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Los casos muy avanzados de carcinoma de la mama en los cuales el creci­
miento neoplásico es muy txtenso o aquellos en los que si bien el tumo1 

primitivo es relativamente pequeño, los ganglios regionales o distantes están 
invadidos por el tumor, presentan uno de los problemas terapéuticos paliativos 
más complejos desde el punto de la conducta a seguir por el médico. 

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

Aquellas que han sido operadas y que posteriormente hacen una reci­
diva o las que han sido operadas e irradiadas, forman part--:: 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 ext~nsas o es 
de edad muy avanzada, el médico no tiene a mano otra alternativa que re­
currir a los calmantes sintomáticos. El dolor es el signo saltante y se hace 
necesario recurrir a los opiáceos. P ero hasta cuándo se puede seguir en estas 
condiciones? La experiencia clínica nos muestra paciente a las cuales ya no 
era posible seguir manteniéndolas en dosis más altas capaces de disminuir el 
dolor. Junto a esta imposibilidad terapéutica, s~ presenta el problema del 
estado general del paciente. La alimentación es casi imposible y el enfermo 
decae rápidamente. Los cuadros terminal~s de enfermas caquécticas, con re­
lajación de esfínteres y a grandes dosis de morfina , !>on el aspecto común en 
este tipo de enferm~s. 

Desde que fué sintetizada por primera vez a partir de un ácido de ia 
bilis, en 1946, la cortisona y los córticoesteroides actuales hasta la dexameta­
sona, han t enido múltiples apli::aciones en ~l campo médico. Vista la a cción 
notable ~ue se obtenía en enfermos tratados originalmente con artritis reu­
matoidea, levantando el estado gen~ral con recuperación del apetito y ausen­
cia de dolores, la investigación sobre las aplicaciones de esta droga han sido 
innumerables. 

Usados en forma general, se aprecia qu~ hay una rápida recuperació.; 
del apetito y los pacientes refieren pérdida de la sensación de estar enfermos 
-asociada a la enfermedad- y una sensación nueva de sentirse bien . E ste 
cambio se presenta ya algunas horas d espués de iniciada la terapéutica con 
los esteroides. C. Huggins (1) piensa que la cortisona en pacientes con cáncer 
avanzado tiene el efecto de una "super aspirina", produciendo euforia, a u­
mento del ap etito y del peso, además de calmar el dolor. 
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Estos cambios siempre están presentes junto con la regresión d~l tumor, 
pero hay cambios notables desde el punto de vista objetivo: aumento de la 
cantidad de hemoglobina y de la albúmina. Estas dos sustancias parece que 
son las más difíc:iles de sintetiz:J.r en pacientes con carcinoma muy avanzado. 

También se aprecia disminución del tama ño de la lesión, que se puede 
ver por cambios histológicos en el tumor. E sta disminución en el tamaño 
de la lesión no es un signo de que la t erapéutica haya efectivamente hecho 
r.::gresionar el tumor, ya que puede d eberse a disminución del proceso infla­
matorio o reacciona) que acompañaba al cáncer. P ero si estos cambios pue­
den demostrarse histológicamente, quiere decir que realmente se ha dado un 
paso en la acción terapéutica. 

Una paciente de 63 años de edad, con carcinoma de la mama e infil­
tración masiva de la pared toráxica , hizo una regresión espectacular de su 
lesión a las cuatro semanas del tratamiento. Otra lesión presente en el lado 
opuesto también desapareció y a ún hubo elevación del p ezón que estaba re­
traído previamente. 

En otra paciente (2) con carcinoma de la mama en la cual habían 
iesiones dérmicas, el tumor se r edujo de tamaño y las lesiones de la piel cica­
trizaron bien cuando se le dió córticoesteroides. 

E s bien sabido que las ulceraciones carcinomatosas y el edema, desa­
parecen rápidamente con estas drogas. 

El mecanismo no es bien conocido, p ero lo siguiente ayuda a entenderlo. 
La adrenalectomía practicada en casos de carcinoma de la mama (3) 

parece 4ue da resulta dos satisfa~torios, comparables a la acción de la cortisona. 
En una serie de 8 casos, hubo remisión satisfactoria en 4 de los 7 pacientes 
que sobrevivieron. Cuando los pacientes se adrenalectomizan, parece que la 
producción de las hormonas sexua les disminuye y se disminuye la agravación 
á el carcinoma. La acción de los córticoesteroides es similar -menos produc­
ción de hormonas sexuales- a lo cual se añade el efo~to beneficioso del bienes­
tar general del paciente. 

Nathanson, l. T. y K elley, R. M. (4) consideran que es muy significativo 
que en diferentes tipos de neoplasia, se ha encontrado una excreción a típic::: 
de esteroides, especia lmente en mama y próstata, presumibles de origen su­
prarrenal. E stos autores también refier en un caso de anemia hemolítica ad ­
quirida complicada con carcinoma de la mama , en 1a cua l e l proceso .hemo ­
lítico desapareció con el tratamiento de cortisona. 

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

Las dosis usadas generalmente son las llam adas de mantenimiento o 
m edias y son precedidas de una dosis inicial alta. Con esta t erapéutica, no 
se presentan efectos secundarios y si se presentan, no tienen, en pacientes ter­
minales de cáncer, el significado que t endría n en otra clase de trata miento . 
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CONCLUSIONES 

Se hace un recuento de la acción paliativa de los córtico-esteroides en 
casos intratables de carcinoma de la mama. Se hace énfasis en la acción no­
table de estas drogas en mejorar el estado general, la no utilización d~ opiáceos 
para calmar el dolor y aún en algunos casos reducción en el tamaño de la 
tumoración y cicatrización de ulceraciones dérmicas. 
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