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El cancer de mama es una enfermedad frecuente entre las ancia-
nas. Las estadisticas nos indican que la tercera parte de los canceres
de mama se diagnostican en mujeres con edad igual o superior a
70 afos y que una de cada 15 mujeres en ese grupo de edad va
adesarrollar este tumor!. Estas cifras, ademas, debido a las actuales
previsiones sobre el envejecimiento de la poblacién, continuaran
aumentando en los préximos afios.

A pesar de la magnitud del problema, el tratamiento del cancer
de mama en la vejez sigue representando un desafio terapéutico.
De hecho, diversos autores han advertido que las ancianas tienen
menos probabilidades de recibir el tratamiento estindar para su
enfermedad?, incluso tras considerar factores condicionantes como
la comorbilidad, el estado cognitivo, el estado funcional o el apoyo
social®. Mas especificamente, se ha sefialado que cuanto mas avan-
zada es la edad, menos posibilidades hay de que se les extirpe el
tumor mamario, y cuando se opta por la cirugia, se modifica la téc-
nica quirdrgica de manera que disminuye larealizacién de la cirugia
conservadora de mama y se omite el estudio de la afectacién gan-
glionar axilar (factor este tltimo clave para decidir el tratamiento
adyuvante mas adecuado). Igualmente, es frecuente que se no se
administre radioterapia adyuvante y que disminuya el empleo de
la quimioterapia®.

Se desconocen las razones que se esconden detrdas de este
abordaje terapéutico subdptimo, aunque probablemente sean mul-
tiples: 1) tumores menos agresivos (hasta el 90% tienen receptores
hormonales positivos),2) comorbilidades, 3) limitaciones funciona-
les, 4) actitudes negativas por parte de la enferma y/o los familiares,
5) temor a las complicaciones y toxicidades inducidas por los tra-
tamientos, y 6) prejuicios de los profesionales, etc. Sea por la razén
que sea, el resultado final es que la mortalidad por cancer de mama
aumenta con la edad®. Un aspecto adicional que contribuye a incre-
mentar la incertidumbre en la toma de decisiones son los escasos
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estudios realizados expresamente en la poblacién geriatrica y la
insuficiente representacién de las ancianas en los ensayos clinicos.
Ademas, las pacientes que entran en los ensayos clinicos suelen
estar muy seleccionadas por su excelente condicién fisica, por lo
que pueden no ser representativas de lo que ocurre en la poblacién
geriatrica global.

El articulo de Lobato et al.5 aborda la cuestién sobre si el tra-
tamiento hormonal permite obviar la cirugia local del cancer de
mama en pacientes ancianas seleccionadas. Esta estrategia evitaria
el riesgo de las complicaciones quirtirgicas y anestésicas que pue-
den ocurrir en la poblacién geriatrica. Tanto los resultados de los
autores como los de la mayoria de los ensayos clinicos y revisio-
nes realizadas hasta la fecha coinciden en sefialar que, aunque no
se detectan variaciones en la supervivencia global, el control local
de la enfermedad es inferior con el tratamiento farmacolégico’~°.
La hormonoterapia logra tasas de respuestas globales del 30-60%,
aunque a veces tardan varios meses en hacerse evidente. La dura-
cién de larespuestay, por tanto, del control local de la enfermedad,
es de unos 18-24 meses. Trascurrido este tiempo, el tumor pro-
gresa, lo que puede obligar a hacer una mastectomia cuando la
enferma es mas anciana y se encuentra en peores condiciones fisi-
cas. A ello cabe afadir que diversos estudios demuestran que la
mayoria de las pacientes ancianas son capaces de tolerar la ciru-
gia y la anestesia con una morbilidad reducida y una mortalidad
practicamente nula'®. Por todo ello, actualmente se considera que
el tratamiento estandar del cancer de mama en la anciana, tenga
la edad que tenga, deberia ser la cirugia. La excepcién estaria en
aquellas enfermas en las que la expectativa de vida es inferior a los
2-3 afios o cuando la paciente rechaza la cirugia, en cuyo caso puede
optarse por la hormonoterapia. Aqui la cuestién que surge es c6mo
podemos identificar de forma fiable a las enfermas que tienen esa
limitada expectativa de vida y que van a morir con un cancer pero
no por el cancer.

La edad por si sola nunca deberia utilizarse para tomar esa deci-
sién. Cabe recordar que en los paises occidentales las expectativas
de vida para una mujer sana de 70, 80 y 85 afios son 15,5; 9,2 y
6 afios respectivamente. Asi pues, debemos apoyarnos en otros
datos, como son la presencia de comorbilidades, las limitaciones
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en la capacidad para realizar las actividades basicas e instrumen-
tales de la vida diaria, la situacién socio-familiar, el deterioro
cognitivo, etc. En este sentido, es fundamental la realizacién de
una adecuada la valoracién geriatrica'l. En los tltimos afios se han
desarrollado diversos instrumentos con esta finalidad (Vulnerable
Elderly Survey-VES13-, el G8, la valoracién geriatrica integral,
etc.)'2-16 qunque no existe consenso sobre cual de ellos es el mas
recomendable.

Dado que los especialistas que nos dedicamos al tratamiento
del cancer no nos encontramos cémodos con la complejidad del
paciente anciano y que los geriatras carecen de la formacién ade-
cuada en oncologia, es fundamental desarrollar programas que
favorezcan la colaboracién entre geriatras y especialistas en la aten-
ci6én del paciente oncolégico para valorar adecuadamente tanto su
estado de salud como la extensién del tumor. De esta forma esta-
remos en condiciones de ofrecer un tratamiento individualizado al
paciente anciano.

Por dltimo, y no por ello menos importante, es fundamental
informar y discutir con el paciente anciano las distintas alternativas
terapéuticas, considerando sus preferencias y sus circunstancias
personales y familiares. Aunque la preocupacién por la estética
a estas edades es menor, puede haber ancianas que prefieran
la cirugia conservadora o que rechacen cualquier tipo de cirugia.
Compartir las decisiones terapéuticas con la paciente mejorara el
cumplimiento del tratamiento y facilitara la adaptacién psicolégica
a la enfermedad.
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