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RIMERAMENTE, nuestra gratitud a los directivos y organizadores de este gran

Primer Congreso Peruano de (Ginecologia y Obstetricia, por el reconoci-
miento indudable que realizan d= la ginecologia v obstetricia de nuestro México,
al designar a un presidente de honor de esa patria: honor que comparten otras
naciones hermanas en donde sdlo se albergan sentimientos de familiar emu-
lacién, de mutua ayuda y de real comprensién: somos los hijos de Espafa
unidos en el presente, en ¢l pasado y en el futuro por lengua, religién, raza e
ideal.

Consideramos un acierto de los mismos directivos organizadorss, el
naber s<leccionado como tema de este intercambio, el referente al cancer
mamario, padecimiento de frecuencia creciente, que constituyve en muchas na-
ciones, precisamente de América, el cancer dominantz en el organismo feme-
nino ¢ por lo menos el que sigue al dominante que en ese caso seria el del
cu=llo de la matriz.

Lo que les presento es solo la sincera manifestacién de un clinico ejer-
citante que desde hace treinta y cuatro afios labora en ese terreno y ha po-
dido vivir y sufrir la evolucién de los conceptos, la renevacidén de las directrices
y sobre todo el fracaso de la conducta.

Consideramos que el tema es amplisimo, que la bibliografia en revi.stas
es anonadante, que las monografias o trabajos especiales sobre el tema son
numerosos, muchos de ellos de autores hispanoamericanos, que en lo referente
a libros de los cuales contamos con trece dedicados al estudio de la patologia
mamaria, cinco son de autores hispanoamericanos.

Trabajo presentado al Primor Congrese Peruano de Ginecologia y Obstetricia, Lima.
Profesor de Ginecologia de ia Facultad de Medicina de México. Director del Ins-
tituto Nacional de Cancerologia.
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NoTA: Los directores de la “Revista de Ginecologia y Obstetricia” no se hacen res-
ponsables de las ideas y opiniones de sus colaboradores,
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Sélo presentaré ante ustedes una senc.lla pero vivida sintesis de lo qu=
actualmente parece aceptarse.

Justo es seflalar, primeramente, que la glindula mamaria es un drganc
ginecoldgico de topografia tordcica, de alta investidura, de funcidn trascendents
para la especie y €l cual en silenciosa o por lo menos no tan ostensible, perc
si ciclica aparicién, cada mes obzdece a la indudable accién del ovario y como
el ovario y los deméas Srganos ginecolégicos estd regida por la hipofisiaria
actividad.

Es impresién, pudiéramos decir, universalmente aceptada, que dos pa-
decimientos son los més frecuentes en la glindula mamaria: el cancer, en pri-
mer lugar, ¥ en seguida la mastdsis 0 mastopatia endderina y algo especial,
en la etiopatogenia de ambas parece intervenir el desarregloc metabdlico-endd-
Crino en mayor ¢ menor proporcidn.

Herencia, traumatismos, enfermedades anteriores ¢ actuales han sido
invocados como causantes del blastoma mamario, pero en la actualidad se
tiende a sefialar al no cumplimiento de la lactancia como factor importante.

El cdncer mamario se observa tanto en la multipara como en la nulipara
y la ausencia de relaciones sexuales no constituye hecho protector contra este
cancer.

En lo que se refiere al sexo. como ustedes saben muy bien, es cincer
dominante en la mujer y las estadisticas nos sefialan como cifra promedio la
de 19, en el hombre.

El factor edad nos hace invadir momentaneamente lo que se refiere a
la estructura tumoral, marcdndose que el cdncer epitelial es predominante des-
pués de los cuarenta afios y el conjuntive antes de esa edad; sin embargo,
cada dia estamos viendo mayor nfimero de cédnceres epiteliales en personas
entre 30 y 40 aflos.

Pasamos del obscuro capitulo de las causas y mecanismos, sin profun-
dizar, al referente a los hechos anatémicos, es decir, a la histopatologia, se-
fialando desde luego que es el cédncer epitelial el gque més se observa y que
de cada 100 cénceres, sélo 5 escapan a esa regla y éstos 5 se refieren prime-
ramente a cénceres conjuntivos, después a los linfoides y en seguida a otros
mds raros.

Antes de referirnos a algunos hechos anatémicos de los cénceres epi-
teliales, deb<mos recordar el tumor filode, descrito por Juan Muller hace més
de un siglo, que es neopldsia mixta sobre todo epitelial y conjuntiva con can-
cerizacidn en alguno de estos tejidos vy que siendo tumor de gran desarrollo
y <on cancerizacién relativamente limitada, habitualmente no da metastasis
y se comporta, pudiéramos decir, como neoplasia relativamente benigna.

El cincer epitelial puede nacer en la regién mamaria tanto en la piel
y glidndulas anexas como en los canales vectores d< la leche y en los ascinis
glandulares mamarios. Las formas glandulares son, para nosotros, las mas
frecuentes.

Iniitil seria ante un auditorio tan selecto por sus cientificos conoci-
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mientos insistir en las variedades microscépicas de los diversos cdnceres ma-
marios, pero sélo marcaremos la necesidad de que el dictamen del anitomo-
patélogo para el clinico, suministre no solamente la denominacién tumoral
o una seriz de denominaciones, sino la descripcién de lo observado en nu-
merosos cortes y el detalle arquitectural, el referente al estroma y lo concer-
niente a las cualidades celulares observadas; s6lo asi podrdn apreciarse la real
categoria del tumor, el probable pronéstico y establecerse algunas sugestiones
terapéuticas.

Lo malévolo en el cincer mamario es la diseminacién méas temprana
y méas amplia de lo que habitualmente se piensa; como si el cancer mamario
fuera ambidextro: lo mismo se propaga por la via linfitica, considerada como
principal, que por la via sanguinea y aln mas. lo realiza por los intersticios
tisulares y por el plano cutdneo.

El conocimiento de la disposicién de los linfaticos de la regién mamaria
y la observacién diaria de los hechos en lo que a cancer se refiere, nos sefiala
que la via principa! y frecuente es la linfatica axilar y a seguimiento de ella
o al mismo tiempo, la mamaria interna y la supraclavicular; ni la pared cos-
tormmuscular, ni la clavicula hacen muralla alguna al céncer mamario.

Después de lo anterior, tenemos otros grupos ganglionares tan impor-
tantes como los pleurales y los paravertebrales y en seguida los mediastinicos
y los subdiafragmaéaticos y algo que se olvida con demasiada frecuencia, el
almacenamiento de células cancerosas mamarias en la médula 6sea del esternén;
después las metdstasis por via sanguinea, cuyo orden de frecuencia parece ser,
pulmonar, 6seo, hepatico, cerebral, etc.

En todo lo anterior nos hemos referido principalmente al cancer epite-
lial marmmario.

Punciones de lesiones sospechosas, exmenes radiograficos, citologia de
liquidos que salen por el pezdn, etc., muchas veces no logran aclarar la oscu-
ridad, por eso hemos afirmado hace afios que todo nédulo, toda dureza, todo
tumor, de la regién mamaria, sobre todo si es indoloro, si no presenta varia-
ciones en relacidon con la menstruacidn, si es persistente, debe ser considerado
como probablemente canceroso hasta que no se demuestre lo contrario por
biopsia tisular. Confesamos que damos la preferencia en estas biopsias a las
incisionales que toman parte solamente del tumor o las excisionales que toman
todo el tumor y que exigimos con cordial pero reiterada insistencia que el
anatomopatélogo multiplique sus cortes y comparta con nosotros la grave res-
ponsabilidad de afirmar o negar la existencia de céncer.

Afirmada histolégicamente la existencia de blastoma, en este céncer,
como en casi todos, surge la necesidad de sefialar la extensidén del proceso y
para ello se cuenta con todos los procedimientos clinicos habituales, los exda-
menes radioldgicos ¥y afin los de laboratorio que indirectamente ayudan al co-
nocimiento.

El empleo de isdtopos radioactivos de fésforo, de oro y otros, para
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detectar la extensidn del mal o sus metéstasis, estd todavia en periodo de
investigacién y no t.enen aplicacién amplia en la practica clinica.

Anotamos gu~ el auto-examen mamario y sobre todo ¢! examen ma-
mar.o hecho por el médico es el mejor medio de llezar a diagnosticar a veces
a tiempo, el cdncer mamario. En la mujer es tan importante oir corazén como
palpar senos.

El problema principal en cdncer mamario como en casi todos los blas-
womas, ¢s ¢l diagndstico temprano, oportuno, cuando todavia el proceso es
local o regional y cirugia o radiaciones tienen posibilidades de radicalidad.

Y sin detenernos en otros detalles, entramos en el capitu’o méas discuti-
do, €l de la terapéutica. En este momento atravesamos por una época de
anarquia, de real revolucién en lo que a este cancer concisrne. La cirugia
creada por Halsted hace algo més de cincuenta afios, hoy considerada como
la clasica u ortodoxa, persiste y es todavia la més realizada cuando las con-
clicion2s son propicias, pero otros procedimientos estdn ya en ejecucién. Nos
reierimos primeramente a las mastectomias llamadas muy amplias en que <e
guitan los ganglios mamarios internos y en algunas técnicas los supraclavicu-
lares y en contraposicidn con lo anterior, existe la limitada extirpacién preco-
nizada por Mc Whirter de extirpar solo el tumor con lo que le rodea, es decir,
mastectomia simple e irradiar en seguida.

Las discusiones se fundan no solamente en considerac ones anatomo-
patoldgicas y de otra indole, sino en elaboraciones estadisticas. Creemos
conveniente insistir clgo sobre este tema que es indudablemente el més actual.
Es indudable que los progresos actuales en eguipo, <n técnica y en conoci-
mientos radioterdp.cos permiten afirmar que las metéstasis linfaticas y otras
en cancer mamario no tienen siempre ia radiorresistencia anteriormente sefia-
lada. Las maniobras quirdrgicas si no son realizadas con gran cuidado y aidn
a veces a pesar de ello, dan origen o pueden darlo. a movilizacién de células
cancerosas.

El ataque a los ganglios mamarios internos y supraclaviculares, com-
plica y alarga el acto operatorio v pueden resultar tres posibilidades, que el
sacrificio fisico y mutilante sea in(t!l por estar indemnes esos ganglios, que
sea apropiado y 1til sobre todo en canceres de los cuadrantes internos o que
resulte indtil y tardio porque el cdncer no estaba solamente en las menciona-
das cadenas ganglionares, sino habia ya pasado a otros territorios linfaticos,
vasculares, etc. Tdémese en cuenta que las cadenas mamarias internas tienen
frecuentemente comunicaciones entre si y con los ganglios del cuello hacia
arriba y subdiagragmaticos- hacia abkajo.

Ademds de estas cirugias, en los Gltimos lusiros han surgido otras d=
accidn indirecta pero valiosa: nos referimos a la castracidén ovérica, la doble
suprarrenalectomia y la hipofisectomia. Nuestra experiencia en la primera
¢s relativamente amplia v pensamos que con los inconvenientes que fundadamen-
te se le seflalan es en realidad inocud y frecuentemente benéfica. La extirpa-
cién de las suprarrenales y la hipofisectomia supon=n, mejor dicho, obligan a
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estrecha vigilancia metabdlica enddcrina de la paciente y a su constante me-
dicacidén hasta el final.

Todavia existen otros tipos de cirugia; nos referimos a los raros casos
en que nos hemos visto obligados a realizar desarticulacidn interescipulo-tora-
cica junto con mastectomia o sobre todo afios después de ella, para quitar
miembro superior gu= se ha convertido no en indtil, sino en terriblemenie
doloroso e insoportable por su tamano y condiciones.

Ademads contamos con la cirugia contra ¢l dolor que puede ser lobotomia
prefrontal, topectomia selectiva o cordotomia en regidn cervical.

Ahora nos referiremos suscintamente a las hormonoterapias, sefialando
desde luego la desconfianza con que hemos usado los estrégenos para metds.
tas's en tejidos hlandos en mujeres ancianas; en cambio hemos empleado, pu
dizra decirse, con profusién Ia medicacidn testosterénica sobre todo asociada
a la cortisona y (ltimamente a la prednisolona. Esto Gltimo nos ha parecido
(ti] para las pacientes con cdncer mamario avanzado, generalizado y sélo ¢n
algunos casos hemos tenido que disminuir dosis o suprimirlo temporalmente:
la medicacién en general ha sido bien tolerada a pesar de sus inconvenientes
y de los cambios morfoldgicos y funcionales que produce.

En lo que se refiere a quimioterdpia hemos ensavado varios, pero in-
dudablemente 1= damos preferenciz a los derivados dc la mostaza nitrogenada,
sobre todo por via intravenosa o intrapleural en caso de sufusién cancerosa.

Como un ejemplo de la lucha denodada que en cincer mamario el
médico emplea,, sefialaremos lo realizado en algunos casos de cénceres agudos.
de rapido crecimiento, de inflamatorio aspecto. El orden ha sido: biopsia in-
cisional, castrac.6n quiriirgica, roentgenterapia. amplia extirpacién quiriirgica
y clerre por deslisamiento y colgajo pediculado, mostaza nitrogenada en 2la-
ctdn con la biopsia y la operacién grande. roentgenterdpia y medicacién por
testosterona y prednisolona. Algunos casos viven tal vez a favor d- este
“coctel”.

De propdsito hemos dejado para lu Qitimo sefalar dos hechos que en
la practica hemos vivido, uno de ellos la imperiosa necesidad de individuali-
zar tratamientos y la otra la de no aceptar siempre las reglas sefialadas por
los autores, es decir, compoertarse a veces n forma heterodoxa, haciendo tera-
péutica en que en forma simultinea o sucesiva se apliquen cirugia mas ¢ menos
cxtensa, supresiones enddcrinas, radioterapia que ticne més valor y mérito de
lo que se piensa, hormonoterapia y quimioteriapia.

E] sefialamiento de indicacién terapéutica por la etapa evolutiva, apre-
ciada en cada caso, nos parece muy justo, pero las reglas fijas de acuerdo
con complicadas escalas, a veces caprichosas. no las empleamos. Hemos ope-
rado, indicado irradiacién, etc., en casos llamados perdidos. inoperables, con
resultados paliativos aceptables y alin buenos.

Insistimos que antes de instituir tratamiento sea quiriirgico u otro, se
debera tener en cuenta la etapa evolutiva ciinica, topogrifica tumoral, cat=-
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goria histolégica del blastoma, edad y estado de la paciente, etc., y hacer para
cada observacién la individualizacién terapéutica.

Marcaremos antes de terminar que la cirugia del cancer mamario como
toda la cirugia anticancerosa, tiene sus indicaciones, alcances, limitaciones, fra-
casos, éxitos; en el futuro, la terapéutica quirirgica en unidén de isdtopos ra-
dioactivos (en diagnéstico y tratamiento) y de los demés procedimientos, pro-
bablemente conduzcan a una mejor y sobre todo més segura solucién del
problema.

Confieso que todo lo anterior, que hemos presentado en forma panora-
mica, sencilla, deja en el Animo seguramente una imagen de desconsuelo, pero
que serfa injusto, seria insincero, hacerlo halaguefiamente y marcar directrices
exactas cuando precisamente en este cancer y en esta terapéutica es en donde
mejor podria aplicarse aguel precepto sefialado por un gran médico de que
el cirujano, €l clinico, debe saber ver entre la niebla y entre la niebla hacer la
luz.
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