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Cancer de la mama

Opinién de Armando Marquez Reverdn

En junio de 1992, McGuire WL, y Clark G
(Pronostic factors and treatment decisions in axil-
lary node-negative breast cancer. N Eng J Med
1992;326:1756-1761) publicaron unarevisién acerca
de los factores pronésticos y en la decision tera-
péutica en el cancer de la mama con axila negativa.
En ella se refieren a los datos en uso clinico actual:
tamafio del tumor y clasificacién histolégica, grados
histolégicos y nucleares, receptores estrogénicos,
citometria de flujo, nivel de la enzima lisos6mica
“cathepsina D", factores de crecimiento epidérmicos
y otros. La reunién de varios de estos factores pro-
noésticos los lleva a conformar dos grupos: a) factores

encontraban vivos a los 30 o0 més afios de operados
y de aquellos que tenian mas de 4 cm sélo el 40%
sobrevivio a los 30 afios.

Si hay ganglios positivos, el prondstico dependera
del namero y del nivel de los ganglios: asi los
pacientes con ganglios positivos en el nivel | tenian
una sobrevida de 50% a los 30 afios cuando tenian
uno o dos ganglios y de 15% cuando tenian 4 o mas
ganglios.

En el nivel 3, cuando los ganglios son positivos
la sobrevida es de 0% a los 30 afios.

El grado del tumor no tiene mayor importancia

asociados a alto riesgo; b) factores asociados a bajocuando la lesion mide menos de 1 cm, pues con tu-

riesgo. Elestudio de estos factoresy de su agrupacionmores grado 3 el porcentaje de curaion es de mas del

podria hacer “que los esfuerzos de tratamiento se 90%Y, estos casos no necesitan terapia coadyuvante

enfocasen sobre aquellos mas probablemente bene-(1).

ficiados”. El grado del tumor es importante cuando el pri-
Esta interesante revision motivé los siguientes Mario tiene mas de 2 cm de diametro; en la mayoria

comentarios del Académico Dr. Armando Marquez de estos tumores el grado de malignidad es 3.
Reveron:

“Indudablemente que los factores pronoésticos
mas importantes en cancer de mama son: 1) El
tamafio del tumor primario y 2) La positividad o no
de los ganglios axilares, asi como su niumero y
situacion.

En el “Two County Study” de Suecia (1), donde
fueron estudiados mamograficamente 133 065 pa-
cientes, se encontraron 2 459 casos y en aquellos en . . .

. . . Uso de la citometria de flujo
que el tumor primario media menos de 1 cm el por- _ i
centaje de pacientes libres de enfermedad a los 12 NO tenemos experiencia con este marcador en
afios fue de 98%, aun cuando algunos de los pa- carcinoma de mama, pero su papel es discutido ac-
cientes tuviesen ganglios positivos. tualmente.

Igualmente en el trabajo de Adair y col. (2), El estudio histolégico es importante para decidir

publicado en 1974, se encuentra que en 1 458 car- Cuales pacientes deben o no recibir quimioterapia
cinomas de mama operados por mastectomfas radi- C0-adyuvante.

cales en que los tumores eran de menos de 2 cms de En nuestra experiencia, aun con ganglios ne-
diametro y los ganglios negativos, el 85% se gativos, son malos riesgos aquellos pacientes que

Receptores estrogénicas

El valor prondstico de este marcador es de muy
poca importancia en nuestra experiencia (3). En 90
casos de pacientes con marcadores positivos (mas
de 20 fentomoles), su valor prondstico resulté no ser
confiable.
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muestran infiltracion de los linfaticos, vasos y BIBLIOGRAFIA
nervios peritumorales.
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