, 5},

CAnalizande los especimencs, se evidencid un franco
predominio del carcinoms ductel infiltrante con 953 por
ciento (grafico No, 6).

En cuanto a los ganglios axilares, tenemos que estos
- estaban inliltrados por tumor en 62,2 por ciento de los
casos, lo cual indudablements va a repercutir seriamente
-enel pronost:w de estas pacientes. (Glaﬁm No. 7).

- DISCUSION:

- coincidiendo este resultado con estadisticas locales e inter-
nacionales (3}, (4). Resulta lamentable pensar que, a pesar
de ser el palpable, el sintoma mds frecuents, apenas un 30
por ciento de las pacientes acudié al Médico en los pri-
meres tres meses de la enfermedad; coincidiendo este de-
talle con los resultados obtenidos por Hernindez y cola-
borzdores, en un estudio similar realizado entre 1964 ¥
197"‘3 (3). Lo cual demuestra que en los ultimos 15 afios,

0 ha existido un cambio de conducta en nuestra pobla-
cu:nn

La mayoria de las pacientes tenian mds de 41 afios

GRAFICO _No©

LM

Lacalizaciones frecuentes del cancer mamario. HUC, 1971 - 1978
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Fuente: areliivos del HUC.

Y& estan muy bisn establecidos los fectores de resgo
en el cancer de mama. En anuestra grepo se consiguieron
antecedentes de importancia en 29,1 por ciento; ssie
detalle nos obliga a recordar que cuando estamos ante
pacientes con anlecedentes de Mistodz familiar de la en-
fermedad, nuliparas, o bien antecedentes de enfermedad
fibroquistica; estamos en lz oblipseién de une vigilacia
periddica. (37

CUADRD W& 5

Tipe de intervencion practicads ¢n las pacientes con cance) de la
glindula mamaria. HU,C, 1971 - 1978,

PROCEDIMIENTOQ FRECUENCIA PORCENTAIE
Mastectomia simple !

vaciamiento axilar bajo 46 434
dastectomia radical mod.

tipo Pattey ey 5.3
Mastectomia radical

tipo Halsted 3 20,8
Masteciomiz radical mod.

tipo Madden g 7.5
Totales 10 10,0

Fuente: archivos del HUC,
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CRAFICO Noo g

Claseficacidn anatomopateldgica de los carcinomas mama-

dos. HU.C. 1971 - 1978,
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Analisis anatomopatologico, de los ganglios en pacientes por-
tadoras de cancer en la glindula mamaria. H.U.C. 1971 - 1978
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Cuando analizwmos ¢l twmano de las tomoraciones, ¢
Estadio, v la clasificacidn THNM  nos encontramoes con oo
fras muy desalentadoras, se entiende cste hecha, poe o
tardio que consulta |z peoente, o esto debemos aprepar
fis pocas medidas de diagndstico precoz que se practican
en nuestro medio. Las encuesias de Callup indican que un
alto porcentaje de mujeres & quienes se adiestrd en el auto.
examen de las mamas por personal Médico o paramédico
Bien calificade, responden con la ejecucion de dicho exa
men en forma regular v oo largo plaze. Us sin duds nece-
sario difundic entre la clase Médica gque o oresulta suli
ciente parg cubril semejante objetive 1 publicacidn de
folleto, o el usu de e pelicula. Bs preciso enseia el
auloexamen a faonuger mediante el uso de su propm mano
sobre sus mamas b leoguiz dirccta de un profesional

(2)

El ndmero de fracases de tratamiento suele ser menos
en ausenciz de metdstasis ganglionares v mayor en presen-
cia de uno a tres ganglios, v toedavia mavoer cuando se ens
contraron cuatro o mds ginglios positivos (6). En nuestros

El ndumero de fracasos de tralamicnio suele ser menor
en ausencia de metdstasis panglionares y mayor en presen.
cid de uno a tres ganglios, v todavia mayor cuando se en-
contraron cuslro o mds ganglios pasitivos (6}, En nuestios

pacientes encontranos ganglios positivos en 62,2 por cien
te, sin embargo debemos insistir en el reporte del ndimero
de gdnglios invadidos  asi como también de los niveles
axilares afectados. Sin embarge resulta paraddjica pensar
que lz supervivenciz no es muy superior en las pacientes
con ganglios negativos; cabria preguntarse sioun examen
amplic ¥ cuidadoso de la exile considerada nepativa, reve-
lara metdstasis. (7). Se han efectvado algunas investipa:
ciones lmitadas a esie problema medianie esiedios de cor
tes on serie de panglios axilarcs considerados negateeos por
examen sistemdtico (estudio de un corte preparado a par
tir de un blogue de un gdnglio seccionado). Saphir y Armro-
min (8} descubrieron metdstasis “obscuras” en 103 30 por
ciente de los casos examinados y por cste método de in-
vestigacidn reiterada, Lu informacion a este respecio po-
se¢ no solo importzncia prictica desde el punto de visty
pateldgico, sine también terapéutico, va que la decisidn
para administrar radicterapia © sgente quimiolerapéulicos,
depende cuando menos por ¢l momento, de la presencia
0 Eusencia metastasis panplionares.

Motivade a lo antes analizado, tenemos que el pro-
cedimiento quirirgico mds efectuado fué la masteclomia
simple " vaciamiento axilar bajo. Llama la atencion la mayar
practica de Mastectomias radicales modificadas, lo cual
comeide con la tendencia general de limitar la tecnica de
Halsted para éstadios ] o bien cuando esta la tumoracion
adherida al pectoral mayor, (93,

RESUMEN:

Se estudiaron 106 pacientes con cancer de mama en el
Hospital Universitario de Caracas entre los afios de 1971



y 1978 S hace un analisis de los grupos etareos afectados,
raza, ¥ factores predisponentes. Ademads se confinma con
el analisis del ramafio, Bstadio y clasiflicacion THM, lo
tardid que scude la paciente a la consulta médica; asi
como lanbitn debido a las pocas medidas de preveacidn

y de diagndstico precoz que se estan empleands,

3
Se hace un andbsis de los especimenes, su clasificacion

angtomopeloldpica v el estudio de los gdnglios axilares,

SUMMARY:

|06 patients were studied at the University Hospital

in Caracas, belween 197] and 1978 Age, predispousing
factors and reace, were analized, It is confirmed due 1o the
stage, size and T.M.M. classification, how late patient
seek for medical advize. Mainly due to the poor preven.
tive and dizgnostic meassures, we are taking.

Specimens are alse studied including primary tumeor

and axillary nodes.
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