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Resumen

Objetivos: Historicamente la tinica opcidn curativa del cancer de mama se basaba en la
mastectomia radical, con unos resultados cuestionables tanto en supervivencia como en calidad de
vida. Posteriormente aparecio la quimioterapia y la radioterapia y con ello el incremento de la
esperanza de vida y el planteamiento de cirugias mas conservadoras. Actualmente la lumpectomia es
la base del tratamiento y el considerado gold standard, acarreando un posible incremento del riesgo
de recidiva.

Métodos: Durante enero y febrero de 2018 se realizé la recogida de datos de manera prospectiva.
La cohorte estd formada por pacientes que habian sido diagnosticadas de carcinoma mamario
infiltrante e intervenidas en 2014 mediante técnicas quirdrgicas conservadoras. Fueron excluidas
del estudio las pacientes con histologia de carcinoma intraductal, las tratadas mediante mastectomia
o tumores mayores de 5 cm. El sequimiento de las pacientes fue de 3 afos. La principal variable
estudiada fue la recidiva del cancer de mama y la supervivencia. Como variables secundarias se
analizaron datos demograficos, tamafio tumoral pre y poscirugia, histologia, inmunohistoquimica y
terapia adyuvante recibida.

Resultados: 72 pacientes fueron incluidas en el estudio. E1 93% (n = 67) se encuentran vivas libres
de enfermedad, el 2,8% (n = 2) presentan recidiva y el 4,2% (n = 3) han fallecido. Las pacientes con
recidiva tienen una edad media de 45 afos, histologia de carcinoma ductal, grado histoldgico 3,
receptores hormonales negativos, una de ellas expresaba el gen HER2/neu, y recibieron tratamiento
adyuvante con quimioterapia, radioterapia = trastuzumab. En un caso, la recidiva aparece a nivel
local, al afo de la intervencion quirtrgica y se procede a realizar una mastectomia mas
quimioterapia. En el otro caso, la recidiva es a distancia (cerebral), a los dos afos de la
tumorectomia, y se administra tratamiento paliativo. En ambos casos se estudia el ganglio centinela,
solo siendo positivo y realizando vaciamiento axilar en el caso de recidiva local. De las 3 pacientes
fallecidas, 2 han sido debidas a la enfermedad y la restante por otras causas médicas debidas a la
avanzada edad. Las fallecidas debidas a la enfermedad presentan una edad media de 35 afos,
histologia de carcinoma lobulillar, grado histoldgico 2, minima expresidon de receptores hormonales,
ganglio centinela afecto y solo una de ellas expresaba el gen HER2/neu. La que expresaba el gen
HER2/neu, recibié tratamiento con trastuzumab, quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia,
apareciendo posteriormente metastasis pulmonares y cerebrales que le llevaron a fallecer. El otro
caso niega en un primer momento tratamiento quirdrgico, realizaindose inicamente tratamiento
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hormonal, ante el mal control de la enfermedad (aparicién de nuevo carcinoma en la mama
contralateral) acepta la lumpectomia que resulta R1. En un segundo tiempo se realiza la
mastectomia bilateral junto con quimioterapia y radioterapia sin conseguir controlar la enfermedad.
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Conclusiones: La experiencia de nuestro centro se correlaciona con los resultados de la bibliografia
en que la lumpectomia junto con el tratamiento adyuvante (radioterapia, quimioterapia,
hormonoterapia y la terapia con anticuerpos monoclonales) es una opcion segura para el cancer
infiltrante de mama en estadios iniciales.
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