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Cancer Inflamatorio de Seno

INTRODUCCION

El cancer mamario es uno de los tumores malignos de mas comtm
ocurrencia.

Ocasiond en 1987 cerca de 140.000 casos nuevos en los E.U.A., de
los cuales aproximadamente 40.000' fallecieron posteriormente.

Dentro de esta enfermedad existe una forma de presentacion del
mismo, conocida como cancer inflamatorio del seno, afortunada-
mente poco frecuente, caracterizada por una gran rapidez en la instau-
racion del cuadro, una marcada tendencia a producir metastasis
y rapidamente la muerte de las pacientes afectadas de esta enfer-
medad.?”

Se menciona en los trabajos clasicos sobre este tipo de cancer, que
la mayoria de las pacientes comprometidas por este tumor mueren
dentro de los primeros 24 meses luego del diagnostico.

Este tipo de cancer mamario fue descrito en el siglo pasado, por
Billtoth y Von Volkman,*” quienes informaron acerca de su mal pro-
nostico y lo asociaron a la lactancia y al embarazo.

Si embargo Charles Bell* en 1814 ya habia reconocido la gravedad
de un cancer mamario asociado a dolor y eritema del seno afectado,
aunque sin describir la entidad como un tipo de presentacion diferente
de los demds carcinomas mamarios.
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Klotz® otro autor del siglo pasado, describié nuevamente la enfler-
medad y la llamd Mastitis Carcinomatosa, enfatizando asi el cardcter
inflamatorio de la lesion.

Leitch y Learmonth®™*? [lamaron esta lesion “Carcinoma Mamario
Agudo”, haciedo hincapié en el curso de la enfermedad.

La primera serie de pacientes afectadas de este tumor fue publicada
en 1911, por Schuman,* quien denominé al paciente como “Carcinoma
Mastitoides”.

El cuadro clinico clasico, consiste en sucesos inflamatorios, asociados
a un carcinoma mamario, fue descrito por Lee y Tahembaum®® y
enfatizada posteriormente por Taylor vy Maltzer.*5

Con estos trabajos se definid el “Carcinoma Inflamatorio de Seno”.
]

Como fue llamado por los autores antes mencionados como una entidad
clinica tmica, con una forma de presentacion diferente a otros tipos
de cancer de seno.

Por otra parte se rebatid el concepto de Billroth v Volkman*” acerca
de la asociacion de este tumor, con la lactancia y el embarazo, hecho
quenofue corroborado por estudios posteriores sobre esta enfermedad.

En estos trabajos cldsicos se basa nuestro conocimiento acerca de
este tumor.

El analisis histologico de este padecimiento recorrié también dife-
rentes ectapas.

Inicialmente se encontré la necesidad de explicar el mecanismo,
edema, el calor, ¢l dolor y rubor caracteristicos de este tumor.

Losprimerosautores que se ocuparon del tema, como Klotz,? Leartmonth?
y Schuman describieron infiltrados de linfocitos y células plasmaticas
en el estroma y al rededor de los linfaticos, explicando en su concepto,
los fendmenos inflamatorios asociados al tumor.

Posteriormente Bryant,® encontréo un hecho de notoria importancia
para explicar el aspecto inflamatorio de la lesién, que es la apariencia
de trombos tumorales en los linfaticos dérmicos.
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Este hecho fue corroborado por otros investigadores como Leiteh?,
Ewing'” y Plahler®.

Este hallazgo determind el concepto de los patologos de esa época
acerca del cancer inflamatorio del seno. Apovados en esa concepeion
Taylor y Meltager*® pretendieron establecer la invasion linfatica dér-
mica como condicién indispensable para el diagnéstico patoldgico
del tumor.

Este concepto provocod graves controversias, entre cirujanosy patologos,
pues no siempre los hallazgos clinicos correspondian con los fenémenos
observados al microscopio, entonces se prefirié rotular el cancer
inflamatorio de seno como un diagnéstico Clinico Unicamente.

Dos informes posteriores de Ellis y Teitelbaum!® y de Saltztein*®
agregaron nuevos datos a la controversia.

En el trabajo Ellis y Teitelbaum!® se enfatiz6 la necesidad de encontrar
invasion de los linfaticos dérmicos para el diagnostico de cancer
inflamatorio de seno, al describir 8 pacientes con cancer inflamatorio
de seno desde el punto de vista clinico, que sobrevivieron 5 aros
libres de tumor luego de mastectomia radical modificada, ninguna
de las cuales tenia invasion dérmica tumoral.

Saltztein*® informa sobre 4 pacientes sin signos clinicos de inflamacion,
quienes tenian compromiso de los linfaticos dérmicos desde el punto
de vista patoldgico.

Estas pacientes fallecieron réapidamente siguiendo el curso clasico
del cancer inflamatorio de seno.

Saltztein*®llamo a este tipo de tumor “Carcinoma Inflamatorio Oculto”

v corrobord la importancia de la invasion tumoral de los linfaticos

dérmicos para el diagnodstico v prondstico de este padecimiento.
S -

La controversia es polarizada entonces entre aquellos que sostenian
que el cancer inflamatorio de seno era una entidad clinica, y aquellos
que defendian las bases patologicas de la enfermedad.

Esta discusion fue definida por Lucas y Pérez Mesa®, quicnes en
un articulo clasico, determinaron que los pacientes con signos clinicos,
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patologicos o clinicos y patolégicos a la vez se comportaban de manera
similarycualquicra delos criterios que se utilizaran paracl diagndstico

tenian validez, ¢ implicacion pronodstica.

iste es el concepto aceptado actualmente acerca de correlacion clinica
patologica en ¢l cancer inflamatorio de seno.

Desde el punto de vista clinico es de importancia anotar el trabajo
Haagensen®, quien describito en 1971 los criterios diagnosticos necesarios

para el diagnostico del céancer inflamatorio de seno.

IEstos criterios son:

1. Crecimiento del seno con masa o induraciéon difusa del mismo.
2. Enrojecimiento y edema del seno.

3. Compromiso de mas de una tercera parte del seno, por eritema.

4. Prueba por biopsia de la presencia de tumor. (Cuadro 1).

Algunos autores agregan a estos criterios, globalmente aceptados,
un tiempo de evolucion limite de 3 meses,” para diferenciar los
carcinomas inflamatorios verdaderos, carcinomas de seno avanzados,
que pueden llenar estos criterios.

Otro punto de vista clinico que merece tenerse en cuenta es el del
Instituto Gustave Roussy!™?, el cual clasifica a los tumores que
muestren inflamacion o crecimiento rapido segtn el “poudsee évolutive”

(PEV).

Esta clasificacion define ¢l PEV-O un tumor sin signos inflamatorios
o0 crecimiento reciente.

PEV-1 un tumor con marcado crecimiento en los tltimos 2 meses
pero sin signos inflamatorios.

PEV-2 Un tumor con crecimiento e inflamacion que ocupe menos de
media superficie de la mama afectada.

PEV-3 Un tumor con edema ¢ inflamacion de todo el seno.

Esta forma de clasificar el tumor es poco usada en América.

0
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Con respecto al tratamiento este ha variado con malos resultados
globales, desde la cirugia tmicamente, la radioterapia, la combinacion
de ambas, la quimioterapia tmica o asociada a otros tratamientos,
hasta los enfoques multidisciplinarios que hdn logrado mejorar en
algo los pésimos resultados obtenidos en el pasado, en el tratamiento
de este tumor,

Pretende este trabajo revisar la experiencia del Instituto Nacional
de Cancerologia en este tipo de patologia mamaria, observar los
resultados de los diferentes modelos de terapéuticas y ademas pro-
poner un esquema multidisciplinario que permita un correcto diag-
nostico y tratamiento de este tipo de tumores.

Para tal efecto se revisaron los casos de cancer infllamatorio de seno
que se presentaron en el Instituto Nacional de Cancerologia en el
lapso comprendido entre 1976 y 1983.
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EPIDEMIOLOGIA

El céncer inflamatorio de seno es una forma poco frecuente, pero
no exotica de cancer mamario.

AtacaS131+1826313449 (e gcuerdo a las diversas series revisadas entre
el 1.8% y el 4% de todas las mujeres afectadas de cancer de seno,
pero e¢s una de sus formas mas letales.

Entre el 47% y el 67%% de las pacientes comprometidas desarrollan
metastasis durante el primer afio después de diagnosticado el tumor.

Este tipo de cancer mamario suele presentarse al rededor de la quinta
década de la vida; se comporta de una manera similar a la variedad
no inflamatoria, la cual se presenta en esta misma época.

El embarazo y la lactancia, no predisponen contrariamente a lo soste-
nido por Billroth, a este tipo de cancer de seno.**

La presentacion de este tumor en hombres es éxotica v solo
3 casos informados por Trever estan informados, en la literatura
revisada.

La mayoria de las pacientes afectadas de este tumor suelen ser
postmenopausicas oscilando en la serie revisada entre 42%, en la
serie de Chevalier’, a 69% en la serie de Richards®®; a excepcion
: ) b
de la serie de pacientes de Harvey®, en donde la mayoria de las
R ) v
pacientes eran premenopausicas, (32% postmenopdusicas) Gnica-
mente.
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Aunque no parece existir ningin factor radical involucrado en lagéncesis
de este tumor'™ las scries estudiadas demucstran una preponde-
rancia de pacientes blancas.

CUADRO CLINICO

El cancer inflamatorio de seno tiene una forma de presentacion clasica,
explosiva, agresiva ynotoriamente llamativa, descrita desde el principio
de este siglo por Lee y Tanenbaum,*® en la cual en proceso inflamatorio
coexistente con el cancer mamario es lo mas caracteristico.

La presencia de masas, tan notorias en la variedad no inflamatoria,
es poco usual en este tumor,* debido a que el gran proceso inflamatorio
caracteristico de este padecimiento envuelve la piel y el tejido graso,
disminuyendo el contraste entre el tejido mamario natural y la grasa
en el area afectada por el tumor.

En cambio un rdpido crecimiento de la mama afectada suele pre-
sentarse y las pacientes comprometidas por la lesion, informan con
relativa frecuencia que el seno afectado ya no cabe en el sostén
habitualmente usado por ellas antes de la aparicion de la enfermedad.

El dolor; poco frecuente en la variedad no inflamatoria es de comun
ocurrencia en esta enfermedad mamaria y se acompaina de inflama-
cion, edema y enrgjecimiento del area del seno involucrado en el
proceso tumoral.®

Cerca de una tercera parte de las pacientes informan sobre una
sensacion quemante sobre el drea afectada y casi todas notan una
severa induraciéon mamaria en el pecho comprometido por la lesion
tumoral.?

Se acompana ademads el tumor de cambios de color en la piel afecta,
que puedevariar desde el rosa hasta el escarlata intenso. Estos cambios
de color ocurren en el 60-90%%° de las enfermas de cancer inflamatorio
de seno.

Los cambios de coloracién frecuente coexiste con el signo clasico
de “piel de naranja” presente entre el 15 y 60% de las pacientes
con esta lesion cancerosa.
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Hay una marcada tendencia a localizar ¢l edema y el eritema en
las zonas mas declives del seno y algunos autores aflirman ue pueden
ser controlados; (el eritema v el edema) por la terapia con esteroides
y el reposo en decubito.

is rara la ocurrencia de dolor axilar, edema del embarazo, o de

descargas por el pezon.
In algunas ocasiones (13%)*° puede presentarse retraccion del pezon.

La instauraciéon del cuadro es rapida y algunos autores consideran
que la sintomatologia debe desarrollarse en un maximo de tres meses
para que el tumor pueda considerarse como un cancer inflamatorio
de seno.”

Es de anotar que lo agresivo del desarrollo de la enfermedad conduce
a las pacientes a consultar mas temprano, gue las pacientes afectas,
de la variedad no inflamatoria de cancer de seno.

Haagensen en 1971%, revisando la sintomatologia de la enfermedad,
describié cuatro signos basicos para ¢él y ampliamente aceptados
actualmente, para diagnosticar el cancer inflamatorio de seno.

Ellos son:

= Crecimiento de seno afectado va sea con masa palpable o induracion
generalizada.

= Enrojecimiento de la piel mamaria.

# Prueba mediante biopsia de la presencia de cancer en la mama
involucrada y compromiso de mas de una tercera parte del seno
por el eritema. (Cuadro 1).

A pesar de lo notorio de los hechos inflamatorios descritos antes
y requisitos indispensables para considerar un cancer como inflama-
torio, es muy rara la ocurrencia de manilestaciones sistémicas de
inflamacion, como ficbre o leucocitosis; solo un 10% padecen de fiebre
concomitante con la aparicion de este tumor.%20

Ademads de la importancia que tiene la clinica para el diagnostico
del tumor, estos hallazgos tienen valor prondstico, como se desprende
de andlisis multivariados recientemente efectuados.
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En estos estudios, sc hallo que el compromiso de todo el seno por
el eritema, la persistencia del mismo lucgo de tratamientos
quimioterapcuticos y la presencia de ganglios auxiliares comprome-

. . . ” . ’ . D2
tidos por ncoplasia se asocian a un pésino prondstico.'?

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Apesar deloevidente que parece el diagnostico del cancerinflamatorio
del seno, no sucle ser efectuado con la rapidez que este grave proceso
tumoral necesita, pues con gran frecuencia las pacientes son tratadas
como si padecieran una afeccion infecciosa mamaria.>

Esta confusion retrasa la terapia adecuada de esta grave afleccion
un tiempo que puede ser relativamente largo, hecho que puede contri-
buir a agravar ¢l pronédstico.

En realidad el diagnostico diferencial puede ser hecho con facilidad
pues las fuentes de confusion, las mastitis y los abcesos mamarios
se presentan temprano en la vida femenina y se asocian a la lactancia.
Ademds se acompanan de fiebre v leucocitosis, hallazgos poco fre-
cuentes en el cancer inflamatorio de seno.

Otra entidad que puede confundirse con el cancer inflamatorio de
seno es el cancer mamario no inflamatorio de larga evolucion, el cual
puede afectar los linfaticos dérmicos y condicionar asi eritema de
la piel parecido al del tumor inflamatorio.

En estas pacientes existe el antecedente de una masa en ¢l seno,
de larga evolucion, se palpa una protuberancia definida en el seno
v en general, salvo casos muy avanzados, el eritema ocupa menos
de la tercera parte del seno afectado.

La ectasia ductal, asociada con celulitis, puede también confundirse
con el cancer inflamatorio de seno. En general ocupa menos de un
tercio del seno, v responde facilmente al tratamiento conservador.

Ocasionalmente las infiltraciones linfomatosas del seno y los cloromas
ocasionados por las leucemias producen un cuadro parccido al del
cancer inflamatorio de seno. Las anormalidades en el examen clinico,
propias de estos padecimientos v las anomalias en los examenes de
laboratorio hacen el diagndstico con facilidad.
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PATOLOGIA

Una de las drcas en donde ha habido mavor controversia entre clinicos
v patdlogos, v patdlogos entre si, ¢s en ¢l diagnostico microscopico
del eancer inflamatorio de seno.

Las descripciones patologicas iniciales sobre esta enfermedad estu-
vieron influenciadas por lanecesidad de explicar los hallazgos inflama-
torios, esto es calor, rubor, dolor y edema presentes en estos casos.
Debido a esto, los trabajos de Klotz,*® Lermonth* y
esforzaron en describir los hallazgos inflamatorios estromales y
perilinfaticos en donde encontraron infiltracion por linfocitos y células

e
Schumann*? se

plasmaticas.

Posteriormente Bryant en 1889° observd un hecho muy importante
el cual es la obstruccion linfatica por trombos tumorales, que podria
explicar la apariencia inflamatoria de toda la lesion.

Los trabajos de Leitch®, Bwing!”y Plahler®® confirmaron estos hallazgos,
lo cual hizo importante el estudio patologico de la dermis para el
diagnostico de estos tumores.

Mas atin, Taylor*®y Meltzger describieron la infiltracion de los linfaticos
dérmicos como la tmica prueba histolégica de la presencia de un
cancer inflamatorio de seno.

Este concepto desatd una gran controversia, pues no siempre el cuadro
clinico de cancer inflamatorio de seno corresponde con los hallazgos
patologicos descritos previamente.

16 ¢n el cual estudiaron

Un articulo publicado por Ellis y Teitelbaun,
el material patologico de 8 pacientes con diagnostico clinico de cancer
inflamatorio de seno, tratadas con mastectomia radical y que sc
encontraban libres de tumor 5 anos depués del tratamiento informo
que en Ninguno de los casos encontraron émbolos tumorales en la
picl, resaltando asi la separacion clinico patologica que se puede
presentar en este tumor.

iste trabajo concluye diciendo que el término “Cancer Inflama-
torio de Seno” es pobremente definido y confuso y debe ser descar-
tado.

12
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Elarticulo antes mencionado redujo al cancer inflamatorio aun diagnostico

Unicamente Clinico.

Otro trabajo escrito en 1974 por Saltzstein,* mostro los hechos desde
otro punto de vista. A cuatro pacientes quienes No Tenian signos
clinicos de cancer inflamatorio de seno, se¢ les encontrd invasion
dérmica tumoral.

Todaslas pacientes fallecicron rapidamente siguiendo el curso “natural”
de las pacientes afectas de cancer inflamatorio de seno.

Saltzstein*® llamé a este tipo de tumor “Cancer Inflamatorio Oculto”
y concluyd que el diagnostico de cancer inflamatorio de seno era
basicamente soportado por la histologia, reavivando el concepto de
Taylor y Meltzger.*s

Una gran cantidad de conceptos divergentes existian por esa ¢poca.

Haagensen®® insistio en explicar el eritema mediante la infiltracion
de los linfaticos dérmicos, pero al publicar sus clasicos cuatro signos
del cancer inflamatorio dependia basicamente del cuadro clinico.
(Solamente exigia conflirmaciéon de la presencia de tumor por biopsia,
sin mencionar para nada la infiltracion dérmica).

Wang,? otro investigador, negaba la base patologica del diagnostico.

“El cancer inflamatorio de seno ¢s una cntidad clinica sin ca-
racteristicas histologicas distintivas”.

Ackerman® sostenia un concepto parecido:

“Es debatible que el cancer de seno represente una entidad patologica
verdadera”.

Sin embargo acepta que:
“El examen microscopico mucstra los linfaticos dérmicos cmpa-
quetados con c¢lulas tumorales. Este hallazgo Debe estar presente
cuando ¢l patologo Confirma ¢l diagnostico clinico dc¢ cancer
inflamatorio dc¢ seno”

Pérez Mesa?®

aceptaba que existia un cuadro histologico distintivo:
“El cancer inflamatorio de seno es una entidad clinica en la cual
los signos inflamatorios cstan asociados con v son un hecho promi-
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nente en un cancer del seno. “lLa infiltracion de los linlaticos
dérmicos por c¢lulas tumorales cs un hecho histologico distintivo™,

Para tratar de definirestacontroversia, Lucer y Pérez Mesa® efectuaron
un estudio en el Ellis Fischel State Cancer Hospital, publicacion ya
clasica entre los investigadores del tema.

Tomaron 3.600 pacientes afectas de cancer de seno y encontraron
39 casos con signos clinicos y patolégicos de cancer inflamatorio de
Seno.

Estos 39 pacientes fallecieron rapidamente siguiendo el curso tipico

del cancer inflamatorio de seno.

Otros 19 pacientes de la serie mostraron evidencia clinica (micamente
del cancer inflamatorio de seno, a pesar de la ausencia de hallazgos
patologicos confirmatorios, su sobrevida fue tan escasa como en el
grupo anterior.

Un tercer grupo incluia pacientes con evidencia tmicamente histologica
de invasion dérmica por tumor, sin el cuadro clinico compatible con
cancer inflamatorio de seno.

Los 15 pacientes de este grupo a pesar de mostrar un pequeiio aumento
en la sobrevida no tuvieron mejor comportamicnto. La sobrevida a
4 anos fue igual para todos los grupos.

da

Los autores concluyeron que tanto la evidencia clinica como patolégi
compatible con cancer inflamatorio de seno es vilida y conlleva un
mal pronostico. Lste es el concepto en boga en la actualidad.®
En definitiva el cuadro histologico de cancer inflamatorio de seno,
es el de un cancer de seno en el cual puede hallarse infiltracion
de los linfaticos dérmicos con trombos tumorales. Puede haber ademas
infiltracion de células plasmaticas y linfocitos en el estroma y al
rededor de los vasos.

Algunos autores sostienen el carcinoma inflamatorio de seno habi-
tualmente corresponde a una variedad mal diferenciada. Este hecho
esta de acuerdo con la escasa positividad que suclen mostrar los
receptores de estrogeno y progesterona® en este tipo de tumores:

14
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Cerca del 50% de las veces los receptores son negativos, contrastando
[uertemente con la variedad no infllamatoria en la cual solo el 28%
de las veces los receptores son negativos.

Se pensaba que los tumores inflamatorios de seno cran tumores de
rapida multiplicacion, lo cual era sugerido por ka rapidez y agresividad
del cuadro. Sin embargo, estudios de cinética celular mostraron indices
parccidos a los de los canceres no inflamatorios del seno.'

Un hecho recientemente descubierto en estudios inmuno-histologicos
sofisticados, muestran una relacion entre ¢l cancer inflamatorio de
seno y la expresion de un gen llamado C-ERB-B2, el cual codifica
para un receptor de un factor de crecimiento epidérmico.*?

Este gen C-ERB-B2 cuando se amplifica v sobre-expresa en un cancer

grave pronostico.

mamario es signo de ¢

La expresion de este gen para el receptor del factor epidérmico se
correlacionainversamente con el contenido de receptores para estrogeno.

Se ha encontrado en canceres inflamatorios de seno que el 41% de
estos tumores muestran de 3 a 30 veces la expresion de dicho gen,
en comparacion con un 19% de los tumores inllamatorios.

Un 91% de los canceres inflamatorios de seno muestran expresion
0 sobre expresion del gen C-ERB-B2 en contraste con un 50% en
canceres no inflamatorios.

Estos hechos géneticos se correlacionan con el mal pronostico descrito
ampliamente para el cancer inflamatorio de seno.

Llama la atencion, que apesar de estudios tan sofisticados como los
anteriormente mencionados los fendmenos inflamatorios presentes
en el cancer inflamatorio de seno no han sido plenamente explicados.
Haagensen hace énfasis sobre este punto y sostiene que este hecho,
el del compromiso dérmico, deberia ser mejor estudiado.?”

RADIOLOGIA

Dentro de los métodos establecidos para el diagnostico del cancer
inflamatorio de seno, vale la pena destacar los estudios radiologicos.

15
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Como es bien sabido el diagnostico de este ttunor se basa en hechos
clinicos y patologicos, sin embargo la mamografia puede dar alguna
ayuda para corroborar la impresion clinica.'®

Los hallazgos mamogrilicos corresponden béasicamente a los signos
inflamatorios presentes en ¢l padecimiento. Se observa engrosamiento
generalizado de la piel del seno, el cual ocasionalmente es leve. Is
notorio el aumento de la densidad del seno afectado; otro hallazgo
importante es que la congestion vascular de la mama afecta mas
el area venular. A veces puede observarse una masa mal definida,
ramificada, la cual generalmente desaparece oculta bajo el edema
subyacente que altera los contrastes entre el tejido mamario sano

y el tumor 318

El edema anotado antes es mas notorio en las arcas declives de
la mama. Ninguno de los hallazgos descritos anteriormente es especi-

fico delaenfermedad, perolasumadevarios de ellos sugiere fuertemente
el diagnéstico.

TERMOGRAFIA

Otro método paraclinico usado para el diagnostico del cancer inflamatorio
de seno en la termografia.

Al efectuarun estudio termogrifico, esto es lamedicion delas diferencias
de temperatura, detectadas mediante un sensor, de un seno afecto
porcancer inflamatorio de seno, suele encontrarse um arca mas “caliente”
que el punto esternal usado como referencia, o el seno contralateral.’®

Este hallazgo no es especifico, dado que puede ser hallado en procesos
inflamatorios no tumorales de la mama.

En sintesis la termografia brinda escaso auxilio para el diagnostico
del tumor inflamatorio de seno.'
MATERIAL Y METODOS

Para llevar a cabo este estudio se revisaron de manera retrospectiva
las historias clinicas de las pacientes alectadas de cancer de seno
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atendidas en el Instituto Nacional de Cancerologia en cllapso comprendido
entre 01-1-1976 v el 31-XII1-1983.

Dentro de este grupo de pacientes se encontraron 24 pacientes con

diagnostico clinico de cancer inflamatorio de seno.

Cinco de estas pacientes fueron descartadas para el presente estudio,
pues no llenaban los requisitos exigidos para el diagnostico de cancer
inflamatorio de seno.

Diez ynueve pacientes todas de sexo femenino, con cancer inflamatorio
deseno que se ajustaban a los pardmetros establecidos para el diagnos-
tico fueron incluidas en este estudio, las pacientes que consutaron
entre 4 y 9 meses luego de la aparicion del tumor (mediana 5.4
meses +2.7).

Los pardmetros en mencion eran aquellos establecidos por Haagensen
para el diagnostico del tumor.

Para efectos de descripcion de tratamiento se dividieron las pacientes
en dos grupos, las tratadas desde 1976 hasta 1980 y las tratadas
desde 1980 hasta 1983. Esto se debe a que el ano de 1980 se introdujo
una forma de tratamiento diferente a la utilizada con anterioridad,
que fue bautizada como “Esquema Cooper”, que se describira
posteriormente.

Todas las pacientes fueron seguidas hasta su muerte. Ninguna paciente
desaparecio de control. Bl tiempo de seguimiento (ue de 15.57 +14.7¢
meses. Con un rango entre 1 y 59 meses.

METODOS

Las pacientes incluidas en este trabajo sometidas a exdmenes clinicos
y paraclinicos por parte del grupo de cirugia general y del seno del
Instituto Nacional de Cancerologia, donde [ueron seguidas hasta su
fallecimiento.

La evaluacion clinica consistio en examen fisico completo por parte
de los miembros de la consulta anotada anteriormente. Las pacientes
fueron clasificadas como afectas de cancer inflamatorio de seno,
siguiendo los parametros de IHaagensen.




Cancer Inflamatorio de Seno

La valoracion paraclinica consistio en una serie de exdmencs quc
s¢ clectuaron a todas las pacientes valoradas, las cuales incluyen
CII-completo glicemia, prueba de funcion renal v hepatica, fosfatasa
alcalina, ACE, RX-térax v gamagralia hepdtica.

Adicionalmente se¢ solicitaron gamagralias Oscas cuando la clinica

lo ameritaba.

El diagndstico de cancer inflamatorio de seno se confirmé en todas
las pacientes mediante biopsia. Quince pacientes fueron sometidas
a biopsia por Trucut. A cuatro pacientes se les practico biopsia exci-
cional. A cuatro pacientes se les efectud biopsia de la piel.

Todas las biopsias fueron examinadas por el grupo de patologia del
Instituto Nacional de Cancerologia: a todas las pacientes se les halld
tumor en las muestras examinadas.

Siete pacientes fueron sometidas a estudios para determinar lapresencia
de receptores de estrogeno.

El estudio de receptores de estrogeno se llevo a cabo mediante el
método del carbén-dextran.

"TRATAMIENTO
e Tratamicnto Quirtrgico

Seis pacientes fueron sometidos a procedimientos quirargicos.

A cinco de ellas se les practico Ooforectomia bilateral con intencion
paliativa.

A una paciente se le electué mastectomia radical modificada.

e Tratamicnto Radioterapcutico

Doce pacientes recibieron tratamiento radioterapéutico sobre ¢l seno
v las cadenas ganglionares afines. La dosis oscilo entre 35 v 45 cg
y (3.500 - £.500 rads). Todas las pacientes recibieron la radioterapia
asociada aotramodalidad de tratamiento habitualmente quimioterpia.
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Cinco pacientes fueron irradiadas con fin curativo.
Cinco pacientes fueron irradiadas con inteneién paliativa,

Otras dos personas recibieron radioterapia sobre sitios dilerentes
al primario con ¢l fin de controlar las metdstasis que las afectaban,

una de ellas en el encélalo.

Tres pacientes recibicron radioterapia nuevamente para controlar
fenomenos metastasicos que sucedieron luego de la irradiacién inicial
sobre el seno afecto.

e Tratamicnto Quimioterapéutico

Dieciocho de las diecinueve pacientes recibieron quimioterapia, la
cual se inicio siempre con esquema CMEP. Ll esquema anotado se
g. de peso
cada 4 semanas, Metotrexate 10mg. x Kg. de peso por 5 dias cada
4 semanas. 5-Fluoracido 40mg. x Kg de peso cada 4 semanas. Prednisona

utiliz6 en la siguiente manera: Ciclofosfamida 40mg. x K

20mg. x Kg. de peso por cada 5 dias cada 4 semanas.

Las pacientes recibieron entre 1 y 18 ciclos por un promedio de
7 ciclos por paciente.

De acuerdo a la respuesta clinica que se obtuvo con el CMFP, ocho
pacientes se someticron al esquema FAC, el cual se utilizo asi:

5-Fluoracilo 600mg x M* los dias 1 y 8.
Adriamicina 50mg. x M?el dia 1.
Ciclofosfamida 600mg. x M? los dias 1 v 5.

Lste esquema se repitio cada 4 semanas con exdmenes paraclinicos
que incluian cuadro hematico, perfil de coagulacion y parcial de orina.

Se valord la respuesta al tratamiento quimioterapéutico de acuerdo
a los siguicntes parametros:

Respuesta Completa: Cuando se observd desaparicion de la enfer-
medad asociada al uso del tratamiento.

Respuesta Parcial: Cuando se observd disminucion de las lesiones

mediables en un 50% o mas, acompanandose de una mejoria objetiva
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[n algunas pacientes (5) se utilizd la Ooforectomia con fin eminen-

temente paliativo.

MIEDICIONES ESTADISTICAS

Las mediciones estadisticas utilizadas en este trabajo incluyen calculos
de la mediana de edad del grupo de pacientes, la mediana del tiempo
evolucién, la mediana del tiempo de seguimiento, el tiempo libre
de enfermedad, la mediana de sobrevida y la sobrevida actuarial.

Se definio el tiempo libre de enfermedad comao aquel tiempo existente
entre la desaparicion de la actividad de la enfermedad confirmado
por estudios clinicos vy de laboratorio y lareaparicion de la enfermedad.

La sobrevida se definié como el lapso de tiempo entre la iniciacion
del tratamiento v el fallecimiento de la paciente.

La sobrevida actuarial se calculd de acuerdo al método de Kaplan
¥y Meier?*.

RESULTADOS

Entre el primero de enero de 1976 y el 31 de diciembre de 1980,
se presentaron en el Instituto Nacional de Cancerologia, 2.413 casos

nuevos de cancer de seno.

Dentro de estos 2.413 casos, 19 fueron clasificados como cancer
inflamatorio de seno.

Esta cifra corresponde al 0.7% de todos los casos nuevos de cancer
reestudiados en el 1.N.C. '

Todas las pacientes fueron de sexo femenino.

La mediana de edad del grupo de pacientes fue 46.89 +11.14 aios,
con un rango comprendido entre 29 y 68 anos.

El tiempo transcurrido entre la aparicion de los sintomas y la consulta
inicial oscilé entre 2 y 9 meses, con una mediana de 5.4 +2.7 meses.
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Dicciséis pacientes que corresponden al 84.22% presentaron el tumor

en ¢l seno izquicrdo v tres que corresponden al 15.78% en ¢l seno
derecho.

v diez postmenopdausicas.

Dos pacientes eran nuliparas y las 17 restantes eran multiparas.
Una paciente (5.2%) presentd el tumor durante el embarazo.
Otra paciente presentd la enlermedad en el postparto.

Todas las pacientes fueron clasificadas clinicamente como estado [V
por el grupo de cirugia general y seno del I.N.C.

Todas las pacientes llenaban los criterios de Haagensen exigidos para
el diagnostico de cancer inflamatorio de seno.

Todas las pacientes fueron seguidas hasta su muerte. Bl tiempo de
seguimiento fue de 15.37 +£14.73 meses.

Al practicarse la biopsia de las lesiones, se confirmé la presencia
de tumor en todos los casos.

Dieciocho casos el 94% correspondieron al Carcinoma Canalicular
Infiltrante. Solo un caso fue clasificado como Carcinoma Canalicular
con componente lobulillar y corresponde al 6%.

Seis pacientes tuvieron Carcinomas mal diferenciados desde el punto
de vista histologico. (31.57%).

Se les practico estudio histologico de la piel a cuatro pacientes (21%),
de las cuales dos mostraron infiltracion dérmica por el tumor.
Sicte pacientes fueron a estudios de receptores estrogénicos.

&

Los valores obtenidos oscilaron entre 1.9 y 12.9 finol x gr. Solamente
dos casos [ucron considerados positivos para receptores de estrogenos.

e Resultados de la Quimioterapia

Todaslas pacientes a excepeion de una fueron tratadas con quimioterapia,
indicada con esquema CMFP De las dicciocho pacientes tratadas
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(94.7%) cuatro (22.2%) presentaron una respuesta considerada como

completa, la cual fuc obtenida con ¢l esquema CMIEP.

Ocho pacientes tuvieron una respuesta considerada como parcial

(44 .4%)

Esto quiere decir que doce de dieciocho pacientes, repondieron a
la quimioterapia. (66.6%).

Una paciente presentd una respuesta estacionaria.

Cinco pacientes sufrieron progresion de la enfermedad, a pesar del

tratamiento.

Concluyendo, el 33.3% de las pacientes no responeieron al tratamiento

quimicterapéutico.

Luego de larespuesta inicial, las pacientes reactivaron su enfermedad,
en su gran mayoria, lo cual obligd a utilizar esquemas mas agresivos,
tales como F.A.C.

Ocho pacientes fueron tratadas con este tipo de quimioterapia.
Solo dos de ellas respondieron parcialmente.
Sepresentdounagrave complicacion del tratamiento quimioterapéutico:

Una paciente al recibir su primer ciclo de CMFP, presentd una severa
mucositis que condujo a una enteritis necrotizante, la cual ocasiond

gos de la autopsia con-firmaron

la muerte de la paciente. Los hallazg

estos diagnosticos.

e Resultados de Radioterapia

Doce pacientes recibieron radioterapia, luego de haber sido sometidas
a un tratamiento inicial de quimioterapia.

[in cinco casos se obtuvo un resultado excelente que condujo a control
local de la enfermedad, lamentablemente seguida de recidiva tumoral

en un tiempo relativamente corto.

DX
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Iin cinco pacientes (41.66%) sc produjo una radiodermitis clasificada
como severa por el grupo de radioterapia, sin que condujera a una
morbilidad importante, o a mortalidad.

Las tres pacientes irradiadas con fines paliativos sobre zonas de
enfermedad metastasicas, {ueron controladas adecuadamente por el
tratamiento.

e Resultados del Tratamiento Quirtrgico

En las 5 pacientes sometidas a Qoforectomia no se pudo demostrar
una respuesta objetiva a este tipo de tratamiento.

La paciente sometida a mastectomia radical modificada fallecio por
enfermedad metastasica sin tumor local demostrable clinicamente.

Este hecho a pesar de presentarse tmmicamente en una sola paciente
es llamativo, pues 17 de 19 pacientes al fallecer tenian enfermedad
Activa ulcerada y con nodulos permeacion en la zona del tumor
primario.

e Resultados del Tratamiento Combinado

Desde 1980 hasta 1983, cinco pacientes se sometieron a un esquema
que consistia en tres ciclos de CMIP, seguidos de radioterapia (45¢g),
seguida de quimioterapia nuevamente, un niunero de ciclos variado
v no claramente especificado.

Estas pacientes presentaron una buena respuesta a la fase original
del tratamiento, pues en todas, con la combinacion inicial quimioterapia,
radioterapia, se¢ obtuvo una marcada reduccion o desaparicion del
tumor.

Si embarg() el tumor recidivdo o dio manifestaciones metastasicas

posteriormente v las pacientes [allecieron con enfermedad tumoral
activa en todos los cusos.

SOBREVIDA

Las pacientes de este estudio presentaron una sobrevida de 16.95
+14.07 meses. (Grafico 1).
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La sobrevida actuarial calculando por el método de Kaplan y Meier
fue de 52.62% al ano, 26.31% a los 2 anos, 10.52% a los 3 aiios,
5.26% a los 4 anos v 0.0 a los 5 anos. (Grafico 2).

Las pacientes tratadas desde 1976 a 1980, con esquemas mualtiples
sobrevivieron una mediana de 14.46 +11.33 meses.

Las pacientes tratadas desde 1980 a 1983, con esquemas QIP de
induccion RTP y QIP, sobrevivieron 20.83 +£19.32 meses.

Solo en 4 pacientes se pudo obtener un periodo libre de enfermedad,
‘aracterizado por la auseneia clinica v de laboratorio, de tumor. Este
tiempo oscilé entre 16 v 40 meses. Tres de las cuales fueron tratadas
con esquema “Cooper” QTP - RTP - QTP.

Las demas pacientes fallecieron sin remision alouna de su cuadrado
b

<

a pesar del tratamiento.

ANALISIS DE RESULTADOS

Este estudio revisa la experiencia del ILN.C. en el mangjo del cancer
inflamatorio de seno en un lapso de seis anos, entre 1976 y 1983.

El porcentaje de canceres inflamatorios en relacion con los no inflama-
torios es de 0.7%, muy similar a la informada a la literatura, que
es de 1 a &%.

La edad mediana encontrada en el grupo sometido a estudio
es de 46.8 anos similar a la descrita por otros, al rededor de los
50 anos.

Al revisar la serie es notorio el retraso de las pacientes en consultar,
de dos a nueve meses luego de la aparicion de los sintomas, con
una mediana de 5.4 meses, lo cual contrasta fuertemente con lo
informado en otras series en las cuales, el tiempo entre la aparicion
de la sintomatologia y la consulta esta en dias y no en meses.
Este largo lapso de tiempo para buscar atencion médica sumando
alo agresivo del tumor probablemente explique que todas las pacientes
fueron clasilicadas como estado clinico IV,
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En el pasado se¢ mencionaba la lactancia v el embarazo como factores
asociados al cancer inflamatorio de seno. Ln este estudio se encon-
traron s6lo dos pacientes con estos fendmenos, una en embarazo v
otra en postparto inmediato, lo cual corrobora la aparente No relacion
entre ¢l cancer inflamatorio y los fendomenos asociados con el embarazo
v lactancia.

Ll estado mestrual, 47.36 premenopéausicas y 52.64 postmenopausicas
es muy parecido al informado en la literatura revisada, donde las
mujeres postmenopausicas oscilan entre 42 vy 69%.

Con respecto a los hallazgos patologicos, casi todas las pacientes
mostraron Carcinoma Canicular Infiltrante. Solo una mostro un Carcinoma
Canicular con componente lobulillar. Todas las pacientes mostraron

tumores mal diferenciados!

v solo 2 presentaron receptores positivos.
Estos hallazgos estan de acuerdo con la literatura, donde se informa
con frecuencia sobre tumores negativos para receptores® y mal

diferenciados.!®

Lamentablemente solo se estudiaron 4 picles de las pacientes afec-
tadas, de las cuales dos eran positivas.

Estos escasos datos no permiten efectuar ninguna conclusion sobre
este aspecto del tumor.

La medicion de los receptores estrogénicos confirmé los hallazgos
obtenidos por otros investigadores, los cuales mostraron un pequeno
porcentaje de positividad de receptores hormonales®?.

En una serie, se encontraron dos pacientes de sicte estudiantes con
receptores positivos.

Es bien sabido que la ausencia de receptores hormonales en un tumor
de seno desmejora notoriamente ¢l prondstico, lo cual es congruente
con el mal prondstico de los canceres inflamatorios de seno.

Por otra parte la escasa positiva de los receptores hormonales en
tipo de cancer confirma ¢l hecho ya conocido de la escasa respuesta
obtenida con la manipulacion hormonal del tumor, pues bien sabido
que un escaso porcentaje de pacientes con receptores negativos responden
a la manipulacion endocrina.
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LEn este estudio, cinco pacientes [ueron somctidas a Ooforectomia,
con intencion paliativa, sin que se obtuvicra  respuesta alguna, lo

cual ¢s altamente congruente con lo mencionado anteriormente.

Llama la atencion el alto indice de respuesta, de 66.6% de las pacien-
tes con cancer inflamatorio de seno a la quimioterapia con esquema

CMFD.

Lste dato se acerca mucho a los obtenidos en otras series en las
cuales se obtienen respuestas en 75 a 93% de los casos.

Si embargo, todas las pacientes reactivaron su enfermedad luego del
éxito inicial de la quimioterapia, lo cual hace mandatorio el uso de
otro tipo de tratamiento para consolidar la respuesta.

Al revisar los resultados obtenidos al tratar las pacientes con esquema
IFAC, se nota que solo dos de ocho respondicron en forma parcial
a este esquema. Esto contrasta fuertemente con los hallazgos en la
literatura donde se encontraron informes sobre excelentes respuestas
(65%) a este tipo de esquema.

Este hallazgo puede explicarse, tal vez, por el hecho que el esquema
FAC fue utilizado como tratamiento de segunda linea, cuando otros
esquemas de quimioterapia y radioterapia habian fallado.

El bajo ntiimero de respuestas obtenidas, a pesar del pequeiio niimero
de casos, también permite sugerir, que la terapia “de rescate” con
FAC, no es muy adecuada, v podria ser til utilizarla, de primera
linea al menos en el manejo del cancer inflamatorio de seno como
en la tendencia cada vez mas notoria en la literatura, que es usar
quimioterapia de induccion con esquemas que contegan Adria-
micina.

El tratamiento radioterapéutico mostro una buena utilidad, sobre todo
cuando fue utilizado en combinacion con quimioterapia de induccion
(“Esquema Cooper”) para conseguir control local de la enfler-
medad.

No condiciond morbilidad ni mortalidad importante, cuando fue utilizada
para tratar focos metastaticos sintomaticos (supraclaviculares,

haloencefalicas) obtuvo resultados paliativos.

(3
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Debido a que en esta serie fue siempre utilizada asociada a otros
esquemas terapéuticos no ¢s posible valorar su contribucion como
Gnica terapia en este tipo de tumor. Sin embargo, los datos obteni-
dos en otras partes con este tipo de tratamiento son poco alen-
tadores. '

El tratamiento quirtirgico, de acuerdo a la filosofia prevaleciente hasta
hace poco que consistio en evitar a toda costa la cirugia en pacientes
con cancer inflamatorio de seno dada a la aparente futilidad, radical
modificada a una paciente.

A pesar de ser un solo caso, es muy notorio que este paciente fue
la tmica en la cual se obtuvo control local a largo plazo.

Esto sugiere que el papel de la cirugia en el carcinoma inflamatorio
del seno merece ser revalorado.

La Ooforectomia otro método de tratamiento quirtirgico no obtuvo
buenos resultados, como se menciond anteriormente.

El tratamiento combinado, esto es quimioterapia de induccion seguida
de radioterapia y quimioterapia, dio un resultado prometedor, pues
se obtuvo una respuesta inicial muy satisfactoria, lamentablemente
seguida de una recaida local y sistématica posterior.

En tres de estas pacientes se pudo obtener un periodo libre de
enfermedad y la mediana de sobrevida fue levemente superior (20.8:
+19.32 vs 1446 £11.33) que en las pacientes tratadas con otros
esquemas.

Estos datos asociados a otros hallados en la literatura, sugieren que
en la combinacion de terapias locales y sistematicas esta la respuesta

para ¢l tratamiento de esta terrible enfermedad.

Elanalisis de la sobrevida en esta serie es [rancamente desalentadora.
La mediana de sobrevida se acerca al aio 16.95 0.7 mescs, bastante
alejado de los resultados obtenidos en series recientes.

No es posible comparar en una forma valida los pacientes tratados
con diferentes esquemas, sin embargo, las pacientes tratadas desde
1980 a 1983 mejoraron levemente la sobrevida (20.83 £19.32 meses).
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Durante este lapso las pacientes fucron tratadas con un esquema
que incluia QTP 3 ciclos RPT v lucgo QTP en ticmpo no definido.

Listos resultados sugieren que es necesario replantarse ¢l tratamiento
de este padecimiento para tratar de lograr mejorar sobrevida y periodo
libre de enfermedad mas largos que los obtenidos anteriormente.

inla parte final de este trabajo se planteard un protocolo multidiscipli-
nario para el tratamiento de cancer inflamatorio de seno. Acorde
a los avances obtenidos en las scries aparccidas recientemente.

DISCUSION

Bl cancer inflamatorio de seno es una variante agresiva y letal del
cancer mamario que conlleva por el mismo un mal prondstico.

Su diagndstico requiere de pardmetros clinicos sencillos, descritos
por Haagensen®® ampliamente difundidos y conocidos, asociados a
un tiempo de evolucion definido recientemente en tres meses que
permite diferenciarlo de canceres de seno avanzado de larga evolucion.

Asociados a estos criterios clinicos es necesaria la comprobacion
patologica de la presencia de tumor. '

Dentro del estudio patoldgico, el estudio histologico de la piel ocupa
un lugar destacado, pues como va se menciond la infiltracion linfatica
dérmicaes unhecho importante para la confirmacién anatomopatologica
de este tipo de enfermedad.

s notorio en esta serie la omision de este importante paso diagnostico
lo cual contribuye a dificultar en el estudio correcto y el tratamiento
de este tumor.

El tratamiento de este tumorprodujo hasta hace poco tiempo resultados
francamente descorazonadores.

Los primeros intentos de tipo quirtirgico dieron tan pobres resultados,
que se concluyd por parte de muchos autores que el cancer inflamatorio
de seno cra una contraindicacion absoluta para la cirugia sobre cl
seno.’
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La radioterapia como - tratamiento paliativo, fuc entonces utilizada
ampliamente con resultados tan malos como los de la cirugia usada

como anico tratamicnto® 99,

Ll paso a seguir, que [ue la combinacion de los métodos antes anotados
Sulr, ¢

produjo nuevamente resultados pésimos, similares a los obtenidos

con los métodos quirtwgicos v radioterapéuticos por separado.™

Los intentos de manipulacion hormonal del tumor, condujeron a otra
scrie de fracasos.*

Unicamente al empezar a estudiar métodos que combinaban quimiote-
rapia con radioterapia v de ser posible cirugia, empezaron a obtenerse
resultados algo alteradores.

El primer informe sobre una mejor sobrevida fue dada por Pollack
y Getzen,” en el cual usando quimioterapia, radioterapia y cirugia
cuando el procedimiento quirtrgico era posible se obtentan sobrevidas
de 45.5 meses, algo no conseguido antes.

Desde entonces se ha venido presentando trabajos en los cuales se
utilizan diversos protocolos que combinan quimioterapia de induccion
asociadaaradioterapia, con o sinasociacion de procedimientos quirtirgicos
con resultados mas o menos satislactorios, 8334849

Hay incluso informes de sobrevidas de 53% a los 10 aiios obtenidas
por un grupo de japoneses el cual utiliza un tipo de tratamiento que
incluye quimioterapia regional introarterial.®®

Resulta evidente al revisar los trabajos sobre el tema, que la quimioterapia
de induccion, es la base actual del tratamiento del cancer inflamatorio
(16 Scn().23-26-324-‘.3!%-39--’}“--'L‘J

También parece existir acuerdo, que el régimen de quimioterapia
inicial debe contener Adriamicina, pues se sabe que los esquemas
que contien Adriamicina danun mayor indice de respuesta que aquellos
que no lo conticnen.

En el Instituto Nacional de Cancerologia ha habido una tendencia
a utilizar los esquemas de tratamiento con Doxorrubicina como una
scgundaopcion luego de empezar tratamientocon CMEP, si los resultados
obtenidos no son satisfactorios.
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De la revision de los datos de este trabajo, se colige, que al menos
con ¢l carcinoma infllamatorio de seno esta conducta no ¢s del todo
adecuada: las pacientes que recidivaron luego del tratamicnto con
el esquema CMIEP v que fueron luego fueron sometidos a terapéutica
de segunda linea con csquema FAC, no mejoraron, a pesar de la
conocida buena actividad de la Adriamicina.

Solo 2 pacientes presentaron una respuesta parcial y siguieron como
todos los demas su curso fatal.

iste hecho tal vez pueda explicarse, por la seleccion de clonos de
c¢lulas tumorales resistentes a la quimioterapia utilizada.

Por otra parte permite sugerir, que el potente esquema [FAC, se ha
utilizado de primera mano en un cancer tan agresivo como el que
nos ocupa, para mejorar el porcentaje de respuestas iniciales (66%)
obtenido con el esquema CMFP, tal vez, teniendo en cuenta que el
aumento de la sobrevida del periodo libre de enfermedad se encuentra
al parecer en manos de la quimioterapia, un mejor resultado a largo
plazo.

Con respecto a los métodos para conseguir control local tradicio-
nalmente se ha utilizado la radioterapia, la cual ha sido preferida
a la mastectomia.

Se han utilizado infinidad demétodos, cambiandolos [raccionamientos
(por dosis diaria por ejemplo) el tipo de particulas, la dosis, con
resultados que si bien no alteran lasobrevida, si cambian los porcentajes
de control local.®

En la experiencia del Instituto Nacional de Cancerologia si bien la
radioterapia logrd inicialmente en algunos casos (5), un control local,
todas las pacientes, excepto una, sometidas a mastectomia fallecieron
con tumores ulcerados v necroticos.

[ste hecho observado en varias otras partes del mundo, ha permitido

reactivar ¢l papel de la cirugia en el cancer inflamatorio de seno.

El vol de la cirugia ha oscilado mucho en el tratamicento de este
tumor.
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Lucgo de los pésimos resultados obtenidos en mastectomias como
timico tratamicnto, la cirugia cayo cn total desuso v ose sugeria que
su tuico papel en ¢l mancjo de este tipo de cancer se reducia a

la toma de¢ biopsias.”

[ste estado de cosas fue aceptada por largo tiempo v es un concepto

atn arraigado en la mente de los cirujanos. Sin embargo, trabajos

recientes sugieren que la mastectomia desempena un importante rol

paliativo en el tratamiento del cancer infllamatorio del seno, al mejorar

notoriamente la calidad de vida de las pacientes tratadas con cirugia.?!
26-31-32-41-48

Morris®?* por ¢jemplo demuestra que la cirugia no es nociva, que
no causa efectos adversos, que mejora notoriamente el control local,
evitando los trastornos higiénicos y psicologicos condicionados por
un tumor activo y ulcerado, ¢ incluso sugiere que puede log

grarse
una sobrevida mejor, pues al disminuir la masa tumoral mejora la
respuesta a la quimioterapia, a la radioterapia y disminuye el riesgo

de metastasis.

Cabe mencionar nuevamente que todas las pacientes de esta serie,
menos una que fue mastectomizada, murieron con tumor activo, ulcerado
v necrotico.

Es nuestra firme creencia que una mastectomia hubiera evitado estos
problemas que demeritan tanto la vida de las pacientes alectadas
por este ¢grave tumor.

Saliendo de este tema controversial como es la cirugia en el cancer
inflamatorio de seno, vale la pena adentrarse en otras consideraciones
también dificiles de resolver.

¢ Como continuar la terapia luego de haber obtenido con quimioterapia
inicial, radioterapia o cirugia, o radioterapia y cirugia, el control local?

Estudios recientes, sugicren que esnecesario llevara cabo quimioterapia
a largo plazo.

Resulta evidente que los esquemas conteniendo Adriamicinano pueden
ser utilizados a largo plazo, conocida la toxicidad acumulativa de
la Doxorrubicina.
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iste hecho nos indica que se debe utilizar otros esquemas menos
toxicos, que pueden ser utilizados a largo plazo.

En el trabajo de Israel y colaborazdores, se utilizd CMIEFP durante
un aino, obteniendo resultados llamativos, con respecto a la sobrevida
y al control local.

Otro tema controversial tiene que ver con la alta [recuencia con la
cual el cancer inflamatorio de seno produce metiastasis en el sistema
nervioso central.®

Hay datos que indican que cerca del 40% de las pacientes desarrollan
metastasis cerebrales.!®

Estas cifras se acercan notoriamente a la de algunos linfomas v
leucemias, en las cuales se practica la radioterapia holoencefilica,
para evitar la invasion del sistema nervioso central por el tumor.

Trabajos recientes sugieren que el cancer inflamatorio de seno, al
menos en las pacientes en las cuales se ha obtenido control local
v no hay evidencia clinica de enfermedad metastasica, esta medida
terapcutica merece ser considerada con mucha seriedad.

33




Cancer Inflamatorio de Seno

3.

6.

~l1

CONCLUSIONES

Elcancer inflamatorio de seno es un tumor profundamente agresivo,
que conduce a una altisima mortalidad a corto plazo de no ser
tratado adecuadamente.

‘n nuestro medio los resultados del tratamiento empleado ac-
tualmente son pobres, debido alaausencia de un protocolo unificado
que conduzca a un manejo racional de este grave tumor.

Debe adoptarse los criterios clinicos aceptados internacionalmente
para el diagnéstico de este grave padecimiento.

Dentro de las medidas diagndsticas la biopsia del tuumor v sobre
todo de la piel afectada, son de primordial importancia.

Una vez conseguido el diagnostico clinico v patologico de cancer
inflamatorio de seno, un tratamiento profundamente agresivo v
multidisciplinario debe ser llevado a cabo.

El punto central del tratamiento es la quimioterapia tinico medio
conocido que ha mejorado en algo el tratamiento del tumor.

[is nuestro concepto que se debe electuar quimioterapia de induccion
con un esquema que contenga Adriamicina, como lo senalan los
hechos revisados anteriormente; estos son, la mejor respucesta
obtenidacon esquemas que lacontengan, v la futilidad de utilizarlos
como esquemas de segunda linea.
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12,

13.

Lucgo de un ndimero corto de ciclos de quimiaterapia de induccion,
3 0 4 segm informan los articulos de la literatura revisada, sc

debe utilizar un método que conduzcea al control local del tumor.

[l concepto nihilista que descarta la cirugia en ¢l tratamiento
quirtirgico del cancer inflamatorio de seno debe ser descartado.
Trabajos recientes niuestran una mejor calidad e incluso cantidad
de vida en las pacientes que pueden ser operadas.

s nuestra creencia que las pacientes sin evidencia de metastasis
queresponden favorablemente alaquimioterapia deben ser sometidas
a cirugias luego del tercer ciclo de tratamiento, si las condiciones

locales lo permiten.

Las pacientes con respuestas poco favorables o parciales deben
ser irradiadas, puesto que esta medida generalmente conduce
a un buen control local inicial. Si responden deben ser operadas.

No se ha definido, si la cirugia y la radioterapia sumadas produzcan
un mejor resultado en este tipo de tumor,

De todas maneras es nuestra creencia que la radioterapia luego

de la mastectomia debe conducir a un mejor control local.

Las pacientes que no responden ni a la quimioterapia ni a la
radioterapia, deben ser sometidas a tratamiento eminentemente
paliativo.

.Una vez obtenido el control local, se puede continuar el trata-

miento quimioterapéutico hasta completar la dosis tope de Adria-
micina.

.La quimioterapia a largo plazo debe considerarse seriamente en

las pacientes tratadas como se enumerd anteriormente que no
hayvan desarrollado metdstasis.

Los trabajos realizados sugicren utilizar CMIP durante doce meses.

. La radioterapia holoenceflalica debe ser seriamente considerada

en las pacientes ue responden al tratamiento indicado aqui para
el cancer inflamatorio de seno.
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PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEL CANCER INFLAMATORIO DE SENO
(CUADRQO No. 2)

A.DIAGNOSTICO:
Todas las pacientes debe llevar los siguientes criterios diagnosticos:

1. Clinico:
1.1 Crecimiento del seno con o sin masa presente.

[S—Y
o

Edema y enrojecimiento de la piel mamaria.
1.3 Presencia de tumor probada por biopsia.
1.4 Compromiso de méas de una tercera parte del seno.

Enfermedad de menos de tres meses de evolucion.

—
o)

2. Patologico

A todas las pacientes se les debe practicar biopsia del tumor y
de la piel afectada por tumor. Se obtendran receptores de hormonas
en todos los casos.

Loscriterios clinicos enumerados v los patologicos (invasion linfatica
dérmica por tumor) seran valorados juntos o por separado.

3. Paraclinico:

Una vez efectuado el diagnostico se procederda a descartar enfer-
medad metastdsica, mediante los exdmenes usuales que compren-
den R.XU de torax, gamagralia oscay hcpz’tt.ic'zi, examenes enzimaticos
y hematologicos, marca seno tumorales.

B. TRATAMIENTO:
1. Las pacientes libres de metastasis serdan sometidas al trata-

miento que sedescribe acontinuacion, lasno aptas seran sometidas
a tratamiento paliativo.
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Quimioterapia de induccion.

Se practicaran tres ciclos de esquemas FAC segtin ¢l protocolo
usado [recuentemente en el Instituto.

3. Al terminar el tercer ciclo serda evaluada la respuesta.

4. Las pacientes que obtengan respuestas que permitan un
procedimiento quirtrgico seran sometidas a mastectomia radical
modificada.

5. Laspacientes cuyvarespuestanosea lo suficientemente positiva
parapoder llevar acabo un tratamiento quirtirgico seran sometidas
a radioterapia con {in curativo.

6. Laspacientes en las cuales obtengan una respucsta adecuada
alaradioterapiaseran sometidasa mastectomiaradicalmodificada.

7. Aquellas pacientes que no respondan a la terapia seran
descartadas del tratamiento y sometidas a tratamiento paliativo.

8. Sepracticaran losestudios paradetectar metastasisa intervalos
de tres meses, el primer aio. Aquellas que demuestren en-
fermedad metastasica seran descartadas del tratamiento y
sometidas a medidas paliativas.

9. Unavez practicada la mastectomia las pacientes terminaran
el tratamiento con esquema [FAC hasta la dosis tope.

10. Luego de terminado el tratamiento con FAC, las pacientes
continuardan con esquema CMEFP durante un ano, luego de lo
cual se suspenderd la quimioterapia.

11. Las pacientes serdn observadas en la consulta de cirugia
general v de seno del INC para el control de los tumores
mamarios.
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CUADRO No. 1
CRITERIOS DE HAAGENSEN

Para el diagnéstico de cancer inflamatorio de mama
1. Crecimiento del seno con masa o induracién difusa.
2. Enrojecimiento y edema del seno.

3. Compromiso de mas de una tercera parte del seno por el
critema.

4. comprobacion con biopsia de la presencia de tumor.

Criterio adicional: Tiempo de evolucion limite de tres meses.
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CUADRO No. 2

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DEL CANCER
INFLAMATORIO DE SENO

CRITERIOS
DE HAAGENSEN +

BIOPSIA PIEL
Y GLANDULA

|
Y

EXAMENES
PARACLINICCS

METASTASIS +

I

TRATAMIENTO

METASTASIS -

QUIMIOPTERAPIA DE
PTE s INDUCCION (FAC)
. 3 CICLOS
A
RESPUESTA — RESPUESTA +
|
v
RADIOTERAPIA CIRUGIA
RESPUESTA - |« s RESPUESTA + L«
L
RADIACION OUJF[_VX%P ggg‘*sp A 1
ENCEFALICA I i) o
CMFP
12 CICLOS
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