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MAMA TUMORAL

FUNDAMENTOS DEL
TRATAMIENTO QUIRUGICO

El tema “'Mama Tumoral’, es muy amplio, v requi-
riria muchas pdginas para su desarrollo, por lo que
trataré de hacer una revisién breve y panoramica. No
escapa a nuestro entender, la intencion de los organi-
zadores, de abodar aspectos que sean de interés prac-
tico, por lo que me parece oportuno resaltar que la
dependencia endocrina de {as gldndulas mamarias a las
hormonas ovdricas, hacen de aquéllas parte integrante
del aparato genital femenino. Es por ello que nuestros
colegas ginecologos v obstetras deben estar familiari-
zados con el manejo de la patologia mamaria, no sélo
en el aspecto tumoral, sino endocrino, infeccioso, es-
tético, etc., es decir, en lo que se ha venido a llamar
ultimamente Mastologra, a fin de darle un mds amplio
sentido, y que la Sociedad de Obstetricia y Ginecolo-
gia, asumiendo su rol orientador de nuestra especiali-
dad, estd interesada en promover,

Para comenzar esta exposicion diremos que los tu-
mores malignos de la mama son muy numMeroses y va-
riados. Haciendo un esfuerzo de sintesis podemos
agruparlos, teniendo en cuenta su origen, en 2 grupos:
los tumores epiteliales, entre los que destaca por su
importancia el Cdncer de Mama, y los tmores no epi-
teliales o mejor dicho, mesenquimatosos, entre los
que destacan los sarcomas.

Teniendo en cuenta su presentacion, los tumores
epiteliales o carcinomas son muy frecuentes; los tu-
mores no epiteliales tienen la caracteristica de ser
muy poco frecuentes. En el primer grupo, ademads de
todos los tipos de carcinomas, es conveniente sena-
lar a la enfermedad de Paget del pezén y al carcino-
ma inflamatorio de la mama, al cual dados i0s pobres
resultados terapéuticos, es preferible evaluarlo como
inoperabie por su gran malignidad.

Asimismo, en el segundo grupo, ademas de todos
los tipos de sarcomas, conviene sefalar el cistosarco-
ma Phyllodes que, aungue raramente exhibe un cur-
so maligno, cuando lo hace es el tejido mesequimal
el que se transforma en maligno, comportandose co-
Mo un sarcoma,

Los Tumores Malignos del primer grupo se disemi-
nan por Via linfdtica y 10s del segqundo grupo por via
hemdtica, por lo cual en su tratamiento quirurgico la
diseccién axilar no estd generalmente indicada.
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En el grupo de los tumores epiteliales, entre los
que encuentra el Cédncer de Mama, la conducta te-
rapéutica se basa en la extensidon de ja enfermedad vy
no en el tipo histologico del tumor. Por ello, antes
de hablar de tratamiento del cdncer mamario, nos re-
feriremos brevemente a sus estadios clinicos. Sabe-
mos gue, de acuerdo a las caracteristicas del tumor
asf como a su extensidn, son 4 estos estadros. Los ca-
s0s encuadrados én el estadio | v en el estadio IV, no
presentan duda en cuanto al tipo de tratamiento. Los
del estadio | deben ser tratados por la mastectomia ra-
dical, obteniéndose resultados excelentes y bien reci-
bidos por los especialistas, aungue se argumenta tam-
hién que la situacion topogrédfica del tumer y la dis-
posicidn anatdémica del drenaje de la gldndula mama-
ria son factores importantes en la eleccidn de la te-
rapéutica mds indicada. Es por ello, que de acuerdo

. a estas consideraciones, la mastectomia radical tipo

Halsted seria insuficiente para muchos autores, por
lo que surgieron técnicas quirdargicas mds amplias ul-
tra-radicales,

Sin embargo, en los ultimos afos, hay una dismi-
nucidn de ia radicalidad y mas bien se presenta exce-
lentes resultados con operaciones menos radicales que
la Halsted, como las de Patey o Mérola. ’

Los casos avanzados del estadio IV no permiten
mayores esperanzas de cura por los métodos actuales
de tratamiento, debiendo recibir una terapéutica pa-
liativa, conservadora, por la radioterapia solamente,
por la mastectomia simple sequida de radioterapia
profunda en altas dosis, por las hormonas, por la cas-
tracidn seguida de suprarenalectomra bilateral o, —se-
gun la experiencia de muchos autores—, por la hipofi-
sectomia y sobre todo Gltimamente por la quimiote-
rapia de una sola sustancia, o mejor aun multiples sus-
tancias. '

Consideramos de gran valor la determinacién de
metdstasis supraclavicular antes de la operacion defi-
nitiva a fin de conocer la verdadera extension de ia
enfermedad y orientar mejor la terapéutica. Deben ser
considerados ¢como casos avanzados los que presentan
invasion de estos ganglios, para los cuales la cirugia
poco puede ofrecer. Serfan méas beneficiados con un
tratamiento conservador recomendado para los casos
de estadios 111 6 1V,
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La radioterapia, por otro lado, ha presentado un
gran progresc permitiendo una dosis tumoral bastante
alta con los recursos técnicos actuales.

La sensibilidad del carcinoma mamario a las hor-
monas estrogeénicas abrio nuevos horizontes para su
tratamiento, el cual se realiza bajo dos criterios: o
por la supresion de las gidndulas capaces de producir
hormonas estimulantes del cancer o por la administra-
cion de hormenas que pudiesen impedir esta accion.
La primera conducta se refiere a los ooforectamias,
suprarenalectomias e hipofisectomia.

La respuesta benéfica observada despues de estas
operaciones, con regresion de las metdstasis y mejora
del estado general, es un hecho observado por la ma-
yoria de los autores. La administracion de hormonas
antagdnicas a los estrOgenos es hecha desde hace va-
rios anos ¢on resultados ya bien conocidos. Los an-
drdgenos se indica a las pacientes jovenes v a las que
estan proximas a la menopausia; y en las pacientes de
edad avanzada, ciertos autores utilizan también los es-
trogenos.

La quimioterapia antineopldsica es otra arma que
dia en dia va ganando mayor prestigio en vista del
efecto heneéfico que determina no sclamente con la
regresion de las masas tumorales sino tambien de las
metadstasis oseas y parenguimatosas por plazos que
van desde algunos meses hasta varios afos,

En lo que se refiere el tratamiento de los Sarco-
mas, depende también dei estadio clinico y del reco-
nocimiento patologico de la naturaleza de la lesidon.
Un adecuado tratamiento serfa una amplia exéresis
guirdrgica. La diseccién axilar no estd indi&t/a, ya
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que las metdstasis de estos tumores no se reatizan por
via linfatica.

En la rara ocasion en la cual el Cistasarcoma Phy--
llagles exhibe un curso matigno, se comporta como un
sarcoma, la cual lo mencionamos agui, Cuando pro-
duce metastasis, siguen la via hemdtica, por 1o cual la
mastectomia radical con diseccién axilar no estarra
indicada.

Tratdndose de ios sarcomas, hay una gran variedad
de clasificaciones, lo gque indica gue los autores aan
no $e han puesto de acuerdo para catalogar estos tu-
mores. Sin embargo, por su impoertancia clinica y ana-
tomo-patoldyica nos parece justificado mencionar a
dos grupos.

Hemangioendotelioma maligno o angiosarcoma.—
Se desarrolla en mujeres de toda edad aungue en edad
mds temprana que el carcinoma. El tratamiento qui-
rurgico, da pobres resultados, es ademas radioresisten-
te.

Linforsarcoma.— Puede ser confundido con el car-
cinoma, ya que en algunos casos produce refraccion
de la piel y es de bordes imprecisos; inclusive esta
confusion puede ser realizada hasta en los cortes por
congelacion. Para su tratamiento, algunos autores pre-
conizan cirugra sola (mastectomia simple o radical},
cirugia seguida de irradiacién y, otros, simplemente la
irradiacidn ya que es radiosensible. Su tendencia es a
realizar después una linfosarcomatosis generalizada. -

Con esta breve revision sobre el manejo de los tu-
mores malignos de la mama, esperamos lograr el obje-
tivo de difusion de un tema tan importante de la pa-
tologra mamaria.
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