ACCION DE LOS CORTICOESTEROIDES EN EL CARCINOMA DE
LA MAMA

Dr. HERBERT O’HARA *

LOS casos muy avanzados de carcinoma de la mama en los cuales el creci-
miento neoplasico es muy extenso o aquellos en los que si bien el tumor
primitivo es relativamente pequefio, los ganglios regionales o distantes estdn
invadidos por el tumor, presentan uno de los problemas terapéuticos paliativos
mas complejos desde el punto de la conducta a seguir por el médico.

Por otro lado, las mujeres de edad avanzada que presentan una tumo-
racién de la mama, son también un problema quirQrgico.

Aquellas que han sido operadas y que posteriormente hacen una reci-
diva o las que han sido operadas e irradiadas, forman parte también de este
grupo de enfermas-problema.

Ante la imposibilidad de operar a una paciente que presenta un tumor
muy invasivo, o que ha sido irradiada y hay adherencias muy extensas o cs
de edad muy avanzada, el médico nc tiene a mano otra alternativa que re-
currir a los calmantes sintomndéticos. El dolor es el signo saltante y se hace
necesario recurrir a los opidceos. Pero hasta cuéndo se puede seguir en estas
condicicnes? La experiencia clinica nos muestra paciente a las cuales ya no
era posible seguir manteniéndolas en dosis més altas capaces de disminuir el
dolor. Junto a esta imposibilidad terapéutica, s= presenta el problema del
estado general del paciente. La alimentacidn es casi imposible y el enfermo
decae rédpidamente. Los cuadros terminales de enfermas caquécticas, con re-
lajacién de esfinteres v a grandes dosis de morfina, son el aspecto comiin en
este tipo de enfermas.

Desde que fué sintetizada por primera vez a partir de un Aacido de ia
bilis, en 1946, la cortisona y los cérticoesteroides actuales hasta la dexameta-
sona, han tenide miltiples aplicaciones en 2l campo médico. Vista la accién
notable que se obtenia en enfermos tratados originalmente con artritis reu-
matoidea, levantando el estado general con recuperacidén del apetito v ausen-
cia de dolores, la investigacién sobre las aplicaciones de esta droga han sido
innumerables.

Usados en forma general, se aprecia quz hay una rdpida recuperacidi:
del apetito y los pacientes refieren pérdida de la sensacién de estar enfermos
—asociada a la enfermedad— y una sensacién nueva de sentirse bien. Este
cambio se presenta ya algunas horas después de iniciada la terapéutica con
los esteroides. C. Huggins (1) piensa que la cortisona en pacientes con céncer
avanzado tiene el efecto de una *“super aspirina”, produciendo euforia, au-
mento el apetito y del peso, ademés de calmar el dolor.
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Estos cambios siempre estan presentes junto con la regresién d=l tumor,
pero hay cambios notables desde el punto de vista objetivo: aumento de la
cantidad de hemoglobina y de la alblimina. Estas dos sustancias parece que
son las mas dificiles de sintetizar en pacientes con carcinoma muy avanzado.

También se aprecia disminucién del tamafio de la lesién, que se puede
ver por cambios histologicos en el tumor. Esta disminucién en el tamafio
cde la lesidn no es un signo de que la terapéutica haya efectivamente hecho
rcgresionar el tumor, ya que puede deberse a disminucién del proceso infla-
matorio o reaccional que acompafiaba al cdncer. Pero si estos cambios pue-
den demostrarse histolégicamente, quiere decir que realmente se ha dado un
paso en la accidn terapéutica,

Una paciente de 63 afios de edad, con carcinoma de la mama e infil-
tracién masiva de la pared tordxica, hizo una regresién espectacular de su
lesién a las cuatro semanas del tratamiento. Otra lesién presente en el lado
opuesto también desaparecié y atn hubo elevacién del pezén que estaba re-
traido previamente.

En otra paciente (2) con carcinoma de la mama en la cual habian
iesiones dérmicas, el tumor se redujo de tamafio y las lesiones de la piel cica-
trizaron bien cuando se le did corticoesteroides.

Es bien sabido que las ulceraciones carcinomatosas y el edema, desa-
parecen rapidamente con estas drogas.

El mecanismo no es bien conocido, pero lo siguiente ayuda a entenderlo.

La adrenalectomia practicada en casos de carcinoma de la mama (3)
parece yue da resultados satisfactorios, comparables a la accidén de la cortisona.
En una seri= de 8 casos, hubo remisidn satisfactoria en 4 de los 7 pacientes
que sobrevivieron. Cuando los pacientes se adrenalectomizan, parece que la
produccién de las hormonas scxuales disminuye y se disminuye la agravacién
del carcinoma. La accidén de los cOrticoesteroides es similar —menos produc-
ci6én de hormonas sexuales— a lo cual se anade ¢l efecto beneficioso del bienes-
tar general del paciente.

Nathanson, I. T. y Kelley. R. M. (4) consideran que es muy significativo
que en diferentes tipos de neoplasia, se ha encontrado una excrecién atipica
de esteroides, especialmente en mama y préstata, presumibles de origen su-
prarrenal. Estos autores también refieren un caso de anemia hemolitica ad-
guirida complicada con carcinoma de la mama, en Ia cual el proceso hemo-
litico desaparecié con el tratamiento de cortisona.

Segaloff, A. (5) refieren que de 7 pacientes con cdncer de la mama
tratados, en dos de ellos hubo una regresién limitada del tumor.

Las dosis usadas generalmente son las llamadas de mantenimiento o
medias y son precedidas de una dosis inicial alta. Con esta terapéutica. no
se presentan efectos secundarios y si se presentan. no tienen, en pacientes ter-
minales de cdncer, el significado qu= tendrian en otra clase de tratamiento.
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CONCLUSIONES

Se hace un recuento de la accidén paliativa de los cortico-esteroides en
casos intratables de carcinoma de la mama. Se hace énfasis en la accidén no-
table de estas drogas en mejorar €l estado general, la no utilizacién de opidceos
para calmar el dolor y alin en algunos casos reduccién en el tamafio de la
tumoracidn y cicatrizacién de ulceraciones dérmicas.
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