<% TRATAMIENTO LOCOREGIONAL EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA
ESTADIO IV

Entre el 3.5% y el 10 % de las pacientes se presentan con enfermedad diseminada y

tumor primario intacto al momento del diagnostico.

La mejoria en los métodos de diagnostico por imagenes y la incorporacion de la RMN
y el PET, hacen posible detectar enfermedad metastasica de bajo volumen en

pacientes que antes eran estadificados como E Il o E IIl.

En este grupo de pacientes el tratamiento quirdrgico esta clasicamente indicado para
control local sintomatico, paliativo, cuando el tumor presenta complicaciones como

ulceracion de piel, sangrado, infeccidn con fetidez o dolor.

En estos casos, teniendo en cuenta el estado general y la expectativa de vida de la
paciente, se debe evaluar la posibilidad de que sea el primer tratamiento. Se indica
como tal cuando sea posible la reseccion completa de la lesién y el cierre simple de la
herida quirurgica sin necesidad de recurrir a cirugias de gran envergadura como los

colgajos que podrian demorar el inicio del tratamiento sistémico.

La indicacion primaria del tratamiento quirdrgico en estas condiciones, se basa en la
pronta mejoria en la calidad de vida que produce la mastectomia de toilette frente a un

tumor localmente complicado.

Cuando el tumor es localmente pasible de reseccion pero es necesaria la realizacion
de un colgajo para cubrir el defecto producido por la exéresis, se inicia tratamiento
sistémico. En base a la respuesta al tratamiento o la estabilizacion local y a distancia
de la enfermedad, el estado general de la paciente y el patron metastasico presente
corresponde evaluar el posible costo-beneficio del tratamiento quirdrgico en cada caso

especifico.

Desde el afio 2002 se han publicado muchos trabajos retrospectivos que demuestran
un aparente beneficio en la sobrevida con el tratamiento quirdrgico en los pacientes
que se presentan como E IV y tumor primario intacto, asintomatico ,sin complicaciones
locales, el cual debe ser confirmado por trabajos prospectivos vigentes actualmente.
(1,2,3,4,5)

Hasta que aparezca evidencia definitiva en estas pacientes se puede considerar al
tratamiento quirdrgico como una opcion para casos seleccionados formando parte de
la estrategia terapéutica junto con la quimioterapia, hormonoterapia, tratamientos

biolégicos y radioterapia.



Se debe evaluar el tratamiento quirdrgico para cada caso individual cuando se logro
una buena respuesta al tratamiento sistémico alcanzando una meseta en la misma y

con estabilidad en la enfermedad a distancia.

Para proponer el tratamiento quirdrgico en este tipo de pacientes hay que considerar

los conceptos aprendidos de los trabajos retrospectivos internacionales:

o Necesidad de obtener margenes quirurgicos libres independientemente de la

técnica quirurgica utilizada sea mastectomia o cuadrantectomia.(2)
o Falta de definicion en relacion al tratamiento quirdrgico de las adenopatias

axilares debido que se vio un beneficio en la sobrevida no estadisticamente

significativo

¢ Mayor beneficio aparente en pacientes con metastasis dseas que viscerales y

unicas que multiples.(2)

o Beneficio aparente en pacientes con tumores que expresan receptores
hormonales positivos y /o Her 2 neu +++ con falta del mismo en pacientes que

poseen tumores triple negativos.(5)
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