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Desde que Huggins y Bergenstall (1) reali-
zaron en 1952 la primer adrenalectomia bila-
teral con el fin de inhibir el crecimiento de
los canceres de mama y proéstata, dicha ope-
racién se ha venido utilizando hasta la fecha
en multiples centros oncolégicos como uno de
los métodos de tratamiento paliativo en el
cancer avanzado de mama.

Desde 1959 a la fecha, el equipo oncolégico
del Hospital de Clinicas ha realizado dicho
procedimiento en pacientes seleccionados lue-
go del estudio en conjunto realizado en cola-
boracién por cirujanos, endocrinélogos y ra-
dioterapeutas.

Se han presentado en 2 oportunidades (2, 3)
estudios preliminares de esta serie enfocando
fundamentalmente aspectos de técnica e indi-
caciones.

Esta comunicacion tiene por objeto estudiar
la evolucién alejada de los pacientes con un
seguimiento del 80 %.

MATERIAL Y METOROS

Se analiza la evolucién de 26 pacientes por-
tadores de cancer avanzado de mama.

Corresponden 25 al sexo femenino y 1 al
masculino.

La distribucion etaria es la siguiente:

De 30 a 40 anos 6 casos
De 40 a 50 anos 9 casos
De 50 a 60 anos 10 casos
De 60 a 70 anos 1 caso

Todos los pacientes eran portadores de me-
tastasis generalizadas por lo que fueron in-
cluidos en el estadio 1V de la clasificaciéon de
la U.IC.C.

En todos los pacientes se efectud la adrena-
lectomia con posterioridad a la ooforectomia
bilateral, habiendo transcurrido un lapso que
va desde pocos dias a 33 meses (cuadro 2).

La indicaciéon de la adrenalectomia surgio,
en la mayoria de los casos, de la respuesta
satisfactoria a la ooforectomia.

Las metastasis fueron agrupadas para su es-
tudio en: 6seas, viscerales y de partes blandas.
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La adrenalectomia fue realizada en 9 casos
por via transperitoneal, efectuando la reseccién
bilateral simultdnea en 8 casos y alternada
en 1. Se usé la via transpleurodiafragmatica
en 16 casos, difiriendo la ablacién de una su-
prarrenal de la otra lapses menores de un maes.
En un caso se hizo la reseccién de una glan-
dula suprarrenal por via transperitoneal y de
la otra, diferida. por wvia transpleurodiafrag-
matica.

Los resultados fueron evaluados por la re-
misién subjetiva y objetiva de los sintomas y
signos que evidenciaban las metastasis.

Para las metastasis 6seas se admitieron co-
mo elemento de mejoria subjetivo la desapa-
ricion del dolor, y objetivos la consolidacion
de fracturas patolégicas y/o la recalcificacion
de metéastasis.

Para las metastasis de partes blandas soélo
se tomd en cuenta la mejoria objetiva (dis-
minucién de tumores, cicatrizacion de ulceras
neoplasicas, etc.).

Para las metastasis viscerales se tomaron
como elementos de mejoria subjetivos la desa-
paricion de la tos y disnea (para las metas-
tasis pleuropulmonares), el aumento del ape-
tito, la desaparicién de la astenia y la mejoria
del estado general (para las metastasis hepa-
ticas). Como elementos objetivos de mejoria:
la desapariciéon radiolégica de las metéastasis
pulmonares o derrames pleurales, la reduc-
ci6on clinica, gammagrafica y/o por combpro-
baciéon operatoria de las metastasis hepaticas.

No se ha realizado la adrenalectomia en
enfermas con metastasis encefdlicas o de edad
superior a los 70 anos.

HALLAZGOS

1.— Localizacion de las metdstasis. No se
adopta el criterio de definirlas por las locali-
zaciones dominantes sino que tomamos en
cuenta por separado los 3 tipos aunque co-
existan en un mismo paciente.

Metastasis éseas ......... 69 %
Metéastasis en partes blandas 46 %
Metéastasis viscerales 42 %

2.— Evolucion de las metastasis éseas (ver
cuadro 3).

3.— Evolucion de las metastasis de partes
blandas (ver cuadro 3).

4.— Evolucion de las metéastasis viscerales
(ver cuadro 3).
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5— Tiempo de sobrevida luego de la adre-
nelectomia.

a) No hubieron mvuertes vinculadas al ac-
to operatorio.

b) Se registraron 2 muertes vinculables a
errores en la administracion de la te-
rapia hormonal de sustitucién una a
los 7 dias y otra a los 45.

c) De los 26 pacientes sobrevive uno gue
no lo computamos en este analisis por
no tener mas de 3 meses de evolucién.

d) Consideramos 5 pacientes como ‘perdi-
dos al seguimiento’” a pesar de saber
que todos ellos han fallecido, porque no
conocemos su fecha de deceso.

e) De los 20 pacientes seguidos, el 50 %
falleci6 dentro del primer afno y al se-
gundo afno habia fallecido el 75 % de
los pacientes (cuadro 2).

f) Hubo un paciente que sobrevivié 46
meses en buenas condiciones y otro
que llegé a los 80 meses.

6.— Del estudio de aquellos pacientes que
entraron en el grupo de mejorias, deducimos
que su vida postadrenalectomia se desarrolld
en condiciones que catalogamos de satisfacto-
rias pues no presentaron dolores o éstos fue-
ron yugulados con calmantes corrientes.

Muchos de ellos se reintegraron a una vida
activa normal.

7.— Se comprobd consolidacion de fracturas
patolégicas, recalcificaciéon de metastasis oseas
y reduccién del tamano de las lesiones (cica-
trizacion de ulceras neoplasicas, disminucién

determiné un alargamiento de la vida del
neoplasico, con significaciéon estadistica.

CONCLUSIONES

1.— La adrenalectomia bilateral es un pro-
cedimiento de real jerarquia en el arsenal te-
rapéutico del cancer avanzado de mama.

2.— La indicacién de este procedimiento de-
be surgir de un analisis criterioso del pacien-
te, efectuado por un equipo oncoldgico com-
pleto. Evidencia de ello es que, en el curso
de 13 anos este equipo ha realizado solamen-
te 26 adrenalectomias bilaterales.

3.— Las mejorias méas evidentes se han ob-
tenido en los casos de metastasis dseas, siendo
de destacar la desaparicién del dolor, la re-
habilitacién del paciente y la mejoria del es-
tado general.

4.— Con este procedimiento se logra en mas
de 1/3 de casos el desideratum del tratamien-
to del cancer avanzado: hacer la vida del pa-
ciente mas confortable y llevadera aunque no
se logre alargarla.

RESUMEN

Se estudian 26 casos de adrenalectomia bilateral por
céancer avanzado de mama. Se analizan los resultados
obtenidos segiin las distintas localizaciones y se estu-
dia el tiempo de sobrevida.

Se destaca que en mas de 1/3 de los casos se logra
una mejoria.

RESUME

Etude de 26 cas d’adrénalectomie bilatérale effectuée
en raison d'un cancer mammaire avancé,

Analyse des résultats obtenus suivant les diverses
localisations, et étude du temps de survie. On remar-
que que dans plus d’un tiers des cas on obtient un
mieux dans la maladie.
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8.— No estamos en condiciones de estable-
cer —por este estudio— si el procedimiento CuADRO 2
Cuabro 3
Sin Con mejoria Con mejoria
Topografia Total mejoria subjetiva subj. y obj. Agravacion

Oseas  ......... 18 3 10 5 o
Viscerales ~ ......... 11 6 4 1 o

Partes blandas 12 5 N N 6 1
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SUMMARY

Twenty-six cases of bilateral adrenalectomy perfor-
med in the treatment of advanced breast cancer, are
presented.

Results obtained are analyzed according to the dif-
ferent locations, and the rate of survival is studied.

In more than one third of all cases, improvent re-
sulted.

J. C. PRIARIO Y COL.

BIBLIOGRAFIA

1. HUGGINS, C.,, BERGENSTALL, D. M. Inhibition of
humman mammary and prostatic cancers by adre-
nalectomy. Cancer. Res., 12: 134, 1952.

2. PRIARIO, J. C.,, NAVARRO, A., KASDORF, H.
Adrenalectomia en el cancer avanzado de mama.
Bol. Soc. Cir. Urug., 34: 404, 1963.

3. PRIARIO, J. C. Adrenalectomia en el cancer avan-
zado de mama. Indicaciones. Técnica. Resultados.
XX Congreso Uruguayo de Cirugia, 2: 113, 1969.




	IMG_20200313_0001
	IMG_20200313_0002
	IMG_20200313_0004

