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Descriptores DeCS: Subject headings:
NEOPLASIAS DE LA MAMA/radioterapia BREAST NEOPLASMS/radiotherapy
MASTECTOMIA MASTECTOMY

El cancer de mama es una proliferacion maligna de las células epiteliales que revisten los
conductos o lobulillos mamarios; es el mas comdn entre las mujeres en los paises desarrollados, y
es responsable, aproximadamente, de 1 de los 10 millones de neoplasias diagnosticadas cada afio
en ambos sexos'.

Desde hace cuatro décadas, se ha incrementado en grado notable en todo el mundo, sobre todo
en los paises occidentales, a pesar de que existen mejores instrumentos de diagndstico,
programas de deteccién temprana, nuevos conocimientos sobre factores de riesgo y biologia
molecular, asi como avances tecnolégicos importantes en el tratamiento. En México, ha aumentado
la incidencia de 38,4 por 100 000 mujeres, y la mortalidad estandarizada se ha duplicado en los
ultimos 20 afios (12,2 muertes por 100 000 mujeres)z. En Corea, en Asia, se informa el 16,8 % de
todos los canceres. En el afio 2005 se produjeron en Estados Unidos de Norteamérica 184 300
nuevos casos y 44 300 defunciones®.

En Espafia, se diagnostican 15 000 casos nuevos anuales. Los paises occidentales tienen tasas de
incidencia de 60-80, y en Africa, de 10-20 por 100 000 habitantes. En los paises en desarrollo de
América Latina, ocupa el segundo lugar en el cancer femenino. Actualmente, el riesgo para
contraer cancer de mama en la vida de una mujer es de 12,2 %, o0 sea, que una de cada 14-16
mujeres pueden padecerlo, y el riesgo de muerte por esta enfermedad es de 3,6 %, por lo que
ocupa el primer lugar de causa de muerte por cancer en el sexo femenino, con una tasa de 16,47
casos .

En Cuba, es la afeccion que ocupa el primer eslabdn entre las causas de incidencia y mortalidad
por neoplasias malignas del sexo femenino, y se diagnostican cada afio 1 700 casos nuevos, para
una tasa de 32,5 por 100 000 mujeres”.

En el afio 2007 se perdieron 17,6 afios potenciales de vida por cancer en nuestro pais por 1000
habitantes, con una mortalidad de 1 328 mujeres, y las mayores de 60 afios fueron las mas
afectadas, con 576 pacientes; el cAncer de mama ocupa el primer lugar en incidencia de tumores
malignos dentro de la poblacién femenina, con una tasa bruta de 43,0 por 100 000 habitantes, y un
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total de 2 415 casos nuevos en el 2004. Villa Clara tiene una incidencia anual de 193 casos en el
2005, para una tasa de 47,6 por 100 000 habitantes, y una tasa de mortalidad de 8,3; en el afio
2006 se informaron 198 casos nuevos, para una tasa de 48,9 y fallecieron 75 pacientes para una
tasa de mortalidad de 9,2, por lo que constituye la segunda causa de muerte por tumores
malignos®.

El cancer de mama es una enfermedad sistémica desde sus inicios; los intentos para lograr la
deteccion precoz por diversos programas, como via para el tratamiento oportuno y eficaz, han
llevado a un aumento en el nimero de nuevos casos y a diagndsticos mas tempranos. Los grupos
etareos de mayor riesgo se encuentran entre 45-65 afios. Los factores de riesgo mas asociados a
esta neoplasia son: las dietas ricas en grasas, edad mayor de 40 afios, alteraciones fibroquisticas
proliferativas con atipia o sin ella, carcinoma de mama previo, nuliparidad, primer parto después de
los 34 afios, menarquia antes de los 12 afios, menopausia después de los 50, diabetes mellitus,
hipertension arterial, hipercolesterolemia, raza blanca y antecedentes familiares de primer grado de
cancer de mama®.

El cancer de mama es una enfermedad polimorfa y heterogénea; tiene expresiones biologicas
completas y fases bien definidas, por lo que reclama un tratamiento multidisciplinario para su
control.

Desde hace varias décadas, se han realizado diferentes estudios sobre la utilidad de la radioterapia
después de la mastectomia radical, con ganglios axilares positivos, lo que reduce en un 13 % las
recidivas locales. Desde el punto de vista técnico, la radioterapia postoperatoria es aquella en que
se irradia la pared costal, cicatriz quirdrgica y areas ganglionares después de una intervencion
quirurgica con intencién radical (mastectomia radical modificada mas vaciamiento ganglionar
axilar)’. Para el tratamiento de la pared costal, se utilizan dos haces tangenciales, paralelos y
opuestos; las cadenas ganglionares se irradian con un campo directo sobre ellas. La energia a
utilizar debe ser: megavoltaje Cobalto 60 (1.2 Mev) o aceleradores lineales (4-6 Mev), con dosis
diaria de 200 cgy y dosis total de 5000 cgy. Los criterios médicos para la aplicacién de la
radioterapia postoperatoria son: tumores mayores de 5 cm con uno o mas ganglios axilares
metastasicos, invasion de la piel, pared costal o musculo. La axila, si la diseccién axilar fue
insuficiente (menos de 10 ganglios), rotura de la capsula ganglionar, infiltracién de la grasa axilar, y
sobre la fosa supraclavicular (FSC), si la diseccion axilar fue insuficiente con ganglios positivos, o
mas de tres ganglios positivos en la diseccién suficiente®.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, sobre la eficacia de la
radioterapia tangencial a la pared toracica, en 80 pacientes con diagnéstico de cancer de mama en
etapas IIA-IlIC, tratadas con mastectomia radical modificada en el Hospital Universitario “Dr.
Celestino Herndndez Robau” entre enero de 2000 a diciembre de 2003; el grupo de edad mas
frecuente fue el de mayores de 60 afios con 36 pacientes (45 %), seguido del de 45 a 60 afios con
26 (32,5 %). La raza blanca fue la mas afectada con 50 pacientes, que representan un 62,5 %;
ambos datos coinciden con los informados por la mayoria de los autores®. Esto indica que el riesgo
de enfermar por cancer de mama aumenta exponencialmente con la edad. El factor de riesgo mas
frecuentemente asociado fue el cancer de mama familiar, con 18 pacientes (22,5 %), seguido de
enfermedades benignas de mama, con ocho pacientes. La ubicacién anatémica del tumor fue mas
frecuente en la mama izquierda: 51 pacientes (63,75 %) y en el cuadrante superior externo: 65
casos (81,25 %).

La asociacion entre el tipo histoldgico y la diseminacion a distancia mostré que el carcinoma ductal
fue el mas frecuente: 62 casos (77,5 %), seguido del lobulillar en 12 pacientes (15 %), y el tipo
histoldgico mas frecuentemente asociado a metastasis fueron el carcinoma ductal con 20 pacientes
(25 %) y el lobulillar con 10 (12,5 %); estos resultados coinciden con la literatura consultada®.

En el analisis de la distribucién por etapas clinicas, se comprobd que la etapa I1IB con 30 casos
(37,5 %), seguida de la IlIA con 22 pacientes (27,5 %) fueron las mas frecuentes, lo que no
coincide con otros autores que plantean que mas del 70 % de los casos se diagnostican en las
etapas 0 a la Il. El resultado del estudio de los ganglios demostré que el grupo de uno a tres
ganglios positivos, con 53 pacientes (66,25 %), seguido del de mas de cuatro ganglios positivos: 16
pacientes (20 %), fueron los mas frecuentes, también informados por Flores Luna y
colaboradores™. Las metastasis a distancia mas observadas fueron las dseas, con 15 pacientes
(18,75 %), seguidas de las pulmonares con 7 (8,75 %).
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Se comprobd que la asociacion entre el abandono del tratamiento radiante y la recidiva
locorregional fue mayor, ya que de 10 pacientes que no terminaron su tratamiento, ocho
presentaron esta recidiva. La complicacion mas frecuente relacionada con el tratamiento radiante
fue el linfaedema, en 15 pacientes (18,75 %).

Cuando se analiz6 la sobrevida general y el intervalo libre de enfermedad, se hall6 que un total de
37 pacientes (46,25 %) vivieron mas de cinco afos, seguidas del grupo de 3 a 5 afios con 22
pacientes (27,5 %). En 33 pacientes (41,25 %) no se encontraron sintomas ni signos de la
enfermedad por més de cinco afios.

De todo lo anterior se infiere la importancia del uso de la radioterapia postoperatoria en el control
local del cancer de mama.
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