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Cancer de mama. Estadio Ill.

Utilidad de los tratamientos sistémicos

Dres. Alberto Viola Alles, Alberto Vassallo,

Simoén Leibovici, Elia Nunes y Mariela Mautone.

En una poblacion de 229 portadores de cancer ma-
mario, 81 consultaron por Estadio lll; en el IlIA lo hi-
cieron 32 y 49 en el IlIB. Segun el estudio estadistico
et el que se correlaciono las sobrevidas de dichos gru-
pos en funcion de los tratamientos, fueran ellos loco-
regionales o cistémicos, se desprende la utilidad de la
quimio-hormonoterapia en especial en el Estadio IlIB.
Resultados que se explican por el potencial metastasi-
co manifiesto en ese grupo de pacientes, los que se be-
nefician del alcance de dichos recursos.

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLES) MEDLARS:
Breast Neoplasms.

SUMMARY: Breast cancer. Stage lll. Utility
of sistemic treatment.

In a group of 229 patients with breast cancer, 81 con-
sult in stage lll; 32 were in the IlIl/A step and 49 in the
III/B. According to statistical analysis in wich survival
was correlataed with treatment were they local, regional
or sistemic, we can conclude the utility of chemothe-
rapy and hormonotherapy specially in l11/B stage. This
results are explained by the metastatic potential that
this group of patients has showed. This group benefits
of this treatments.
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RESUME: Cancer du sein, Stage lll. Utilité
des traitements systémiques.

Dans une population de 229 personnes atteintes
d’un cancer mammaire, 81 ont consulté au stage ill, 32
au stage lilA et 49 au llIB. Des statistiques dans les-
quelles on a mis en rapport les survies de ces groupes
en fonction des traitements, —furent-lls loco-réglo-
naux ou systémiques-se— se dégage I'utllité de la chl-
mio-hormonothérapie, spécialement au stage I1{B. Ces
résultats s’éxpliquent par le potentiel métastasique de
ce groupe de malades, qui bénéficie ainsi de la portée
de ces moyens de traitement.

INTRODUCCION

Es Estadio lll del cancer de mama constitu-
ye una de las situaciones clinico-terapeuti-
cas meés poléemicas en patologia tumoral.
Son controversiales los criterios utllizados
para la estadificacion, como también lo son
las indicaciones y secuencia de los recursos
terapéuticos de que disponemos.:3:4.5.6.7)

MATERIAL Y METODO

Se analiza la casuistica del Departamento
de Oncologia de la Facultad de Medicina en
el periodo 1976-1980. De los 229 pacientes
que consultaron por cancer de mama, 91
(39%) correspondieron al Estadio lll; de ellos
81 resultaron perfectamente evaluables.

Los portadores de tumores mamarios Es-
tadio Ill, fueron clasificados segun criterios
delaUICC enlos gruposliiAy B, 32 y 49 res-
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pectivamente. El promedio etario fue similar
para ambos grupos: 55.6 para el lllA y 56.8
para el B.

Se analizd la sobrevida de los pacientes
utilizando tasas calculadas por el método di-
rectoconunap =0.05. Dichas sobrevidas se
relacionaron con los tratamientos instaura-
dos, considerandolos como sistémicos a la
quimio y/u hormonoterapia, y como loco-re-
gionales a la cirugia y/o radioterapia. Curva
Ne° 1. Curva N° 2.

RESULTADOS

Del estudio de esta poblacion surge una di-
ferencia estadisticamente significativa en la
sobrevida de los Estadios A y lIB. Curva
N° 1; es asi que a 5 anos sobrevive el 69%
de las enfermas con tumores en Estadio llIA,
mientras que solo lo hacen el 30% de los lIIB.

Por su parte la utilizacién de quimio y/u hor-
monoterapia como tratamientos sistémicos,
mejora las tasas de sobrevida en el grupo de
los lIB, acercando la curva de dichos pacien-
tes a las del Estadio llIA, dejando dichas cur-
vas de tener diferencias estadisticamente
significativas.
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DISCUSION

El cancer de mama en su Estadio lil consti-
tuye un grupo heterogéneo en su presenta-
cion clinica y evolutiva, en el que no siempre
la estadificacion se correlaciona directa-
mente con el prondstico.® 9 El porcentaje de
recidivas parieto-axilares oscilan entre el 25
y 55%:; a su vez, y este es el hecho capital,
las metastasis se ven en mas del 60% de las
enfermas sometidas a tratamientos no sisté-
micos: cirugia y/o radioterapia.’- 9 Es hacia
este hecho que apunta nuestra casuistica,
ya que el mayor porcentaje de los pacientes
muere por las complicaciones metastasi-
cas, las que seran superadas o diferidas con
la administracion de farmacos citostaticos y
con las manipulaciones hormonales mas
adecuadas a la situacion bioldgica de cada
enferma.(- 8

En suma parece demostrado en nhumero-
sas estadisticas, asi como por nuestros re-
sultados los beneficios de la quimio-hormo-
noterapia enlos canceres mamarios Ellly en
especial en el grupolliB, el que tiene un com-
portamiento clinico muy proximo a los Esta-
dios IV, enlos que obviamente hay que foca-
lizar los tratamientos a la diseminacion de la
afeccion neoplasica.

% CANCER DE MAMA. ESTADIO III.
0.9 Curvas de sobrevida
0.8
0.7
0.6
0.5
IIT, 1. = 32
0.4} A
0.3
0.2} Poblacidn - 81
M Total
I (i
0.1 B n = 49
1 2 S 4 5 ° 7 8 9 10 afios



176

A.VIOLA ALLES y COL.
%
CANCER DE MAMA., ESTADIO IIT.
ot Resultados terapéuticos
8 N\
7 1
6
Tr.Loco Regional
. N=21
> \ III, Tr. Sistémico N=11
4 B \\——
VN
3t AN N III, Tr. Sistémico N=21
N —ememe—_ B
2 | \ ~
QII Tr. Loco Regional N=28
1

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

AHAMAN K., O'CONNEL M., HAHNA R. et al. — An eva-
luation of early or delayed adjuvant chemotherapy in pre-
menopausal patients with advanced breast cancer under-
going oophorectomy. N. Engl. J. Med. 297: 356, 1977.

. BONADONNA G., VALAGUSSA P, ROSSI A. et al. — Multi-

modal therapy with CMF in resectable breast cancer with
positive axillary nodes. The Milan Institute experience. En:
Salmon S.F. and Jones S.E. (Ed). Adjuvant therapy of Can-
cer Ill. New York, Grune & Stratton, 1982, p. 435.

. BROWN G., HORIOT J., FLETCHERG. et al. '— Simple mas-

tectomy and radiation therapy for locally advanced breast
cancers technically suitable for radical mastectomy. Am. J.
Roentgenot. Radium Ther. Nucl. Med. 120: 67, 1974.

. BRUCKMAN J., HARRIS J., LEVENE M. et al. — Results of

treating Stage Ill carcinoma of the breast by primary ra-
diation therapy. Cancer 43: 985, 1979.

8 9 10 afios

. Buzdar A, SMITH T., BLUMENSCHEIN G. et al. — Adjuvant

chemotherapy with Fluorouracil, Doxirubicin and Cyclo-
phosphamide (FAC) for Stage i or Ill breast cancer: 5 year
results. En: Satmon S.F. and Jones S.E. {(Ed). Adjuvant the-
rapy of Cancer tll. New York, Grune & Stratton, 1982.

DE LENA M., ZUCALLI R., VIGANOTT! G. et al. — Combi-
ned Chemotherapy approach in locally advanced (T3b-T4)
breast cancer. Cancer Chemoter. Pharmacol. 1: 53, 1978.

. FRACCHIA A, EVANS J. and EISENBERG B. — Stage |lI

carcinoma of the breast. A detailed analysis. Ann. Surg.
192: 705, 1980.

. VIOLA ALLES A. — Cancer de mama Estadio |II. Quimiote-

rapia Hormonoterapia aditiva. 3er. Congreso Internacional
de Senologia, 3° Caracas, 1983 (En prensa).

. ZUCALLI R, USLENGH! C., KENDA R. et al. — Natural his-

tory and survival of inoperable breast cancer treated with
radiotherapy and radiotherapy followed by radical mastec-
tomy. Cancer 37: 1422, 1976.



	IMG_20200428_0020
	IMG_20200428_0021
	IMG_20200428_0022

