CANCER DEL SENO

CONSIDERACIONES CLINICAS, TRATAMIENTO Y RESULTADOS
SOBRE 486 CASOS 1

Por los doctores: José A. Jacome Valderrama
Juan Jacobo Munoz y
Humberto Forero Laverde.

El cancer del seno es una de las formas clinicas mas fre-
cuentes de las afecciones neoplasicas malignas, ocupando entre
nosotros el tercer lugar, después del cincer cutaneo y uterino.
Por tal motivo, hemos considerado de importancia realizar un
estudio sobre los casos que se han observado durante los ulti-
mos siete afios, con el fin de que, al enfocar el problema desde
un punto de vista nacional, podamos conocer la realidad del
problema.

Sin pretender sentar conclusiones definitivas hemos realiza-
do un estudio estadistico y hemos analizado algunos factores que
consideramos de importancia, para presentar hechos que ponen
de presente un problema de magnitud para nuestra medicina. El
lograr despertar entre el cuerpo médico la inquietud del diagnos-
tico precoz y del examen clinico adecuado sobre los tumores del
seno, seria retribucion suficiente, pues asi habria de salvarse la
vida de muchas pacientes.

Tl seno es un organo olvidado en el examen médico, bien
porque el pudor de médico y paciente impide realizarlo, o porque
no se le da importancia a su patologia. Por otra parte, un gran
numero de las enfermas que acuden al Instituto ya han pasado
por el consultorio de uno o varios médicos, quienes han despre-
ocupado a la enferma de la afeccion que presenta o han institui-
do tratamientos empiricos, haciendo que el tumor progrese y se

1 Contribuciéon del Instituto Nuocional de Cancerologia a la I1 Conven-
cion Nacional de Cirujanos.
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extienda, perdiéndose un tiempo precioso para la vida de la
paciente.

No se justifica que un tumor tan al alcance del examen
clinico y tan objetivo en su patologia, pase inadvertido al mé-
dico, v que la decisiéon de un tratamiento se tome cuando ya el
tumor ha avanzado en forma tal que sus posibilidades de cura-
cion son nulas, como sucede en un gran porcentaje de las en-
fermas que concurren al Instituto.

Un principio de cancerologia con relacion a la patologia del
seno deberia ser que todo tumor de la glandula mamaria, que no
ceda a un tratamiento médico adecuado en un tiempo prudencial,
debe ser extirpado y estudiado histologicamente. La sencillez del
procedimiento y su simplicidad, la ausencia total de riesgos y la
seguridad para el diagndstico hacen que este procedimiento deba
ser sistematizado en cualquier medio.

Aspectos clinicos.

No por el hecho de ser conocido de todos el cuadro clinico
del cancer del seno, queremos dejar pasar esta oportunidad para
destacar algunos aspectos clinicos de importancia. El tumor que
se presenta en el 98,50% de los casos es generalmente el sintoma
inicial que aprecia la enferma y por el cual consulta al médico.
No es el tumor redondeado, mévil, limitado, que corresponde a
las formas benignas, sino el tumor irregular, mal limitado, que
adhiere a los tejidos vecinos. Sin embargo, aun en las manos mas
experimentadas, es dificil la diferenciacién de estos tumores en
sus etapas iniciales, y aun cuando han aumentado de tamartio, en
algunos casos no se logra establecer su benignidad o malignidad.

El proceso neoplasico ocasiona algunos trastornos anatémi-
cos y fisiologicos en la gliandula. Unas veces se adhiere a los
tejidos vecinos produciendo retracciones cutdneas y hundimien-
tos de la piel, o se fija a los canales galactéforos ocasionando
retraccion o desviacion del pezén, o se adhiere a los musculos o
planos profundos, produciendo cierta fijeza e inmovilidad; otras
veces existe un proceso de fibrosis que se traduce en modifica-
ciones de la forma, tamafio v altura del geno.

Al bloquearse la circulacién linfatica, se produce edema en
los tejidos, observable clinicamente en ese aspecto tipico de la
“piel de naranja” tan conocido de todos. Cuando se produce he-
morragia en el tumor y éste esta comunicado a los canales galac-
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toforos, hay salida de una secrecion serosanguinolenta a través
del pezén, sintoma que es frecuente también en tumores benig-
nos, como el papiloma intracanicular.

La invasion del tumor hacia los planos superficiales puede
alcanzar la piel, con los siguientes fenémenos de edema, con-
gestién, necrosis y ulceracién. Cuando en este proceso se com-
prometen las terminaciones nerviosas, existe dolor, sintoma este
muy inconstante y poco frecuente en los procesos malignos del
seno.

Para poder descubrir los sintomas arriba mencionados, es
indispensable que el examen fisico de una enferma se haga con
toda minuciosidad y meticulosidad, explorando todas y cada una
de sus porciones. La enferma debe observarse y palparse, no sola-
mente en posicion dectibito, sino también en posicion vertical,
para observar las modificaciones y cambios en la altura y tama-
fio del seno; no solamente inmovil, sino en accion, haciéndola
ejecutar ciertos movimientos, como la flexion hacia adelante,
la contraccion de los pectorales, el levantamiento de los brazos,
que descubren signos de fijeza o adherencia.

Dada la correlacién intima que existe entre el proceso ma-
ligno del seno y las areas linfaticas —particularmente axilares y
supraclaviculares—, todo examen de la glandula mamaria debe
ser complementado con la exploracién de estas regiones. Sospe-
chada la positividad de un proceso neoplasico maligno, deberan
hacerse, cuando ella sea posible, exdmenes radiologicos comple-
mentarios, en particular del sistema 6seo y pleuropulmonar, para
determinar la posible extension del tumor.

Con el fin de esquematizar hasta donde sea posible la gra-
vedad de la lesion y valorar las posibilidades de tratamiento y
sus resultados, vy por consiguiente el pronoéstico, se han ideado
multiples clasificaciones de los estudios de esta enfermedad. En
el Instituto Nacional de Cancerologia hemos seguido la clasifica-
cion aceptada por la Liga de las Naciones.

Segtin ésta, la clasificacion se hace en cuatro estados, a
saber:

Estado I. El tumor esta localizado al seno y no hay eviden-
cia clinica de invasién ganglionar, ni de metastasis.

Estado II. El tumor del seno ha producido invasion a los
ganglios axilares y supraclaviculares.

Estado III. E] tumor del seno ha producido invasion a los
ganglios axilares y supraclaviculares.

Estado IV. El tumor ha dado metastasis a distancia.
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Algunos autores consideran que cuando el tumor ha pro-
ducido ulceracion de la piel o adherencia o fijeza a los planos
profundos, el tumor estd en un estado III o IV.

Como se ve, el fundamento de la clasificacion en estados cli-
nicos estd basado en la invasiéon que pueda tener el tumor a
distancia, o sean las metastasis. Estas pueden hacerse por via
sanguinea o linfatica, siendo estas ultimas las mas frecuentes,
hecho demostrable porque sobre 424 casos estudiados, hubimos
de encontrarlos en 357, ya que excluimos 62 casos previamen-
te mastectomizados. La frecuencia de localizacion de estas me-
tastasis puede observarse en el siguiente cuadro:

Metastasis ganglionares linfaticas:
ANG co 565 553 00 Tee G S SEE B8 ¥ 325 casos

Supraclaviculares . ... 161 *

Axila opuesta . .. .. 13 *
Supraclavicular opuesta . . 5 7
Cervical alto ... [, &
Sin precisar ... 10 7
Total = :0: waa exs wmn s5: w8 515 casos
Metastasis oseas:
Columna vertebral . .. 8 casos
Pelvis ... 77
OEATIE0 5 ¢ v ' s o aoss o wal ®5% 555 554 4 7
Huamero i
Escapula . .. 17
Clavicula . .. 1 7
Esternon ... .. 1 7
Sin precisar ... 9 ”
LObEL won  sos ' sals” ABs’ s 32 casos
Pulmones . . 28 casos
Higado ... 16 2
Plenrs « .." wvs disw oot e e wads 5
Cerebro . B v

Como glosa al cuadro anterior, debemos aclarar que con ex-
cepcion de las metastasis ganglionares linfiticas, congideramos
que las cifras de las deméis metastasis deben ser mayores, por-
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que en la generalidad de los estados IV nos hemos ahstenido de
hacer exdmenes radiograficos complementarios.

Se ha considerado que existen algunos factores que influ-
ven o predisponen al cincer del seno, y que nosotros hemos ha-
llado en nuestro estudio. Son las mujeres de 30 a 50 aifios en
quienes se presenta con mayor frecuencia, y de ellas el 70.37%
corresponde a personas mayores de 40 anos. En mujeres meno-
res de 20 afios no hemos encontrado ningin caso.

La vida genital de la mujer parece tener cierta relaciéon con
la incidencia del cancer del seno, ya que hemos hallado que un
48.14¢ corresponde a mujeres menopausicas, mientras que sola-
mente un 39.50% a mujeres que menstruan. Por otra parte, exis-
te una relacién muy interesante entre el nimero de hijos y la
frecuencia de la afeccion, pues a medida que aumenta el nimero
de ellos, disminuye la incidencia del carcinoma mamario.

Conocidos los factores predisponentes y el aspecto clinico del
cancer del seno, el médico estd capacitado para hacer al menos
un diagnostico de presuncion, el que debera ser confirmado o
infirmado por un estudio anatomopatologico.

La biopsia deberia ser un procedimiento de rutina, y puede
hacerse de varias maneras. Un fragmento del tumor se obtiene
por puncion o por simples medios quirtrgicos, siendo esta ulti-
ma la mas indicada v la que mayores seguridades ofrece, por-
que permite el estudio macroscéopico del tumor, las caracteristi-
cas v su grado de infiltracion.

Algunos médicos temen hacer una biopsia, por el temor de
extender la lesion a los tejidos vecinos o propagarla a distancia.
Existiendo en realidad esta posibilidad, el método ideal de biop-
sia para los tumores del seno es el que hemos sistematizado en
el Instituto Nacional de Cancerologia, y que consiste en la biopsia
por congelacion, constituyendo el primer tiempo de la interven-
cion radical, cuando el resultado es positivo.

Sin embargo, no existiendo en algunos sitios las posibilida-
des para realizar este método, creemos que se debe correr el ries-
2o de una posible diseminacion ante la seguridad de un diag-
nostico.

Otros métodos de examen, como la citologia de la secrecion
del pezén (Papanicolau), radiografias de seno, etc., no los hemos
sistematizado, porque los resultados obtenidos con ellos han sido
en extremo deficientes.
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Tratamientos.

Por la frecuencia de la lesidon, el tratamiento del cancer del
seno constituye hoy dia uno de los mas grandes problemas tera-
péuticos. El mismo hecho de que la mayoria de los casos llegan
en estado demasiado avanzados, ya que solamente hemos encon-
trado 63 en estado I sobre un total de 424 pacientes, estado este
el ideal para hacer un tratamiento, demuestra las dificultades con
que tropezamos para curar el cancer mamario. Mas de la mitad
de las pacientes de este grupo han llegado al Instituto en estados
que solamente permiten un tratamiento paliativo, cuyos resulta-
dos generalmente son muy deficientes.

La demora de estas pacientes en acudir a recibir tratamien-
tos adecuados se debe especialmente a dos factores: el uno de or-
den personal, y el otro, de orden profesional. Lo primero consis-
te en el descuido en consultar al médico por una afeccién que no
impide a los pacientes el desarrollo de sus actividades habituales,
casi siempre indolora y de evolucion lenta, comparativamente con
otras enfermedades, unido al pudor mal entendido de muchas de
nuestras gentes. Lo segundo es mucho mas importante, por cuan-
to encierran error, omision o descuido por parte del cuerpo mé-
dico, se halla involucrado en un gran nimero de nuestros casos.
Desgraciadamente un crecido niimero de profesionales tiene toda-
via una actitud contemplativa con relacién a los tumores del
seno. Las unturas, los ungiientos y los antibiéticos son formula-
dos diariamente para “disolver” estos tumores, mientras la en-
ferma pierde un tiempo precioso.

En el arsenal terapéutico moderno existen medios de gran
valor para el tratamiento curativo o paliativo del cancer del seno;
los unos de eficacia reconocida, los otros atin en experimentacién.
En el Instituto Nacional de Cancerologia hemos sistematizado la’
siguiente conducta en los diferentes estados:

Carcinoma del seno: Estado I. En estos casos, desafortuna-
damente muy raros, el tratamiento es netamente quiriurgico,
consistente en la mastectomia radical amplia. En tumores de
localizaciéon interna se hace irradiacién sobre la cadena linfa-
tica mamaria interna, la que por no estar al alcance de los me-
dios corrientes de diagnéstico, debe ser profilacticamente esteri-
lizada, a no conocerse el estado de invasién. También en algunos
casos hemos hecho irradiacién profilactica de la fosa supracla-
vicular correspondiente.
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Debe entenderse que este estado I corresponde a aquellos
casos en los cuales la anatomia patolégica no ha encontrado le-
siones metastasicas en la pieza operatoria resecada.

Carcinoma del seno: Estado II. Para estos casos hacemos la
mastectomia radical y luégo tratamiento roentgenterapico post-
operatorio, consistente en irradiacién de axila, fosa supraclavicu-
lar, térax y cadena mamaria interna. Estas irradiaciones deben
iniciarse tan precozmente como sea posible y a més tardar cuan-
do la herida operatoria haya cicatrizado.

En algunos casos, especialmente en mujeres jovenes, hay
autores que aconsejan la castracion radiolégica o quirirgica, pre-
vio consentimiento de la enferma y de su conyuge. Nosotros so-
mos mas partidarios de la castraciéon quirirgica, por considerarla
maéas efectiva.

Carcinoma del seno: Estado III. Este tipo de pacientes es
tratado por roentgenterapia amplia. En algunos casos se ha he-
cho mastectomia radical amplia, asociada a vaciamiento inferior
del cuello, seguida de irradiaciones. Para muchos este tratamien-
to es meramente paliativo, pero los hechos han demostrado que
en un reducido nimero de pacientes se obtienen resultados cu-
rativos.

En ocasiones, y como tratamiento previo a la roentgentera-
pia amplia, se ha hecho mastectomia simple. En un gran nime-
ro de estas pacientes hemos complementado el tratamiento con
castracion, previa aquiescencia de la enferma y su esposo.

Carcinoma del seno: Estado IV. La extension e invasion del
tumor en estos casos hace que sean tratados solamente con fines
paliativos, si el estado de la enferma lo permite, por medio de
roentgenterapia. La dificultad de controlar el proceso cancero-
so en distintos sitios hace imposible pensar en un tratamiento
curativo.

En todos estos casos se debe hacer castracion, si la enferma
es premenopiausica. El tratamiento paliativo de eleccién es la
hormonoterapia, que produce regresion de las lesiones y mejoria
sintomatica en un buen niimero de casos.

Es de advertirse que las metastasis viscerales poco se bene-
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Técnica de la mastectomia radical.

Existen ciertos factores que consideramos importantes para
el buen éxito de la mastectomia radical. El primero de ellos se
refiere a la extirpacién en bloque de toda la glandula mamaria,
musculos y tejidos adyacentes y del contenido axilar. Con ello se
pretende evitar la diseminacién de la enfermedad, durante el
acto operatorio, ya que el tumor permanece alejado del campo
operatorio. Otro factor de importancia digno de considerarse
es la orientacion y curso de las vias linfaticas y sanguineas,
para que al hacer la disecciéon, ésta se haga concéntrica
—vendo de la periferia hacia el centro—, bloqueando asi las po-
sibles vias de salida de las células tumorales; ello implica que
la diseccion axilar se haga siempre antes que la reseccion del
tumor. Si bien es cierto que la intervencion regulada asi puede
ser mas dificil desde el punto de vista técnico, ofrece mayores
carantias para la enferma.

Por considerar conocidos de todos, los detalles de técnica
operatoria en la mastectomia radical, v por hallarse descritos en
los textos de cirugia, nos abstenemos de mencionarlos. Sin em-
bargo, debemos decir que hay ciertos factores para el buen éxito.
La incision debe ser siempre amplia y extensa, para permitir
una buena diseccion de todos los planos y estructuras y un buen
acceso a las fosas axilar e infraclavicular. Las consideraciones
estéticas no deben anteponerse nunca a la radicalidad de la ope-
racion. La parte superior de la incisién debe ser lo suficientemen-
te alta, para que no se produzcan retracciones axilares que im-
pidan la buena movilidad o produzcan incapacidad en el miembro.

Los haces claviculares del pectoral mayor pueden respetarse,
para proteger los vasos axilares y facilitar la recuperacién fun-
cional del miembro. El nervio del gran dorsal generalmente se
respeta en los casos estado I y II, pero cuando estd bloqueado
por ganglios metastsicos a su alrededor, debe ser extirpado. El
nervio respiratorio de Bell siempre debe respetarse. La seccién
de los vasos escapulares puede hacerse sin ninglin inconveniente
cuando fuere necesario. La fascia anterior del recto abdominal
debe resecarse siempre, por existir alli vias linfaticas de im-
portancia.

Terminada la intervencion, es de rutina colocar un venda-
je compresivo, preferiblemente sobre una almohada de estopa o
algoddén, que permita un féacil adosamiento de la piel a la reja
costal, sin necesidad de emplear una presion excesiva, Para evi-
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tar la necrosis de la piel, siempre es aconsejable no dejar sutu-
ras a gran tensién, ni hacer diseccién excesiva del tejido celu-
lar subcutaneo.

Radioterapia.

La irradiacién se hace con rayos X en los casos indicados
anteriormente. Se hace sobre zonas en las cuales existe posibili-
dad de recurrencia, con fines curativos o profildcticos, a saber:
Fosas axilar y supraclavicular, regiéon linfitica de la mamaria
interna y pared correspondiente del térax, para esterilizar las
posibles siembras por células residuales.

Hormonoterapia.

El empleo de hormonas en el tratamiento del céncer del
seno tiene hoy una gran importancia, al reconocerse el influjo
que ellas tienen sobre los procesos tumorales mamarios. La tes-
tosterona esta indicada en toda enferma con ovarios en actividad,
v es de especial utilidad en los casos de metistasis 6seas. Los
estrégenos estan indicados en mujeres que hayan pasado cinco
anos, por lo menos, después de la menopausia, ya que alrededor
de esta época estidn totalmente contraindicados. Son de especial
utilidad en las metastasis de los tejidos blandos.

Nuevas técnicas quirdrgicas.

No podemos dejar de mencionar las nuevas ideas quirdrgi-
cas surgidas ante el problema del carcinoma mamario. A raiz de
la demostraciéon de invasion de los linfaticos de la cadena ma-
maria interna, que se presenta en altos porcentajes, particular-
mente en los tumores de localizacién interna, se han esquemati-
zado nuevas técnicas, con el fin de hacer reseccion de la misma.
Estas técnicas implican, naturalmente, reseccién de la pared cos-
tal para llevarse en bloque toda la circulacion linfatica de la ma-
maria interna, reemplazando el defecto dejado, por medio de plas-
tias de fascia lata. Ya en el Instituto hemos iniciado estas téeni-
cas en casos escogidos.

MacWhirter ha preconizado la mastectomia simple, seguida
de irradiacién inmediata a dosis altas y extensas, presentando
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estadisticas de curacién (43.7% de supervivencia en cinco aios
en el total de casos), comparables con otros tratamientos mas
radicales. Sin embargo, estos resultados han sido inconstantes en

manos de otros autores.
Como tratamiento paliativo, sobre todo en casos de extensas

metastasis oOseas, se ha practicado la adrenalectomia bilateral,
con mejoria sintomética y anatomica de consideracion. Esta ope-
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raciéon se basa en los factores hormonales cancerigenos de los
tumores malignos mamarios.

Después de las recientes comunicaciones de Paxlowsky se
estan utilizando en algunos centros como tratamiento paliativo
de algunos tipos de cancer, el injerto de timo, con lo cual, al lo-
grar un gran estimulo del sistema reticulo-endotelial, hay una
mejoria notable de enfermos, antes considerados incurables. Sin
embargo, esto se halla solamente en un estado experimental.
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Tratamiento del sarcoma mamario.

Voluntariamente hemos dejado para el final estas conside-
raciones del tratamiento del sarcoma, por la rareza con que se
presenta. Aceptando que este tipo de tumores tienen una malig-
nidad mucho mayor que el carcinoma, el hecho de dar metasta-
sis generalmente por via hematica hace que en el tratamiento
de ellos solamente se haga una mastectomia simple, sin exigir
vaciamiento axilar. Con todo, muchos autores consideran indica-
da también en ellos la mastectomia radical, con base en la ele-
vada malignidad del tumor y en la posibilidad, aunque remota,
de metastasis por via linfatica. La radioterapia no tiene indica-
cion alguna en estos casos.

Resultados.

Es dificil poder enfocar la realidad colombiana respecto al
cancer del seno, desde un angulo aislado, asi sea el Instituto Na-
cional de Cancerologia, pues existen aspectos que se distorsionan
ante las dificultades que existen en los medios de control, par-
ticularmente en los enfermos tratados. Nuestro publico no esta
acostumbrado a volver al hospital donde ha sido tratado, aun
cuando se le exijan citas previas, y si lo hace algunas veces, pue-
de tener graves dificultades en su transporte, lo que impide que
las cumpla. Sin embargo, por otros aspectos, si podemos ofrecer
alguna contribucién con este modesto trabajo.

Frecuencia. Como deciamos al principio, el cidncer del seno
es tal vez la tercera localizacion en cuanto a frecuencia, entre
nosotros. En los siete aflos a que se refiere este trabajo encon-
tramos un promedio de 73-7 casos por afio, distribuidos asi:

Anode 1946 ... ... ... ... ... ... .. ... 52 casos
Ano de 1947 ... ... ... ... ... ol o .. 84 7
Afio de 1948 ... ... 84 ”
Ano de 1949 ... ... ... ... .. .. . ... W 2
Anode 1950 ... ... ... ... ... ... .. ... 9 7
ARG dei 9B vsi wwve w3 wns wew 558 Gus G 1"
ARG e TIB2 s wmn s5a 5s wne 356 BEE e 69 7
TORL oo vum e em wwm Gl W 516 casos

(Para el estudio y para los cuadros estadisticos se excluyen
30 casos cuyo diagnostico no fue plenamente comprobado).
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Incidencia. La incidencia por regiones del pais no puede es-
tablecerse con certeza, pues los Departamentos donde esta lo-
calizado el Instituto, o aquellos de la vecindad, naturalmente ofro-
cen cifras méas altas, sin que ello indique que alli sea méas fre-

cuente esta afeccion. Estos datos son:

ANHIoaUls @ won e wmw wsw @9
AN « e vos ms wom sas
BOHVAT iiir. vone o a o™tbinie wime sos
Boyaed ... ... i oii cee ..
Baldas. « cov s vud ves viw v
CaUCA: &« wun v S, v eE Sie 35 s
OHOED 1. 2l B drvadlodie Ban 5 e
Cundinamareca . ... ... ... ...

Huila ...

Magdalena ...
Meta ... o v i b eae o+ o

Narifio .. ...

Norte Santander ... ... ... ...
SARtANAER ¢ 2 svan sEn Gae d e

Tolima ...

Valle .. ... o vt vie e
BEXteTior . co sue e cun new e
Sindato ... ... ... ... ... ...

19 casos

6
17
76
23

4

1

177
21

3

1

8
26
39
29
18
10

8

»”

3,90%
1,23%
3,49%

15,63%
5,27%
0,82%
0,20%

36,41%
4,32%
0,61%
0,20%
1,64%
5,34%
8,02%
5,96 %
3,70%
2,05%
1,64%

Edad. Este factor tan déstacado en importancia se presenta

en la siguiente forma:

20a30afios ... ... ... ... ...
3lad0afios ... ... ... ... ...
41 8 B0 8N08 vias wus wis wag iy
5la60afios ... ... ... ... ...

61 a 70 anos

Mas de 71 anos ... ... .. ....
Sindato ... ... ... ... ... ...

36 casos

106
158
114
59
11
2

"

”

”

”

»”

”

7,40%
21,81%
32,51%
23,45%
12,13%

2,26%

0,41%

Localizacion. El sitio donde se sitia el tumor es mas o me-
nos igual en cuanto al lado, siendo el lado izquierdo el mas afec-

tado, asi:

Seno izquierdo . ... ... ... ...
Seno derecho .. ... ... ... ...

256 casos

”

230

52,35 %
47,03 %
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OLASIPICACION EN ESTADOS CLINICOS
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FIGURA 18
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Se hallaron en nuestra casuistica 3 casos de localizacion bi-
lateral, y aparecen sin dato otros 3 casos, lo que da un margen de
error de 0,61%.

Por cuanto a localizaciéon por cuadrantes, o sitios determi-
nados, es el cuadrante stipero-externo el mis frecuente, asi:

Cuadrante stpero-externo .. ... 177 casos 36,19%
Cuadrante stpero-interno .. ... 63 7 12,88 %
Cuadrante infero-externo .. ... 16 7 3,27%
Cuadrante infero-interno .. ... 6 1,22%
Regiéon de la aréola ... ... ... 18 - 3,68%
Totalidad de la glandula ... ... 103 21,06%
SINAEEE sus s sas wes v v 106 ” 21,67 %

Llamamos la atencién sobre la mayor frecuencia de locali-
zacién en el hemisferio superior y sobre los casos en que se en-
contro invadido todo el seno.

Vida genital. Parece tener cierta importancia este dato, pues
encontramos las siguientes cifras:

Menstruando ... ... ... ... ... 192 casos 39,50 %
Menopausia ... ... ... ... ;s 234 7 48,14 %
S Gt uine v ok sies5% v Y 5aa 60 ” 12,34 %

Puede observarse la mayor incidencia en personas cuya vida
genital estd en receso.

Hijos. Este es uno de los datos que han despertado mayor in-
terés entre nosotros, pues hemos observado que a mayor nime-
ro de hijos, menor incidencia de cancer del seno. Vale ello decir
que la lactancia tiene una gran importancia, pues la gran mayo- -
ria de nuestras mujeres acostumbran lactar a sus hijos. Son es-
tos datos:

SN c 55 535 568 588 e Ews 130 casos 26,74 %
T B s alliesen Do ol TN ot 63 7 12,96 %
2 M e e o s vl R 66 ” 13,58 %
3 7 s mws awE B wEE 50 7 10,28 %
4y T e Ses N cootes BB R 21 * 4,32 %
B P i e meaan e s e 33 # 6,79 %
B ™ wnm e sies e e e 23 7 4,73 %
T ' pEm ag: B aa AN mems 23 ”» 4,73 %
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8hijos ... ... ... ... ... .. 14 casos 2,88 %
9 M L ssw swe 3E BE5 G4 12 2,46 %
10 ®  wss 555 598 6@ sai 553 T % 1.44%
11 6 ” 1,23%
12 » z ™ 0,41 %
15 *» 3 0,61%
14 g i 0,41%
15 ” o 0,00 %
16 7 1 0,20%
20 M e v we vees wss 3ui e =2 0,20%
2ol T Sms e R st TS L 1 ® 0,20 %

Naturalmente, el mayor niimero de casos corresponde a mu-
jeres que han tenido hijos, asi:

Con hijos .. ... ... v vun ... 328 casos 67,48 %
SILNIOE ses ses 559 588 Sa dess 130 ” 26,74 %
SIS e e e o e 28 ” 5,76 %

P —

S —
— 6% 177
casos ocasos
L4D0 12,88% 18 36.19% V—— LADO
- ocasos

INTERNO 6 3,68% 2k EXTERNO

casos casos

1.2“ 5.27‘

103 casos 21,06%
< .

GIN DATO s_ 106 oasos
21,67%

A N D CER

FIGURA 20
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Evolucion. Al tener en cuenta el tiempo de evolucion, desde
el momento en que aparecié el primer sintoma, hasta el dia en
que la enferma llegd al Instituto, relacionado con el estado en
que se encontraba ya el tumor, hemos encontrado los siguientes
datos:

Estado Estado Estado Estado

I 1I 111 v
Menos de 4 meses ... ... 21 38 16 2
4a Tmeses ... ... ... 15 33 45 10
8 al12meses ... ... ... 8 31 33 ol
Méisde 1 afo ... ... ... 17 36 59 13
Sindato ... ... ... ... 1 5 5 2

Totales . ... ... 62 143 158 48

(No se incluyen aqui 13 casos en los que no existia dato al-
guno del tiempo de evolucién, ni 62 casos que llegaron ya con
mastectomia hecha fuéra del Instituto).

Llama la atencion la reducida proporcion de casos favora-
bles que llegan al Instituto, contra la enorme cantidad de casos
en estados avanzados, favorecidos por la demora de la enferma
en consultar oportunamente.

Sintomas. La frecuencia de sintomas en nuestra casuistica
vale la pena de ser presentada, para demostrar los signos que
deben buscarse con mayor frecuencia en enfermas afectadas por
tumores del seno. Son ellos:

Tumor ... ... «ev «vv «u. ... 418 casos 98,58
Modificaciéon, forma y tamano .. 230 7 54.24 %
Retraccién del pezon ... ... ... 177 7 41,74 %
Piel de naranja ... ... ... ... 150 7 35,37 %
Ulceraelon & sss vos svs s5e wus 103 " 24,299
Adherencia a la piel ... ... ... 122 o= eT2RTT%
Dolor . ... ... 25 7 ' 5,89%

Secrecion del pezén ... ... ... 16 2,35%
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LADO IZQUIEEDO LADO DERECHO

256 casos 230 casoe

47.0% %

52.35%

BILATERALES s 3 casos
0.61 #

SIN DATO 1 3 casos
0.61 %

LOCALIZACION DEL CANCER MAMARIO POR LADO3

FIGURA 22

Resultados de los tratamientos. Es quizas lo mas dificil de
valorar el resultado de los tratamientos que se hacen para can-
cer del seno, por la inconstancia de las enfermas en acudir a los
controles. Muchas de ellas, al sentirse curadas, no vuelven zl Ins-
tituto; otras no tienen posibilidades de regresar por sus condicio-
nes econdémicas o por vivir en sitios muy distantes. Sin embargo,
la principal causa es el desinterés, que ojala algun dia pudiera
inculcarse en los pacientes, ya que es por el bien de ellos por lo
que un centro de investigacién desea observarlos y controlarlos
por largo tiempo. El cancer es talvez la afeccion que reguiere
controlarse con mayor constancia y asiduidad, porque es solo con
el precoz diagnoéstico de la lesion principal, de las recidivas o de
sus metéstasis, como pueden obtenerse mejores resultados.

Los cuadros que presentamos a continuacion ofrecen, por si
solos, los datos mas importantes por cuano se refieren a los re-
sultados obtenidos en los tratamientos hechos en el Instituto Na-
cional de Cancerologia. Los hemos clasificado segun los estados
clinicos, para poder apreciarlos mejor,
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FIGURA 23

INCISION DE HALSTED

M

FIGURA 24

INCISION DE JACKSON
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ESTADO 1
s P s =
g E— Rl g™ e
A LI £ LI B
= = = 2 =
Mortalidad operatoria ... 0 2 0 0 0 2
Contrel 1 ano a 5 anos . 0 16 0 3 2 21
Control después de 5 anos 0 1 0 0 0 1
Metastasis .. ... ... ... 1 6 0 1 1 9
Muerte antes de 5 afios 0 3 0 2 1 6
Muerte después de 5 afios 0 0 0 0 0 0
Sin control . ... ... ... 4 11 1 5 1 22
Totales .... 5 39 1 11 5 61

(Nota: del cuadro anterior se han excluido 2 casos sin tra-
tar).

Este estado, considerado ideal para tratamiento, desafortu-
nadamente incluye un ntimero reducido de casos. Con todo, da
las cifras méas altas de s pervivencia, la méas baja mortalidad
v la menor incidencia de metéstasis.

ESTADO 11
= = b = = e & 5
E £ B~  E— B~ e _
= s §7 g o2
Mertalidad coperatoria 0 0 0 0 0 0 0
Control de 1 afio a b anos 0 1 20 26 2 2 51
Control después de 5 anos 0 0 0 1 0 0 1
Metastasis vE W ae 0 0 12 17 1 5 35
Muerte antes de 5 anos 0 0 3 3 0 9 15
Muerte después de 5 anos 0 0 0 0 0 0 0
Muertes después 5 anos 0 0 0 0 0 0 0
Sin contrcl ... 2 0 i 10 3 13 35
Totales ... 2 1 42 b7 6 29 137

(Nota: No se incluyen en este cuadro 2 casos considerados
como intratables, y 9 casos que voluntariamente no se sometie-
ron a tratamiento).

Este grupo de casos da un buen ntiimero de supervivencias,
sin contar los casos no controlados. Sin embargo, comienza a
observarse aqui la mayor incidencia de metastasis y la mortali-
dad se hace mas alta.
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ESTADO I}
R o - . .7577.;'!“_-_ & - & E 3 v b
g E 3 - E= ><
IE % E EF &% $38 p 3§ &
Mortalidad operatoria . 0 0 0 0 0 0 0 = 0
Control 1 a 5 ancs ... . 0 0 0 2 4 5 [§] (: 17
Control después de 5 anos 0 0 0 0 0 0 0 ( 0
Metastasis ... v s ews 0 0 0 0 0 1 18 0 19
Muerte antes de 5 afios ... 0 1 h | 0 i 0 18 0 21
Muerte después de 5 anos . 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sin control ... 2 0 i 0 3 2 42 1 b1
Totales ... ... 2 1 2 2 8 8 84 1 108

(Nota: No se incluven en este cuadro 29 casos considerados
como intratables, v 22 casos que voluntariamente no se some-
tieron a tratamiento).

Estas enfermas presentan una elevada mortalidad a corto
plazo, dan una elevada cifra de metéstasis, todo ello sin contar
que un grupo grande de casos ha sido considerado como in-
tratable.

ESTADO IV

- - 2, @, 4 & & a
Ss, f3g BEinEg ™ s 3
2ES 2E8 fEgi: g 82 g
358 g8 Rgif 8 EE &

& . &8 M )

) . = = = 5 =
Mortalidad operatoria . .. 0 0 0 0 0 0
Contrel de 1 a 5 aiios ... 0 1 1 1 1 4
Control después de 5 ancs 0 0 0 0 0 0
Metéstasie .. ... .vn .., 0 4] 0 0 0 0
‘Tuerte antes de 5 aics 2 0 0 2 0 4
Muerte después de 5 afios 0 0 0 0 0 0
Sin contrel . 0 0 0 1 0 1
Totales 2 1 1 4 1 9

(Nota: no se incluyen en este cuadro 38 casos considerados
como intratables, y 3 casos que voluntariamente no se sometie-
ron a tratamiento).

Iiste grupo da el mayor niimero de pacientes rechazadas para
tratamiento por considerarse intratables,
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FIGURA 25

INCISION DE RODMAN

FIGURA 26

INCISION DE WILLY-MAYER
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11

12.

. Lépez Fernandez .

Deseamos llamar la atencién sobre las cifras globales de
mortalidad operatoria en todos los grupos tratados y que es muy
reducida.
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