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INTRODUCCION 

El cáncer lnammio es tUlO de los tumores malignos de más comlm 
ocurrencia. 

Ocasionó en 1987 cerca d e 140.000 casos nuevos en los E.U.A., de 
los cuales aproximadamente 40.0001 fallecieron posteriormente. 

Dentro de esta enfermedad existe lUla fonna de presentación del 
lnis1l1.0, conocida C0111.0 cáncer inflarrlatorio del seno, afortlmada­
mente poco frecuente, caracterizada por una gran rapidez en la instau­
ración del cuadro, una m arcada tendencia a producir metástasis 
y rápidamente la muerte de las pacientes afectadas de esta enfer­
medad.:37 

Se menciona en los trabajos clásicos sobre este tipo de cáncer, que 
la m ayoría de las pacientes comprometidas por este tumor mueren 
dentro de los prhneros 24 meses luego del diagnóstico. 

Este tipo de cáncer m amalio fue descrito en el siglo pasado, por 
Billtoth y Von Volkman,47 qnienes inJonnaron acerca de sn mal pro­
n óstico y lo asociaron a la lactancia y al embarazo. 

Si emba rgo Citarles Be1l4 en 1814 ya h abía reconocido la g,-avedad 
de un cáncer m atnario asociado a dolor y eritem a del se no a Cectado, 
atlnque sin describir la entidad como un tipo de presentación diferente 
de los delllás carcinomas lna marios. 
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KloLz2.S ot ro autor del s iglo pasado , desc ribió nuevamente la enCer­
medad y la ll a m é) l\fasLilis Carc illomatosa, enfatizando así el carácter 
inOalllato ri o de la. lesión . 

LeiLch y Leannonthz7.ZU llamaron esta lesión "Carcinoma l\famario 
Agudo", h ac iedo hincapié en el curso de la enfermedad. 

La primera serie de pacientes afectadas de este tmnor fue publicada 
en 1911, p or Schuman,-lZ quien den01nilló al paciente como "Carcin0111.a 

Mastitoides" . 

El cuadro clínico clásico, consiste en s ucesos ürllam.atorios, asociados 
a lil carc1.no1na lTuunario, fuc descrito por Lee y Tahelnbmun28 y 
enfatizada p osteTionne nte por Taylory Maltzer. 46 

Con estos trabajos se definió el "Carcinoma Inflamatorio de S eno". 

Como fue llamado por los autores antes m enciollados como lUla entidacl 
clínica úni ca, con lUla forma d e presentación diferente a oüos tipos 
de cáncer de seno. 

Por otra partc se rebatió el concepto d e Bilh-oth y Volkma.1l47 acerca 
de la asociación d e este tmnor, con la lactancia y el embarazo, h echo 
que no fue corroborado por estudios posteriores sobre esta eufenncdad. 

En estos trabajos clásicos se basa lluestro conocimiento acerca dc 

este tmll0r. 

El análisis histológico de estc p adccimiento recorrió también dife­
r entes etapas. 

Inicialmcnte sc cn contró la necesidad de explicar el m ecanismo, 
edem.a, el calor, el el olor y rubor característicos de este tml1or. 

Losprimerosautores que seocuparoll del tema, como Klotz, ZE Leartm onth 27 

y Schumall desc ribi e ron infiltrados de linfocitos y células plasmáticas 
cn el estTo ma y al rcdedor de los linfáticos, explicando en su conccpto, 
los fenó1l1 c nos inDul11 ato rios asoc iados al hunor. 

Postcrionllcntc Bryant/ encontró lln h echo de notori a importancia 
para explicar el aspccto inflamato rio d e la lesión, quc es la apariencia 
de trombos tumora les en los linfáticos dénTlicos. 
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Este. hecho [u e corroborado por otros investigadores CO\'l\O Leitc)¡~!), 

E\\'ing l7 y Pfahlel;l.". 

Este hallazgo ckterminó d conccpto de los patólogos de esa época 
acerca del cánccr inDamatorio dd scno. Apoyados cn esa cOllcepción 
Taylor y Meltagel..'iG pretendieron establecer la invasión linfática dér­
mica como condición indispensable para el diagnóstico patológico 
del tumor. 

Este concepto provocó graves controversias, entre cirujanos ypatólogos, 
pues no siempre los han~gos clínicos cocrcspondían con los fenómenos 
observados al microscopio, entonces se prefirió rotula:r el cáncer 

inflamatorio de seno como un diagnóstico Clinico Unicamclltc. 

Dos informes posteriores de Ellis y Teitelbaum 1G y de SaltzteÍll.'¡.o 
agregaron nuevos d atos a la controversia. 

En el trabajo EIlis y Teitelbaum1G se enfatizó l a nec esidad de cncontrar 
invasión de los linfáticos dénnicos para el diagnóstico de cáncer 
inflamatorio de seno, al describir 8 pacientes con cáncer inflamatorio 
de seno desde el punto de vista clínico, que sobrevivieron 5 aúos 
libres de tumor luego de mastectomía radical modificada, llingu_na 
de las cuales tenía invasión dérmica tumora1. 

Saltztein40 infon11.ó sobre 4 pacientes SÍll signos clúlicos de inflamación , 
quienes tenían co:mpromiso de los linfáticos dénnicos desde el punto 

de vista patológico. 

Estas pacientes fall ecieron rápidamente sigujelldo el curso clásico 
del cáncer inflamatorio de seno. 

Saltztein40 llamó a este tipo de tumor "Carei.noma Inflamatorio Oculto" 
y corroboró la importancia de la invasión tumoral de los linfáticos 
dén11.ieos para el diagnóstico y pronóstico de este pa.decüniento. 

La controvers ia es polarizada entonces entre aquellos que sostenían 
qne el CállCe¡- i.n(1am atorio de seno era un a entidad clínica , y aquel los 
que defendían las oases patológicas de la enfermedad. 

Esta discusión fue defin ida por Lucas y Pércz Mesa: lO
, quienes en 

UJl m-tículo clásico, ckLenninarol1 que los paci en tes C011 signos clínicos, 
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rmtológicos () clínicos y pato lúg icos a la vez se c01l1portaban de IlléllH:ra 
si mi lar y cl.1alqtl i e ra de los c r i terios qtl e se 1I U 1i:'l.:I ran para el el iag n (¡sUco 
tCllían valid ez , e illlplic(l(::.~i ó ll PnJl¡(Jst ica. 

Este es el concepto aceptado actualmente acerca de correlacjón clínica 
patológica en el cáncer inflamatorio de scno. 

Desde el punto de vista clínico es de importancia an otar el trabajo 
Haagensen20 , qujen d cscribió en 197110s crlkrios ruagnósticos necesario .. ,> 

para el diagnóstico del cá ncer inOa matorio de seno . 

Estos criteri os s on: 

1. Crecilni ento del seno con lnasa O induración difusa del mis m o. 

2. EnrQjecimiento y edema del seno. 

3. Compromiso de más d e LUla tercera parte del seno, por eritema. 

4. PIueba pOl" biopsia de la presencia de t U1110r. (Cuadra 1) . 

AJglUl0S autores ag rcgan a estos criterios , globalmente aceptados, 
un tiel~1po de evo ll1c ió n límite de 3 meses,/ para diferencial· los 
carcinomas inflél1nat o¡-ios verdaderos, carcill OJnas de seno avanzados, 
que pueden llena r estos criterios. 

Otro pU_llto de vi st a clínico que lnerece tenerse en c uenta es el del 
Instituto Gustave ROl1ssyl .13 , el cual clasifica a los t11.11101.'es quc 

mu estren ulfla mación o crccinLÍento rápido según e l "poudsee évolutive" 
(PEV) . 

Esta clasificación define el PEV-O llJl tumor 5[.n s ignos inflamatorios 
o crecitniento reciente. 

PEY-1 un tUlllor con m arcado crecimiento en los últim os 2. meses 
pero sin signos inf1amatorios. 

PEY-2 Un tum or con c rccimiento e infla lllacLón que ocurc .lIlellOS de 
media superficie ele la ma ma afectada. 

PEV-3 Un tUllI or C O Il cdema e i.nf1amaci ún de todo el seno. 

Esta forma d e c1asi Ci car c:l tUlllor es poco usada en América. 
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Con respccto a l tratat lli cnto este h a variado con m a los resul tados 
g lobalcs, desdc lacirug ía únic amente, la ra(li:otc rapia, la combinélci (¡n 
d e a mbas, la quimioterapia única o asociada a otros tnltaJllÍ ento~ , 

hasta los en foqucs multidisciplinarios qnc han logrado mejorar en 
algo los pési mos resultados obtenidos cn el pasado, en el tralam..icn to 
elc este tUIlI Or. 

Pretende este trabajo revisar l a experiencia del Instituto Nacional 
de Cancerología en estc tipo dc patología mamaria, observar los 
resultados de los diferentes m odelos de terapéúticas y además pro­
poner un esquema multidisciplinario que permita lUl correcto diag­
nóstico y tratanlÍento de este tipo de tmnores. 

Para tal efecto sc -rev isaron los casos de cáncer inOmuato¡-jo ele seno 
que se presentaron en el Instituto Nacional de Cancerología en el 
lapso comprendido entre 1976 y 1983. 
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EPIDEMIOLOGIA 

El cáncer innamatorio de sen o es Wla forma poco frecuente, pero 
11 0 exótica de cán~er luamario. 

AtacaS.13.14.1S.26.31.34.49, ele acuerdo a las diversas series r evisadas entTe 

el 1.5% y el 4% de todas las mLueres élfectadas de cáncer de sen o, 
pero es LUla de s us formas más letales. 

Entre el 47% y el 67%31 de las pacientes comprometidas desarrollan 
m etástasis durante el primer aiio después de diagnosticado el tumor. 

Este tipo de cáncer llla1l1.ario suele prese11tarse al rededor de la quinta 
década de la vida; se comporta de una m anera similar a la variedad 
no inflamatoria, la cual se presenta en esta misma época. 

El elnbarazo y la lacümcia, no predisponen contrarÍél1uente a lo soste­
nido por Billroth, a este t ipo d e cáncer d e sen o. H 

La presentación de est.e tumor en hombres es éxotica y solo 
3 casos infonnaelos por Trever están informados, en la lite ratura 
revisada. 

La m ayo ría ele las pacient es a fectad as <le este tumo¡" suelen ser 
post.menopúusicas oscil a ndo en la serie revisada entre 42u;;) , en la 
serie de Chevalierl~, a 6~n/o en la serie de Richards:Jti; a excepción 
d e la serie de pacientes de Ha¡"vey22, en donde la mayoría de las 
pacientes eran premenopállsicas, (32'Yo postmel1opáusicas) única­
ment.e. 
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\unque no parece existir niJ¡gún [tactor radica l involucrado en lagénc.sis 
de este tutnorll.~0 las series estlldiadas demuestran una pn:ponde­
rancia de pacientes blancas. 

CUADRO CLINICO 

El cáncer ulÍlrunatorio de seno tiene l1.na forma: de presentación clásica, 
explosiva, agresivaynotoriamente llaJnativa, descrita desde el principio 
de este siglo por Lee yTanenbaul1l,~8 en la cual en proceso inflaJnatorio 
coexistente con el cáncer mamario es lo más característico. 

La presencia de masas, tan notorias en la variedad no inflamatoria, 
espoco usual en este tUJrlOT ,20 debido a que el gran proceso inflamatorio 
característico de este padecim_iento envuelve la piel y el tejido graso, 
disminuyendo el contraste entre el tejido mamario natural y la grasa 
en el área afectada por el tumor. 

En cambio lUl rápido crecimiento de la mama afectada suele pre­
sentarse y las pacientes comprometidas por la lesión, informan con 
relativa frec uencia que el seno afectado ya no cabe en el sostén 
habitualmente usado por ellas antes de la aparición de la enfe:nnedad. 

El dolor; poco frecuente e11 la variedad no inflamatoria es de común 
OClliTencia en esta enfermedad m amaria y se acomprula de inflama­

ción, edema y enrQjecimiellto del área del seno involucrado en el 
proceso tLUnoral. 2 

Cerca de LUla tercera parte de las pacientes informan sobre ulla 
sensación quemante sobre el área afectada y casi todas notan lma 
severa induración malnaria en el pecho comprometido por la lesión 
tum oral. 2 

Se acompaüa además el tLUnor de cambios de color en la piel afecta, 
qne puede variar desde el r osa hastael cscarlatailltenso. Estos cambios 
de color ocurren cn el 60-90%20 de las enfermas dc cúncer inflamatorio 

de seno. 

Los cambios dc coloración [recllcn te coexiste con el signo clásico 
de "piel de naranja" prcsente entre el 15 y 60% de las pacientes 
con esta lesión cancerosa. 
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Hay una 1IIarcad a lL: Jl ckncia a locali zar d edel llCl y el e ri tellla e Jl 
las zonas mús declives d el seno y a lgu nos autores af'inn a n que pueden 
ser contr olados , (el eritema y el edema) por la terapia C0 11 eskro ic.l es 
y el reposo en Jecubito. 

Es rara la ocurrencia de dolor ,L'\:ilar, edema <lel e lllo.u-azo , () ele 
descargas por el peZÓll. 

En algl1Jlas ocasiones (13'}'o)2° puede p resentarse rdracciól1 ele! pezó n. 

La instauración d e l cuadr o es rápida y algunos autores cons ide ran 
que l a sintolnatolog ía debe desarrollarse e n un lná"'\:1Jno d e tres mes es 
para que el tmuor pu eda considerarse C01Tl.O lUl cáncer inflamatorio 
de seno.' 

Es de anotar (lue lo 3crres ivo del desarroll o d e la enfermedad co nduce 
~ 

a las pacientes a consultar más temprano, qne las pacientes afectas , 
de la variedad no ülflamatoria de cáncer de seno. 

Haagen sen en 19712°, revisando la si_ntomatologi a de la enfe:rm ec1ad , 
describió cuatro signos básicos p ara él y q.mp iamente aceptados 
actualmente, para diagnosticar el cáncer inflam.atorio de seno. 

Ellos son: 

8 Crecimi ento de seno afectado ya sea con masa palpable o Lnduración 
general izada. 

8 Enrojecimiento de la piel mam aria. 

lI!o Prueba medi ante biopsia de la presenci.a de · cáncer e n la mama 
involucrada y co mp romiso d e más d e una terc era p[ute del seno 
por el eritema. (Cuadro 1). 

A pesar de 10 J1otol-io de los hechos infl amato ri os descritos antes 
y reqnisitos indispensables para co nsiderar 1111 cúnccr co mo in (lama­
torio, es muy rara la ocurrencia d e maniJestac iones s istém icas d e 
inflamación, COlllO fieore o lellcocitosis; solo un JO'Xl padecen dc fi ebre 
concomitante con la aparic ión d e este LLmwr.f¡.:!o 

Además de la importancia que tiene la clínica para el di agnóstico 
del tumor, estos h all azgos tien cn valor pronóstico, co mo se desprende 
de a nálisis 11lultivariados recientelllente e fectuados. 
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EII estos estudios , se I¡¡¡llt> qlle el cO lllprol1liso de Lodo el sellO por 
el eritema , la pe rsisLelI c ia d e l IIlislll O lll ego de traLalllicIILos 
quilllioLcrupélllicos y la presellcia de ganglios auxiliares COI:llprollle­
tidos por neoplasia se asocian él Ull pési l\lO pron(¡slico. l

:'> 

DIAG~OSTICO DIFEH.ENCIA.L 

Apesar de 10 evidente que parece el cUagnós t ico del cáncer inflamatorio 
del seno, no suele ser efectuado con la rapidez que este grave proceso 
tumoral necesita, pues con gran frecuencia las pacientes son tratadas 
como si padecieran lUla afección infecciosa l'l1amaria. 2

.(j 

Esta confusión retrasa la terapia adecnada de esta grave afecci(¡n 
un tiempo que puede ser relativamente largo, hecho qne puede con tri­
buir a agravar el pronóstico. 

En rea lidad el diagnóstico diferencial puede ser hecho con fac ilidad 
pues las fuentes de confusión, las mastitis y los abcesos mamarios 
se presentan temprano en la vida fem enina y se asocian a la lactancia. 
Además se aCOlTlpaÚRn de fiebre y lcucocitosis, hallazgos poco Cre­
cuentes en el cáncerinflalllatorio de seno. 

Otra entidad que pllede confundirse con el cúncer inflalTlRtorio de 
seno es el cáncer 1l1a¡nario no húlamatorio de larga evolución, el cual 
puede afectar los linfáti cos dénnicos y condicionar así eritema de 
la piel parecido al del tumor inflamatorio. 

En estas pacientes existe el antecedente de una masa en el seno, 
de larga evolución, se palpa nna protuberancüi. d efinida en el seno 
y en general, salvo CHSOS lllUy avanzados, el eriteIlla ocupa menos 
de la tercera pa:rLe del se llO aCedado. 

La ectasia dncLal, asociada con celulitis, Pllede también confl1.ndirse 
con el cáncer inflamatorio ele seno. En general ocupa men os de UII 

tercio del seno , y respond e fácilIllente al t ratuIII iento conservado!". 

Ocasionalmente las infiltrac iones linfolllalosas del seno \' los c!oronlas .' 

ocasionados por las kucelllias prodllcc-n UII cuadro parecido al del 
cáncer inOalllatorio de seno. Las Huonllalidudes ell el eX~.tIrJlell clínico, 
propias de estos padecilllÍCntos y las <lllOlIlalías en los exámenes de 
laboratorio hacen el diagnóstico con facilidad . 
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PATOLOGIA 

Una de las úreas en donde ha habido nlayor con troversia cutre elín icos 
y patólogos, y pat()logos entre sí, es en el di¡¡gnúsLico microscópi co 
del cáncer inllamatorio de seno. 

Las descripciones patológicas iniciales sobre esta enCenlledad estll­
vieron influenciadas por lanecesielad de explicar los hallazgos i nflama­
torios, esto es calor, rubor, dolor y edema presentes en estos casos. 
Debido a esto, los tTabé\jos ele Klotz,25 Lermonth24 y SChUl1HU111 42 se 
esforzaron en describir los hallazgos inflamatorios estromales y 
perilinfáticos en donde encontraron illfilt.rac.:ión pOI-linfocitos y células 
plasmáticas. 

Posteriormente Bryaut en 1889':; observó UJI hccho ¡HUY importante 
el cual es la obstrucción linfática por trombos tumorales', que podría 
explicar la apariencia ÍJIflalllatoria de toda la lesión. 

Los trabajos de Leitch29, Ewing17 Y prahle¡:3.:; cOllftrmaron estos hallazgos, 

lo cual hizo importante el estudio patológico de la dermis pLlra el 
diagnóstico de estos tumores. 

Más aún, '1'aylo¡-46 y l\leltzger describieron la infiltraci ón de los l iJ1Hticos 
dérmicos como la {mica prueba histológica de Ja presencia de un 
cáncer inflam.atorio de seno. 

Este concepto desató lllla gran controversia, pues 110 siempre el cuadro 
clínico de cáncer inflamatorio de seno corresponde con los ha llazgos 
patológicos descritos previamente. 

Un artículo publicado por EIlis y Tcitelbatlln, I r, en el cual estudiaron 
el material patológico ele 8 pacientes con diagnóstico clínico ele cúncer 
inflmnatorio de seno, tratadas con Hlastectomía radical y que se 
encontraban libres de turnor 5 aúos elepnés del lratam.ien to :infonl1(¡ 

que en Ningllno ele los casos encontraron émbolos tumorales en la 
piel , resaltando así la separación clínico patológica qlle se puede 
presentar en este tumor. 

Este trabL~jo concll1ye diciendo que el término "Cúncer Inf1,lIl1a­
torio de Seno" es pobremente definido y confuso y debe ser descar­
tado. 
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E l artícu lo an les lll e.ll c ion (Ido ruh~j() al cánce.r i 11 Oalll aLorio a Ull el iagn()slico 

UniwmenLe Clínico. 

Otro Lrah~Uo e.scrito en 1974 por Saltzste in ,!H) mostró los he.c!l(l) s de.sdc 

otro punto dc vista. 1\ cuatro pacientes quie.ne.s No Tenian signos 
clínicos de. cáncer inf1a mator io <le seno, s e ks e nc onLró invas ión 

dérmica tumoral. 

Todas las pac ientes fallecieron rápidamente s igllie.ndo el curso "l'latllJ"al" 
de. las pacientes afectas de cáncer inJ1 amaLo ri o de. seno. 

Saltzstein40 UalIló a este t ipo de tl1 IIlO l· " Cánce.r Iní1am atot"Ío Oculto" 
y concluyó que el diagnóstico de cán cer inflamatorio de seno era 
básicamente sopor tado por la hi sto logía, reavivando el concepto de 
Taylor y Mcltzger. !¡(j 

Una gran cantidad de conceptos (live.rgentes e~istian por esa época. 

Haagensen20 insistió en explicar e l erite.m a mediante la infiltración 
de los linfáticos dérmicos, pero a l p·ublicar Sl l5 clásicos cuatro signos 
del cáncer inflantat orio dependía básicatnente lId cuad ro clínico. 
(Solamente exigía confirmación de la presen c ia de t mnor por biopsia, 
sin mencionar para nada la infiltración dén~üca) . 

Wallg ,30 otro investigador, negaba la base pat ológica del diagnóstico. 

"El cáncer LnJlamatorio de sen o es 11l1H entidad clínica sin ca­
racterísticas histológ icas distintivas". 

Ack e rman 30 sostenía un concepto parecido: 

"Es dcbatible quc c.l cúncercle scno n.:p rcscnte una cntielad patól ogica 
verdadera" . 

Sin embargo ace.pta que: 

"El examen lIlicroscóp ico mucstra los linfúticos dérmicos empa­
quetados con céll1las ltullorales. Este hall azgo Dehe estar presente 
cuando cl patólogo COIlj/.nna el diagnóstico clínico ele cáncer 
inI1amatorio de sellO" 

Pérez l\lesaao aceptaba ql1e existía Ull cuadro h is to l()gic o disLillLÍ\'O: 

"El cúncer intlamaLorio de seno es una c nlidad clínica cnla cllal 
los signos inJlamatori os cstún asociados con ySOll un hec h o promi-
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nen.le e ll Iln cÚ I lCe r dd ~el1(). " La i nf'il lnle¡()1I de los lill ("úli c os 

dérm icos po r célu l as l u 111 o ralc~ es u 11 hec II o b is lo 1 óg i c() d is U II U \"() " . 

Pa.ra l ratar de d efi 11 i r esla conlro"c rs i a , Luce 1- y Pér cz j\1 csa:\O cfcc lu ~I ro fI 
tul cstudio c n el E ll is Fise ll e! Stalc CúnccI- ll osp ila l, pllbli ca{.:¡(J11 ya 

clúsica. entre los in vestigad o res del te ma. 

TOJ11.aron 3.600 pacicntes afectas de cáncel- de seno y encontr ar on 
39 casos C011 signos clín icos y patológicos de cáncer inflamato rio de 
seno. 

Estos 39 pacientes fa t1 ecieJ"On rápidamcnte s iguiend o e! curso tip ico 
del cáncer inDamatorio de sen o. 

Otros 19 pac ie ntes de la serie m ostraron evidencia clí ni ca Cmi cHmc n te 
del cáncer lnflalnatodo de seno, a pesar de la ausencia de h all azgos 
patológicos confirmatorios, s u sobrevid a fue tan escasa como en el 
grupo anterio r. 

Un terccr g ru po incl u ía pac ientes con cvidcnc ia úni camente h isto l()g ica 
de invasión dénrüca por tumor, sin e l cuadro clín ico compatible con 
cáncer inflam atorio ele seno. 

Los 15 pacientes de este grupo a pesar de most rar un peque i10 aumen lo 
en la sobrevi da no tuvieron l11ejor comporta miento_ La sob revida a 
4 aú os fue igu al p ara todos los gm pos. 

Los au tores concluyeron que tanto la evidencia clín ica com o patológ iga 
compatible co n cán cer inflam.atorio de sell O es válid a y conll cva un 
m al pronóstico. Este es el conccpto cn boga c n la. actua li dad .:1O 

En d c fini t i\'C1. el c ll adro hi sto1(¡gico de cáncc r illO a matorio elc scno, 
es el d e t1.l l cáncer de seno en el cua l puedc h a.1 1arsc in[¡ lt rac ión 
d e los linfúticos dé nnieos con tromuos tumor ales. Pucd c h aber adelll ¿\S 
infiltrac ión d c cél ubs pl asmúticas y linfocitos c n el estrom a y a l 
rcd ecl or el c los vasos. 

Algllllos au tores s.()sti e nc n el ca rcin o11la innanlal ()rio d e sc no lIalli ­
t l.l a l11l cnte co rrcspond c a un a va ri edad Ill a l d ifc rc nci a da. EsLc lKcIlO 
estú d c acu c rdo COIl la escasa positivi dad quc s uel e n 11I osLra r los 

1 ~ ')'J. 1 receptores ( c estrogeno y progestcrona-- e n cste Llpo ( e lUlll o rcs: 
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Ct: rca del 50'% dc las vcces los recepto rcs S()n lI t:gaLivos, co ntrastand o 
fu crte III c n Le co 11 la Vél r i cd ad 11 o i 11 Oalll ato ri a C 11 la cu al so lo el ~0'Yt ) 

d e las veccs los recepto res SO I1 negativos. 

Se pensaba qu c los tUl110re.S inl1alll ato ri os elc seno c ra n tUllHJ rCS d t: 
r áp ida lllul ti pl icac i(JIl, lo cua l era sugcrid o po r la rúpidt:z yag res ivid Lld 
del cuadro. Sin embargo, est.ud ios ele ci n ética ce lu lar 1ll ostra ron í 11 d iccs 
parecidos a los de los cánceres no inflam ato ri os d el seno. 1

:
1 

Un h echo recientemen te descubier to en estu d.i-os i nmun o- h isto lóg icos 
sofisticados, mu estran una relación en t re el cáncer inl1 a ll1 ato ri o d c 
seno y la expres ión de UJl gen ll amado C-ERB-G2, e l cual cod ifica 
para un receptor de u n facto.\' decrecl1nicn to e pic.1énn ico. 4.5 

Este gen C-ERB -B2 cuando sc ampl ifica y soln:.e-ex prcsa e n tUl cáncer 
lTléUnario es signo de grave pro nóstico. 

La expresión de este gen para e! receptor de! factor ep idérlll ico sc 
correlacion a inversa mente con el conLcnido de recepto res para estrógeno. 

Se ha encontrado e n cánceres inflamator ios de scno q uc e l 41'% de 
estos tumores mucstran de 3 a 30 veces la expr csió n de d ic h o gen, 
en comparación con un 19% dc los tUJl10res in Oamatodos. 

Un 9 1% de los cánceres inflamatorios de sellO 11ll1estr a n expres i(lI1 
o sobre expresi(J n del gen C- ER[3- 82 eH contraste co n un 5()'XJ C 11 

cánceres no inflamato rios. 

Estos hech os géneticos se correlacionan con ell1lal pro nóstico desc ri to 
mnp li am eJ1 te para el cá nc er infl a mato ri o ele sell o. 

Lla ma 1a. atcllci(JIl , ([u e ape.salO d e cstud ios tan so fi sti ca d os C 0 11l0 los 
aú.terionn ell te m e nci onados los fe nóm enos ion Oa lll ato ri os presen tes 
en el cáncer inQ,xl1l ato loio de sen o no h an sido plcnal1l c ntc exp1jcauoso 
Haagenscn h ace é n fas is sobre cste pun to y sostiene q ue este h ec h o, 
el (Ic! cO lllprollli so d érmi co, d eberí a se r llI ~ j ()r esludi ad o . ~o 

I~\DIOLOG L\ 

Den tro d c los métod os est.abl ec id os pa ra el d ia.g nós ti cu del cúncer 
infla matorio de seno, vale la pc na d cstaca r los cstud ios radi o lógicos. 
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C0 1l10 es bi en sabido el di agn(lsli co d e estc ltllTlOr se lHlsa c n h echos 
clínicos y pa lo lúg icos , s in cmba rgo la 1lIé1ll1 ogrétna pllede ci a r <llg lln a 
aYllda para co rroborar la impresión clínica. 1.', 

Los h all azgos m <lIllog rúficos COITcspollde n búsicamcnlc él los signos 
inf1amato ri os p rescn1:.es e n el padeci nLi en to. Se OUSe I\'Cl engrosanl ie n lo 
generalizado de la. pid dd seno, e l cual ocasiona lm ente es leve. Es 
n otorio el aumenlo de la densidad del seno a fectado; otro h allazgo 
importan te es que la co ngestión vascnla r de. la m a m a afecta mús 
el área veHular. A veces puede observarse n¡::¡a llI asa m al definida, 
ramificada, la cual generalmente desaparece ocul ta bajo el edema 
suuyacente <[u e al tera los contrastes ent re el t~j id o lna mar io sano 
y el tmnor. l :3.1 .~ 

El edema anotado an tes es mús notorio en las áreas declives de 
l a mama. NingtUlO de los hallazgos descritos an tcriorJn ente es especí ­
fico de 1ael1fennedad, pero lasmnade varios de ellos s ugiere [uertemente 

_ el diagnóstico. 

TERl\fOGRAFIA 

Otro método paracIí.llico usado para el diagnóstico del cáncer ÍlIQ,-ullatorio 
de sen o en la tennografia. 

Al cfectl1 anm estudio tennográfico, esto es la m ed ición de 1as diferenci as 
de temperatura, d e tectad as m ediante lTn sensor , de UJl sellO afecto 

por cáncer inflalllatorio de seno, suele enCOIltrarse un á rea m ás "calicnte" 
que el pUJlto estemal usado como referen cia, o d seno con tralateral. 1:; 

Este h a llazgo 11 0 es espec ífi co , d ado qu e puede Se-r h a ll ado en procesos 
inflamatorios no t1lJlIorales de la m a ma. 

En s íntesis la tennografía urinda eScaso au~iJi o para el cliagnóslico 
del tumor inflamatorio ele seno. l .~ 

MATERIAL Y ~{ETODOS 

P a.ra ll evar él cau o este estudio se reViS é:LI~O Il d e m a ne ra retrospectiva 
las historias clínicas ele las pacientes a fectadas de cáncer ele sellO 
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a tendidas en c11nsti lu lo f\aciol1éll de Can cerología ell ell;¡ pso COlll pren d id o 
el1 l re 01·1·1976 \' el ~) 1·Xll ·198~), 

Denlro de es le g rupo de pacientes se e nconlraron 24 pac ie nles con 
diagnóstico clílli co de cá ncer inflalllatorio ele sellO, 

Cinco d e estas pac ientes fueron descm·tadas para el presente estudiu , 
pues 11 0 llen ab a n los requisitos exigidos para el diagnóstico d e cáncer 
inflamator io el e sen o, 

Diez ynlleve paci e1l tes todas de sexo femen ino, con cáncer inflam atorio 
d e s eno qu e se ajustaba n a los parámetros establecidos p ara el diagnós· 
tico fueron inc1uídas en este estlldi o, las pacientes que co nsutaron 
en t re 4 y 9 m eses luego de la aparici ón del tum or (mediana 5.4 
m eses ±2,7), 

Los parámetros en mencion eran aquellos establecidos por Haagen sen 
para el di agnóstico del tumor. 

Para efectos de descripc ión de tratam iento se dividieron las pac ientes 
e n dos grupos , l as tratadas desde 1976 h asla 1980 y las tratadas 
desde 1980 hasta ] 983 , Esto se d ebe a que el aúo ele 1980 se introdl~jo 
una forma de tratamie nto diferente a l a utiliz ada con anterioridad, 

r b t' 1 "E C" d 'b" que (ue a u 'lz ac a C0 11tO ; sque maoop er , que se escn na 
posterionnente. 

Todas las pacientes fueron seguidas h asta su muer te . Ningl1na padenle 
desapareció de control. El tiempo d e seguin¡jento [ue de 15.57 ±14.73 
meses. Con un rango entre 1 y 59 meses. 

METO DOS 

Las pacientes iJlduídas e n este trabajo so metid as a exámenes clínicos 
y paraclínicos [)O l' parte del grupo de cirugía ge neral y del seno del. 
Instituto 1\'acion<.l1 (le Cancerología, donde fueron seguidas h as ta su 
[al lec i 111 ien to. 

La evaluación clínica consistió ell exnlllen físico conlplelo por parle 
d e losmiemoros d e la consulta anutada anteriurmente. Las pacientes 
fueron clasificadas como afectas de cáncer inflamatorio de seno, 
siguiendo los parúlll etros de HaageJ1Sen. 
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La valoraci(¡n paraclínicél co ns isli (¡ c n tlnll sc-ric- d c cxú lll c ncs qu c­
sc efectuaron él Lodas las paciC-nLc-s v,d oradas, I ris ctlales in cl uyc-n 
e I-l-co III p lelo g I icc-llIi (I r P nI dm el c fu n c i(¡n rc n a I y h c púLicll , [os fa lasa 

alcalina , ACE , HX-Lúra:'\. y galll ag raCía h c púLic a . 

AdicionalmcntC- sc so~icitaml1 galll ag l-aCías óseas cuando la clínica 
] 0 ameri talJél. 

E l diagnóstico de cáncer inO a m atorio dé scno sc confirmó en todas 
las pacien tes mecliante b iopsia . Quince pacien tes fueron someti d as 
a biopsia por Trucut. A cua tro p ac ientes se les p-racticó biopsia exc i­
cioual. A cuatro pacientes sc les efectu ó biopsia de la picl. 

Todas las biopsias fucron e:xalnilln.das por el grup_o dc patología del 
Instituto Nacion a l de Canccro logía: a todas l as pacientes se les h a l1() 
tmnor cn las m.nestras exa min adas. 

Siete pacien tes fu cr on sO l1l clidas a estudiosparn. clc'lenninar lapresen cia 

de receptores dc estr ógeno . 

El estudio de receptorcs dc estrógeno sc _ll evo a cabo m cdia nte el 
método del Gubón-de:-...1:rml . 

. TRATA~lIENTO 

• Tratanticnto Ollirúrg'ico .'" 

S eis pacicntes fucron somctidos a procedimientos ctuirlugicos. 

A cinco ele ellas sc les p racticó Ooforectomía b ilatcra l con intenci ón 
p ali ativa. 

AUlla pacientc se le efectu ó mastectomía rachea l m odificada . 

• Tratamiento Radiotcrapéutico 

Doc e pacicnks recibieron tratamiento radioterapéutico soure el seno 
y las caelenas ganglionarcs afincs. La dosis osc iló clltrc 35· y 45 cg 
y (3.500 - 4.500 rac.ls). Todas las pac ientes rec ihi eron la rac.liole rapia 
asociac.la a otra m oda I idad dc tratullI i ento h ab i tllal111 cn te qllÍlni oLe rpia . 
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C in co pac ien tes fue ron irradi ad as co n fi 1l cu rativo. 

C in co pac ien les fue ron il-radi adas con in lenc i(JIl p ali ~\li\"a . 

Otras d os pe rsonas rec ib ic I·on nu li olen¡pia sobre si Li os (l ifc re n lcs 
a l pr imar io CO I1 el fin (le co nt ro lar las lll elús lasis qu e la s afectauan, 
u na de ellas e n el encéfa lo. 

T res pacic nles recibiero n radioterap ia ll11 e\'am en te par a controlar 
fen óm e nos lII etastás icos q ue s ucedieron l uego de la irradiación inic ia l 
sobre el seno a fecto . 

• Tra. tami ento O uimio te ral)é utico .---

D iecioch o de las di ecinu eve pac ientes recib ie ron q ui m..iotera pia , la 
cua l se ini c ió s ie.lllpre .con esquema CM:FP. El esquem a anotado se 
u ti li zó e n la s iguiente man era: Ciclofosfamida 4011"lg. x Eg. de peso 
cada 4 semanas, Metoüexate lOmg. x I\"g. de peso por 5 d ' as cad a 
4 sem anas. 5-Fluoraci d o 40mg. x J(g depeso cada 4 semanas. Prednisona 
2 0mg. x I\g. de peso por cada 5 d ías cada 4 sem anas. 

Las pac ien tes recib ieron entre .l y .l8 ciclos por LUl p r omedio d e 
7 c iclos po r p ac iente. 

D e acuerdo él l a r espuesta cUn ica q ue Se obtuvo- con el Cl\1FP, och o 
p ac ien tes se som e tie ron al esquem a F1\C, el Cn' 1 se u tilizó así: 

5-Flu oracilo 600mg x .f\f~ l os d ías ] y 8. 
Adria mi cill Cl 501l1g. x lVF el día 1. 
Ciclofosfa11J ida 600 1l1g . x 1\12 los días .l \' 5. 

Este esqu e ma se r ep ili () cada 4 sema nas con cxúI.n enes pa ¡:acl'íni cos 
qu e incluian cuadro h e lll á tico, perfil d e coagul ac ión y pa rci a l de orina. 

S e va loró la respuesta a l tratamien to QUill\ ioterapéutico d e aClle rdo 
a los s ig llientes paralllcLros: 

R espuesta Completa: Cuand o s e ob s ervú d esa pa rición d e la enfer-
1lledad asociada a l uso dd tratami ento. 

R espuesta Parcial: Cua nd o s e observó di s milltlc i(¡n d e las lesiones 
m ecli abl es en UJ1 5( )'};) () m{\s, acolllpUll únc!os e d e u na llH.::j c)(-ía obj e tiva 
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En algllnas pacicnlt:s (5) sc lIlilizú la Oo[O !"Cclo Illía con fiIl ellliJlcJI­
tenlcnte paliativo. 

i\lEDICIONES ESTADlSTICAS 

Las mediciones estadísticas utilizadas en este trabajo incluyen cálculos 
de la mediana de edad del grupo de pacientes , la lnedia na del tiempo 
evolución, la mediana del tiempo de seguimiento, el tiempo lilwe 
de enfermedad, la mediana de sobrevida y la sobrevida actuarial. 

Se definió el tiempo libre de enfermedad como aquel tiempo existente 
entre la desap,u-kión de l a activi.dad de la enfermedad confirmado 
por estudios clínicos y dc laboratorio y la reaparición de la enfermedad. 

La sobrevida se definió como el lapso de tiempo entre la iniciación 
del tratamien to y el fallecimiento de la paciente. 

La sobrevida actuarial se calculó de acuerdo al método de Kaplan 
y Meier'24. 

RESILTADOS 

Entre el prünero de eaero de 1976 y el 31 de diciem.brc de 1980, 
se presentaron en el Instituto Nacional de Cancerología, 2_413 casos 
nuevos de cáncer ele seno. 

Dentro ele estos 2.413 casos, 19 fueron clasificados como cáncer 
inflmnatorio ele seno. 

Esta cifra cocresponde al 0.7% elc todos los casos nucvos de cáncer 
reestudiados en el I.N.C. 

Toelas las pacientes fueron ele SI::.'\:O femcnino. 

La meelüma dc eelad del grupo ele pac ientes fuc 46.89 ±11.14 wios, 
con cU1 rango comprencUdo entre 29 y 68 al-lOS. 

El tiempo transcuuiclo entre la aparición de los sÍ1I tomas y la cOl!sulta 
inicial osciló entre 2 y 9 meses, con una mediana. de 5.4 ±2.7 meses. 
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Dieciséis pacientes que cOlTespollden al 84.22% prescllt¡¡n)I1 el LUll l(Jr 
en el seno izqllierdo y Lres qlle correspollden al 1;'5.78'% en el se llO 
derecho. 

!\lle\'e l111UereS ¡¡.recLadas por el cállcer inOaIllaLor io enl prcllIe ll opúllsicas 
y el icz postmenopáusicas. 

Dos pacientes eran nl1lípar as y las 17 restantes eran multíparas. 

U na paciente (5.2%) presentó el tumor durante el embarazo. 

Otra paciente presentó la enCennedad en el postparto. 

Todas las paci entes fueron clasificadas clínicamente como estado rv 
por el grupo de cirugía general y seno d el LN.C. 

Todas las pacientes llenaban los criterios de Haagensen exigidos para 
el diagnóstico d e cáncer inJ]amatorio de seno. 

Todas las pacientes fueron seguidas hasta. su 11l1.lerte. El tiempo de 
seguimiento fue de 15.37 ±14.73 meses. 

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

Dieciocho casos el 94% correspondieron al Carcinoma Canalicula r 
InJiltrante. Solo 1Ul caso fue clasificado como Carcinom a Can a licular 
con componente lobulillar y corresponde a l 6'Yr). 

Seis pacientes tuvieron CarcÍJlOmas mal diferenciados desde el pun Lo 
de vista histológico. (31.57'Yu) . 

Se les practicó estudio histológico de la piel a cuatro pacicntes (21 '%), 

dc las cuales d os I1l0straron infiltración dénlLica por el tUIllOL 

Siete pacientes fueron a estudios de receptorcs estrogénicos. 

Los valo res obLc.nidos oscilaro n c n t re 1.9 y 12.9 fmol x gr. So lamcIl te 
dos casos fueron considerados positivos para receptorcs dc cstrógcnos . 

• I~eslll La dos de la Quimioterap ia 

Todas las paciell tes a excepción de una fuero n tratadas con (lU imjotcrap ia, 
indicada con esque ma Cl\fPP De las dieciocho pac ien tes LraLadas 
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(04.7'X») cuatro ( ~2.?;X») prescnta l"() n lIn a resp ll esta c:o ns id e r,l<!a CO III O 

cO ll1p leLa, la c lI a l eu e obten id,1 con d esquClI la Ci\ ! FP. 

Oc h o pac ic ll tes tuv ie roll un a resp l1 esta consi derad a C0 ll1 0 parc ia! 
(44.4%) 

Esto qui ere d ec ir qu e d oce de di ec iocho pacien tes , re pond ieJ"On a 
la <Lui m ioterap ia . (66.6'){»). 

Un a paciente presentó una respuesta estacio luaria. 

C in co pacientes sufrieron p rogt-esi(lIl de la e n[en nedad , a pesar dd 
t ratamjento. 

Con cluyen d o, cl33_ ~·),% d e las pac ien tes n o respo nd ienm a l t ratami e n to 
quim.ioterapéutico . 

Lu ego ele la respuesta inicial , las pacientes r eacti \'aro n s u enfeDnedad, 
en su gran m ayorí a, lo cu al obli gó a u tilizar esquem as m ás agres ivos, 
tales com o FA.e. 

Och o p acientes fueron t ratadas co n este t ipo d e quimioterap ia . 

Solo dos d e ellas Tespondieron pa rciabncnte. 

Se presen tó una grave cOInplicaciém del tratalll.ien to q l1 inüote rapéuti co; 

Un a paciente al r ec ibir s u p rim er ciclo d e C~:[FP, presen tó lUl a severa 
1l1l1cositis que con d uj o a un a enteri tis ll ec rotiz éU1te, la cual ocasio!1(¡ 
la mue rte de la pacien te. Los h all azgos d e la a u Lo ps ia con-firlll a ron 
estos c! iagn(lsticos . 

• Resul tados de Radiotenlpia 

Doce pac ie ntes rec ibieron radi oterapi a , luego de h ab e r s ido s Ol1l etidas 
a un t ra tamie n to inicial d e quillli ote rapi a. 

E n c in co casos se obtuvo un l-csultad o excel e n te qu e concIl~jo él con t rol 
local d e la e nfe rm ed a d , lam entablelll e n te seguida d e r ec id iva LUlllOral 
e n UD t ie lllpo rel ativamente curto . 
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En c in co p<lcienlcs (41.66'11» se prodlljO un a radi odertllilis clasinc lda 
co mo severa por el g rupo el e radiole rapi él , s in que co nduje rél él una 
lll orbi lidad hn pOl'lanle , o él lIl or La 1 i d ad. 

Las tres pHc ie nLcs irradiadas con Cines palialivos sobre zo nas d e 
enJenn edad J11 etaslüs icas, [11e ron contro la d as adecuadam e nte po r el 
ha ta mi en lo . 

• Resultados del T:ratanúento Quirúrgico 

En las 5 pacientes sometidas a. Oo[orecto núa n o se pudo demostrar 
lUla respuesta oqjetiva a este tipo ele tl·atami en to. 

La pa.c iente sometida a lllast ectom.ía radical lTlodj[¡cacla fallec ió por 
enJennedad mctastásic a sin tU.llI or local d emostrab le clínicam ente. 

Este h ech o a pesal' de p resentarse LUlÍcamente en una sola paciente 
es llamativo, pues 17 de 19 pacientes al fallecer ten:ían enferm edad 
Activa ulcer ad a y con nódulos permeación en la zon a del tumor 
priJllario . 

• Resultados del Tratmniento CombÍJuldo 

Desde 1980 hasta 1983, cinco pac ientes se so metie ron a un esque ma 
que consistía en tres ciclos de CMFP, seguidos de radioterapia (45cg) , 
seguida de quiJllÍoterapia nuevamente, un número de ciclos vaTiado 
y 11 0 claramente especificado. 

Estas pacientes presen taron uu a buena respuesta a la Case or ig in al 
del tratami en to, pues en t odas, con la cOHlbinac ión inicial (¡ui mioterapia , 
r ad ioterapia, se obtuvo LUla marcada re ducción o d esaparici ón del 
t umor. 

Si embargo el tumor recid ivó o dio lII a nifestac iones metastús icas 
posteriormente y las (x lCicntcs Calleci ero n con enkrmedad t UJIlor<ü 
activa en todos los casus. 

SOBREVIDA 

Las pacientes d e este estudio pl-c .. selltaron un a sob revida <le 16.05 
±14.07 trleses. (GrMico 1). 
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La sobn:vida aclu <l\'i a 1 ca lculando por el 1l1l:todo de I\aplan y l\'1eier 
Cue de 52.62'% al ,1I10 , :l6.a1'% a los 2 aúos, 10.52'% a los ~) ~U-l()S, 

5.26'XI él los 4 aúos y 0 .0 a los 5 HilOS. (Gránco 2) . 

Las pacientes traladas desde] 976 a ] 980, con esquelllaS lllÍll tiples 
sobrevivieron una mediana de 14.46 ±11.~)3 meses. 

Las pacientes tratadas desde 1980 a 1983, con esquemas O)'P de 
inducción RTF y O)'P, s obrevivieron 20.83 ±19.32 meses. 

Solo el! 4 pacientes se pudo cibtencr un periodo libre ele cnfermedad , 
caracterizado por la ausencia clínica y de laboratorio , de tumor. Este 
tiempo oscilú Clltr'c 16 y 40 m,cses. Tres de las cuales Cucron tratadas 
con esquema "Cooper" Qrp . Rrp - Qrp. 

Las deulás pacientes fallecieron sin relllÍsión alglUla de Su cuadrado 
a pesar del tratamiento. 

ANALISIS DE RESUr:rADOS 

Este estud io revisa la experiencia del I.N .C. en el lnél1H:~i() del cáncer 
inflamatorio ele s eno cn cm lapso dc scis aiios, el1 tre 1976 y 1983. 

El porcentaje de cánceres inflamatorios en relación con los no inflama­
torios es ele O.7'i{I , muy sünilar a la inCormada a la literatura, quc 
es de 1 a 5%. 

La edad mediana encontrada en el grupo sometido él cstudio 
es de 46.8 aiios si nlihu a la descrita, por otros, al rcdedor de los 
50 Riios . 

Al revisar la serie es notorio el retraso de las pacientes cn consultar, 
de dos él nucvc meses luego de la aparición de los síntomas, con 
una medi ,Ula de 5.4 nleses, lo cual contrasta fuertemente con 10 
informado en otras series en las cuajes, el tiempo entre la aparición 
de la sLntomatología y la consulta esta en días y no en meses. 

Este largo lapso de tiempo para buscar atel1ci(J11 mbl ica sUl11ando 
ala agresivo del tU1l1or probablcmcl1 te expli<lue qllc todas las pacicntes 
fueron clasificadas COI1!O estado clínico IV. 



Cáncer Injlullwlor;o de Seno 

En el pas,l(lo sc Illcncionaba la lactancia y el elllll<l.razo CO\110 fadores 
asociados a l c{U 1C(T innalllaLorio dc seno. En cstc cstudio se enco ll ­
tra ron sello dus !x\cicnLes con estos fCnÚtllC1l0S , llna cn clllb;l1'azo y 

otra cn postparto inlllcdiato, lo cual corrobora la élpatTnLc ¡Yo rclaci{JIl 
cntre el cánccr inO anlator io y los fcnúll1cnos asociauos con el cmbarazo 
\' lacLancia. 

El estado mestrual, 47. 36 premenopáusicas y 52.64postmellopáusicas 
es H1Uy parecido al informado en la literatura rev isada, donde las 
ll1l~ieres postlllcnopáusicas osc il an cntre .42 y 69'})). 

Con respecto a los haHazgos patológicos, casi todas las pacien tcs 
mostraron Ca~'cinoma Can icuIar InDltrante. Solo una mostró un Carcinollla 
Canicular con componen te loblllillar. Todas las [)acientes mostraron 
tumores Ulal diferenciados lO y so lo 2 prcsentaron reccptores positivr)s. 
Estos hallazgos están d c acucrdo con la literatura, donde se informa 
con frccuencia sobre tUlnor es negativos para receptores22 y mal 
diferenciados. 10 

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

Estos escasos datos 110 permiten efectuar ningUJ1a conclLlsión sobre 
estc aspecto del tumor. 

La medición de los receptores estrogénicos confirmó los haI1azgos 
obtenidos por otros investigadores , los cllalesmostraron LUl pequeilo 
porcenü~je de positividad de receptores honnonalcs22 . 

En lU1a ser ic , se encontraron dos pacientes de siete estucliantcs con 
receptores positivos. 

Es bien sabido que la ausencia de receptores honnonalcs cn un tUIllor 
de seno desmejora noto riamente ¿¡ pt-onóstico, lo cLléLl es congmenLe 
con el mal pronóstico ele los cánceres inf1alllatorios ele seno. 

Por otra parte la escasa positiva ele. los receptores honnonales e n 
tipo de cáncer co nfinn a el h echo ya conocido de la escasa respuesta 
obten ida con la maniplllación honllo11éLl del tUlllor, pues Licn sabido 
que un escaso porcen t<~je de paciel1 tes con receptores negativos responden 
a la tlwnip111aci(1Il e nd ocrina. 



Cá ll cer JII/lwllu(or ;o de Sell() 

En cstc cstlldi o, c in co pacicntes flleron sOl\l etidas a OOf(ln,:l"tOIlIÍ;\, 
CO Il in tcnc iúIl paliativa, · s ill qu c se obtll\·iera rcsp ll esU I alglllla, lo 
c ll al cs a1tamcntc co ngruente CO II lo IlI cllci-ollad o íLIILcrionllcnLc. 

Llama a atcnció n el alto Índicc ele rcspuesta, dc 66 .6'% de las pac icn­
tes con cánccr inf1a lllato ri o dc scno él la quimiotcfC.l(1ia con csqu c lll a 
(] \1FP. 

Este elato sc accr ca mucho a los obtenicl os cn otras series cn las 
cuaJes se obtiencn respuestas cn 75 a 93% elc los casos. 

Sl embargo, todas 1as p acicntes rcactivaron su e nfcrmcdad [nego elel 
éxito inicial dc la qu.imioterapia, l o cual h ace mandatorio el LI SO elc 
otro t ipo dc tratam iento para consolidar la rcspucsta . 

Al rcvisar los rcsu1tados obtcn idos a l tratar las pacicn tes con csqucllla 
FAC, se nota que solo dos de ocho respondieron c n form a parcial 
a este esquema. Esto contrasta fu e rtcmcntc con los h a ll azgos c n la 
literatura donde se enco.n traron i.nformes s obrc cxcelentcs respucstas 
(65%) a este tipo de esquema. 

Este h allazgo puede exp licarsc, ta1 vez, por el hecho quc el esqu cma 
1'AC fue utilizado como tratamicnto de segunda línea, cuando otros 
esquemas dc quimioterapia y radioterapia h abüm fallado. 

El bajo número dc respuestas obtcn idas, a pesar ele1 pcqu e ii o número 
de casos, tamh ién permite s 1gerir , quc la tcrap ia " d e rescat e" co n 
FAC, no es lHUy ad ecuada, y podría ser útil utiliza.da , dc primcra 
línea a l mcnos en el ma nt::jo ele! cúnccr inf1alllato rio (le sellO COllIO 
en la tcndencia cada vez .más noto rj a cn la literatura, ql1C es usar 
quimiotcrapia de indu.cción con esq uemas quc co n tcgan Ad ri a ­
micina. 

E l traLHl1lÍl::nto radiotcrapC:llti(~ü 1I10sLrú una bucl1C1 utilidad, sob rc toelo 
cuand o fuc utilizado c n combin<lcj ()I\ co n quimi oLen:\pia de indllcci()I1 
("Es<1ueHIH Coope r") pa ra co nseguir co n t rol local de la cnfer­
III ed ad . 

No condicionó morbi l idad]) i lIIorta lidad i IIlporLan Le, cuan do fuc l1ti li zada 
par a tratar focos 11letastáticos s in t01llát icos (supraclavicularcs, 
h aloencefálicas) obtuvo resultados paliativos. 



C lÍll cer llljl(/I/w/orio d e ~(,IIO 

D~bid() a <¡lIe ~I1 esla ser i ~ fu ~ s i ~ l1lpre lllilizada asociada él ot ros 
~sq ll e Ill as lc rapélllicos 11 0 es posible valorar su cO Illribllc i(JlI CO IIIO 
lulica le rap ia e ll este tipo de LUIlIOr. Sin e 1l1lmrgo, los daLos obLel1i­
dos en oLras partes CO II ~sle lipo d e traLaIllieuLo son poco alen­
tad ores. 

E l tTatam.i~nto quirúrg ico, el~ aC l1 ~ l-elo a la filosofía prevaleci ~Jl k hasta 
h ace poco que consistió en evitar a toda costa la cirugía e n pacien les 
co n cáncer inQamatorio de sen o dada a la aparente fu t ilidael, rad ical 
11l0dificada a UJla paciente. 

A pesar de ser un só lo caso, es 111uy notorio quc este paciente fne 
la luüca en la cn a.l se obtuvo cont rol local a l~n-go plazo. 

Esto sl1gier~ qu~ el papel de l a cirugía en el carcinOll1U infla lll ato ri o 
del seno Hlerece ser revalorado. 

La Oofor ectom.ía otro m étodo ele trata m.i ent o quü -úrgico no obtllvo 
buenos resultados, como s~ m encion ó anteriormente. 

Ellratamiento combulado, ~sto es quimioterapia d~ üld ncción segu ida 
de r adioterap ia y quimioterapia, dio u.n r esul tado promekelor, pll~S 
se obtuvo un a respuesta inici al muy satis facto ria, laI11 entablement~ 

seguida d e lUl a recaíd3 local y si s tématica posterior. 

En tres de estas pacientes se pudo obtener tUl p e ríodo libre de 
enfermed ad y la mediana de soLrevida fue levenlente superior (20 .83 
±19.32 vs 14.46 ±1 1.33) que en las pacientes tratad as con otros 
esquelnas. 

Estos elatos asoc ia ü os a otros halléulos en la literatura, sllg ie ren que 
en la combinac iún d e terapi as locales y sistemáticas ~stú la respu esta 
para el tratamiento de esta ter rible enfenneda el. 

El análi s is ele la sob revid a en esta serie es fnUKé1 tllente desalentadora . 
La m edian a. ele sob rc"ida se ac e rca a l a iio ] 6.95 ±0.7 tll ~S~S, bastante 
alejado el e los res ul tad os ob tenicl os e n series reci e llks. 

No es posible C01l1pRntr e n una fonlla válid a los (Jaci ~n ks tratados 
co n diferentes eS(lllClllaS, sin e mbargo, las pac ien te...., tratadas elesJe 
1980 a 1983 mej ora ron leve1llente la solJr~"ida (2ü.83 ±.l9.32 11les~s). 



Críllcer /n /lll l/w(orio de Sen l) 

Duranlc esle lapso las pac ientes fll ero n tratadas co n UlI csqllelll;l 
que incluía QTi> ;3 c iclos H.PT y lu cgo QYP cn t ie lllpo n o dcCinido . 

Estos rcsultados s llg i e ren <¡l le cs n eccsa ri () n:p léln ta rse el t raUUIl i e nl.o 
de este padccilllicnto para Lr;tlar dc lograr lIlt:;jorar sollre"i da y pcríod o 
li hre d e enIennedad IIlÚS la rgos que los obLen idos <1n terio nll ell Le. 

Enla parte final de este trabajo se pla.ntearú un pn-)Locolo lTlultidiscipli­
nado para el tratamien to de cánccr LnDamato rio dc seno, Aco rd e 
a los avanccs obtenidos e n las series aparccidas rccientcmentc. 

DISCCSIO~ 

El cúncer inO a matorio d e scno cs una variante agrcsiva y leta1 del 
cáncer lllam ar io que conlleva pO I' el miSl1l0 un mal pronóstico, 

Su diagnóstico r equiere de parámetros clLl1icos sencillos, desCTitos 
por Haagel1sen~w ampJ iamentc d iftUldi dos y conocidos, asociados . a 

un tiempo ele evo luc ión defin ido n :c icntelllcnte e n trcs meses <[uc 
permitc diferenciarlo dc cánccres de seno avanzad,o dc larga evo luciún. 

Asociados a estos criterios clínicos es nccesaria la com probación 
patológica de la presencia de t LUll Or. 

Dentro del estudi o patológico, el estu d io his tológico el e la piel oc upa 
tul lugar destacado, p ucs como ya se mcncion ó la i,llfiltrac ión linfática 
dénnica es LUl hccho illlpo-rtan te para laconfinnación anaLolllOpatológica 
de este tipo de el l [enncdad, 

Es l}otorio en csta scri e la OH l is iún de este illl[1ortanle paso diagnóstico 
lo cual contribuye a C\-¡ficnl taJ' en el cstucl io correcto y el trata miento 
d c este tUIIlOr. 

E l t rata 11l ie n to dc este tUllIorprod ujo hasta hace poco liC1l1 po ¡-esul Lados 

fra nca III c n Lc cl esco raz onadores. 

Los prilllcros inten tos de Lipo qllil'úrg ico dicron Lan pol)l'cS rcs ultad os, 
qll e se concluyó por parte de IIIUCllOS étutOI'CS quc d cánce l' inO a lll aLo rj () 
d e seno cra lUla contraind icación absoluta para la cinlgía sobrt: el 
seno, !! 



(;Iíllcer ¡1I/ll/lIll/torio dc Sell o 

La radio ll: mpia CO IJlO · LraLami c nLo p,!li aLiYo, fll C enLonces llLilizada 
ampliamenLc co n l-eslllLados t< IIl IlIalos C011HJ los dc 1(1 cirllgía llsllda 
COIllO único Lralall1ientú\-lf).: \:\. 

E l paso a seguir, ([ue fue laco \1lbin ac¡(JI1 de los méLodos anles a no Lad os 
p rod\ ~j o nu evalllent e resllltados pésimos, si l11.ilares a los obLe nidos 
cón los métodos qui rCu"gicos y radi oLer,l p(:l1ticos por separado.:\I'; 

Los intentos d e ma nipul ación h orlll.on al del tLUnor , condqj e ron a otra 
seri e de fracasos .!¡;; 

Ullicmnente a l empezar a estudi ar lnétodos ([ne cOJubinaban quimjote­
rapia con radioterapia y de ser posible cirugía, empezar on a obten e rse 
resültados a lgo aH_eradores . 

El primer informe sob re tUl a mejor sobrevida fue d ada por P o llack 
y Getzell, :.Irj e l1 el cu a l usando clllimiotcrapia, radioterapia y cirugía 
cUéUldo el procedimiento ([uu.-Cu gico er a posible se obtenran sobrevidas 
d e 45.5 m eses, algo no conseguido a n tes. 

Desde entonces se h a venido presentando trabajos e n los cmdes se 
u t ilizan diversos protocolos que cOlllb i nan ql1im ioterapia d e inducc iún 
asociadaaracüoterapia, con o sinasoc iac i() n de procedinuen tos qu.in:u g icos 
con r esultad os más o 11n e nos sat i sfacto rios.3.8. 2;"\.~8":¡!) 

Hay incluso informes ele s.obr evidas de 531yo a los 10 a¡i os obtenidas 
por tUl grupo de japoneses el cu a l L1til iza tUl tipo ele t rata miento qll e 
incluye qui miotempia region a l in troarteriaI.38 

Res111taevielente al revisar los trabajos sob re d tema, q ue laquimjoterapia 
de inducción, es la base actual del tratamiento del cáncer inflamato rio 
d e sen o. :!:J"~fi " 32";\Ij";J!J-4l'"~!J 

También parece existir acuerdo, q uc el pegllll c n d e <[n i mio terap ia 
inic ial debc con tene r Ad ri·a lllicinLl , pucs se sabe que los esquel1las 
qu e co ntien Ad riu mic illa clallun lllayo r índice de rcspuestaque aque ll os 
que no lo contienen. 

En el Lnsti LuLo l\ac ional de CanccI"tJ logía ha hab ido llna tend c nc ia 
a utilizar los csquemas d e traLalllicllLo co n Doxorrub ic in<l COIllO una 
segunda opción luego d e e m pezar LraLal1l ien Locon CI\LFP, si los resul Lados 
outenid os nO son satisfacLorius. 



Críll ccr [lI j l(/l/w(or io ele Sell o 

Oc la re.v isitl I1 d e. los da los de. esk lnd lé~ j () , se. co lige , qu e. a l 1ll e. I1 0S 

co n el ca rci ll OI II:! illf1alllaLor io d e. se llo esta cC lIl cl ucla 11 0 es d el lod o 

a d ec ua d a: la s pacicnks que rec idiva ron lll ego dd Lratami c n Ui CO II 

el csque.!ll a Ci\ ! FP y que. fll e.ro !l lue.go fu e. roll sO lll e.tidos a le.m pl:ll l ica 

dc scgunda lín ca con e.sqUClll U FAC, no mejoraro ll , él pesar de. la 
co nocida bue. ll a actividad de. la Adriam ic in a. 

Solo 2 pacientcs presen taron u na respuesta parcial y s ig uieron co mo 
todos los d em ás s u CUJ"so fatal. 

Este h ech o ta l vez Jmed a. explicarse, por la selecc ión de clo nos de 
célul as tl1 m orales rcsistentes a la C[ l1.lmi oterapia utilizada. 

Po r otra parte pe.nll.ite. sugeri r , qu e. el poknte. esque.!ll él r Ae, se. ha 

u t ilizado de primera 1l1'.uW en un cán cer tan agres ivo COJll.O el que 
nos ocupa, para me.jorar el porcentaje de re.spuestas inic iales (66'Yu) 

obtenido co n el esqu eu la CMliP , tal vez, tenien do e.11 cucnta que el 
aumen to dc la sobrevida del período lib re de enfenne.dad sc en Cllcn tra 

al par eccr en m mlOS de la qui nlluk ra pi a, u n m ej or resu ltado a largo 
plazo. 

Con respccto a los métodos pa ra conscgu lr contro l local t radiciu­
n alm en te se h a utilizado la radioterapia, la cual ha s id o prefe rida 
a la luastect0111ía. 

Se lla n utilizado ü ú inidad d e m étod os, camb ia ndo los fraccion atn icntos 
(por dosis di aria por ej em plo) el tipo d e par t ícul as, la d osis, cun 
l"Csl1lta d os qu e s i b ien no a ltcran la sobr cvid a, s í ca mbiunlos porccll té~j cs 

d e con t rol I OC(ll. :~1 

E n la cx pc¡-ie ll cia d el Institnto Naci ona l ele Cancerología s i bic n la 
r ad ioterap ia log ró .lni c ia ll1lc nte en a lg ullos casos (5), un con tr o l local, 
tod as las pac ie ntes, exccpto LUla, sO ll\ etid as a llI astecto ll\ía fall ec icron 
con tum ores u lc e ra d os y nec¡-ót icos. 

Este h echo ob servad u e l1 \'aTias otras pa r k s dd Inundo , h a pe rmilid o 
reactivar el pa pe! d e la cirllg ía e n el cánce r inO a lllélLorio d e s e no. 

El r ol d e la cirugía h a osc ilad o mucho e n el t ratamiento d e este. 
tumor. 

31 



(;(í ,lCCr In / lulllr/torio d e S eno 

LlI ego de los pésilllos n.:sltlUHlos obtenid os t:1l 1l1 ilsLectolllÍas CO Ill O 

único Ln lLallli e nLo, \¡l cirugía Ci.l ) ·{¡ e n Lo lal deslIso ). se sugería que 
Sil úni co papel e n el u lilne:i0 de este Lipo d e cúnce r se rt:dll l"Ía a 
la LOll1a el e bi ops i as. '1 

Este estado de C(lsas fu e aceptado por la rgo li t: 1l1po ). t:s lln co ncepLo 
aú n anaigado t:n la Illt:nt.t: de los cirllj a nos . Sin t: ll1ba rg() , Ln.lh .. ~j(Js 
recien tcs s ug ieren que la mastecto lllÍa dese In])(:;úa un illl] )(J I-Lan Lt: rol 
pali a tivo e n el trala m iento del cáncer ill11 a Illatorio del seno , a lll\(:~ j o rar 

n otori amenLe la ca[¡-clad d e vid a el e las pac it:nLes Lratadas con cirug í tl.~l . 
~(; ·3 1 ·;¡~ · -l 1 ·~H 

I\:Lo rri s31.3~ p or ~ jemp l o demucstra que la c ir ug ía 11 0 es nociva, qu e 
]10 cansa c fectos advcrsos, que nH:~j ora n oLoriamente el control local , 
c·vitando los t rasto rnos higiénicos y psicológicos condic ionados por 
l1Jl t lll110r activo y ulccrado, e lnclu so sugiere ql1e pl1cde logra rse 
llna sobrevidalll~jor, pl1es a l dis nLllluir l a. masa t llIll oral mejora la 
rcspuesta a la C[uill Lloterapia, a la rad ioterap ia y dis Illinuye el ri esgo 
elc 1l1 ctástas is. 

Cabe m encion a r Iluevamente q u c todas las pacientes de esta serie, 
111enOS 1.Ul a que [ue mastectoLTLizada, In l1ri e ron con tl1 IrtOUlc t ivo , ulcerado 
y n ec rótico. 

Es nl1estra firIll c creencia quc lUla Illél.stectom ía hu b iera c\'itado estos 

proLlcmas que demeri tan tanto la vida d e las paci e ntes afectadas 
por este grave Lml10r. 

Sali endo d e este tcma con tr oversial com o es la ,ci rug ía e n el cáncer 
infl amatorio de scno, vale la pcna adentrarse en ot ras co ns ide rac iones 
tamb ié.n difícilc.s d e I·esol"cr. 

¿Cómo con ti n ua r la terap ia lucgo d e haber ooten ido con qu i mioterap ia 
inicial, rad iotcrnpia o ci rug ía, o radi ot.erapia y c irug ía, el cOl1trollocal? 

Estud ios recit:n Les , sllgit: ren <[ll e es necesario lle \'ar a c;lbo qui 111 ioLcrapia 
a la rgo plazo. 

Reslll ta eviden Le qu e los esqu e I1Ias c()n Len ¡e n do Adri (u1l ic i n a \lO pueden 
ser utilizad os a [,;ugo plazo, conocida la Loxicidad aCLIIllLIlaLiva de 
la Doxorrl1bicillH. 



CÚllcer Injhl1lHl(orio de Senil 

Este hecho nos f, ndica que se debe utilizar oLros csc¡nell1HS !ll enOS 
túxicos, que pueden ser utilizados él largo pLazo. 

En el Lrabl~j() de Tsrad y colaborazdores, se utiliz() Cl\1FP durante 
un aJio , obten iendo reslTltados llamativos, con respecLo a la sobrevid-a 
y al control local. 

Otro tema controversial tiene que ver con la alta frecuencia con la 
cLlal el cáncer inflamatorio de seno produce metástasis en el sistema 
nervioso central. 18 

Hay datos que indican que cerca del 40% de las pacientes desarmll an 
metástasis cerebrales. lB 

Estas cifras se acercan llGtol".iamente a la ele a lgwlOs linfomas y 

leucenüas, en las cuales se practica la radiotcTapia holoencefáhca, 
para evitar la invasión del sistema nervioso central por el tumor. 

Trabajos recientes sugieren que el cáncer inflamatorio de seno, al 
menos en las pacientes en las cuales se h a obtenido control local 
y no hay evidencia clínica de enfennedad luetastásica, esta medida 
terapéutica merec:e ser considerada con mucha seriedad. 



CállcC:' r IlIjllllllll(orio de Sello 

CONCLUSIONES 

l. El cán Ce)' lnfl am ato ri o d e s e no es un tu mor proftlJ1damen te agresivo, 
que conduce a LUl a a ltísim a m ortalidad a corto plazo de no ser 
tratado adecuad a mente. 

2 . En nuestro medio los resultados del traUuniento e mpleado al" 
tualll lellte s on pobres, d ebido a la ausenc ia de UJl protoco lo lln i [¡cado 
qne conduzca a lUl manejo racional de este grave tmllor. 

3. Debe adoptarse los criterios clínicos aceptados internacionalmente 
para el diagnóstico d e este grave padecimiento. 

4. Dentro dc las medidas diagnósticas la biopsia del tUHl.or y soL rc 
todo de la piel afectada, so n de primmdial importa ncia. 

5. Una vcz conseguido el diagnóstico c1í.1lico y pato lélgico d e cúncer 
inflamatorio d c SCllO, 1m tI"a.ta nLic nlo profundalllcnte agresivo y 

mllltidisciplinario dcbc ser llcvado a cabo, 

6. E l pun to centra l del t ra u·uni ento eS la qlLÍmi oterapia úni co med io 
conocido que ha mej or ado el l algo el tnllamicnto del tUII1Or. 

7. Es nucs tro conce p to q l1 cse d eLe efecLuar <[\ dlll ioLerapi a de i nd ucci (JlI 

con un esqu em a que contcnga ¡\(lriéllllicina , COIIlO lo sCI-wlan los 
h echos revi sados a nleTionn e n te; cstos son, la nH:~jor respuesta 
obtenüla CO I1 ese¡ U C lll tlS q ae la co nte ngan , y la fu ti lidad d c 1I ti 1 iz a rl us 
como eSquel1lHS de segunda línca. 



(;rí nc('r Inf lamatori{) ele S (' 1/11 

o. Lll ego d e 1111 llúlll cro cor to d e ciclos d e qll illl ioLempi a (h: illducc i(l ll , 
:) o 4 segúll in for ma n los a r LÍc lllos de la l iLeraLllra re \"i sa d a , se 
d d)e ll Li li za r un llH.:.Lodo qu e con du zca ,11 cou Lrol local d el ll llll () !". 

9. El co ncep to nih i li sLa q ue descarLa la c i rugía e n el Lratalll.i c n Lo 
quirú rg ico del dU1cer in Qalll aLo ri u de seno debe ser d escartado. 
T rabaj os recientes lú uestran un a 1I1 eJo r cali dad e incluso cantida d 
de v ida e n las pacientes q ue p ueden ser operadas. 

10. Es nu esLra creenda q ue las pac ie n tes s in evi dencia d e met~lstasi s 

q l1 e r espondenfavorab1ementea laquin ü oterapia deben ser so In eti cl a.s 
a cirug ías lu ego del terce r c icl o de tratam iento, s i las con d icio nes 
locales lo permiten. 

1l. Las pacientes co n respuestas poco favorables o parc ia les deben 
ser irradiadas, puesto que esta medida generalm e nte conduce 
a u n buen con t r ol local inicia l. S i respon den deben ser operadas. 

12. No se h a d efinido, s i lac ir l1g ía y la radioterap ia s um a d a s prodm:can 
u n mt;ior resultado en este t iro de tumor. 

De todas maneras es JllH.::stra creencia que La rad ioLerap ia luego 
de la m astectomia debe co nd ucir a un lll~jo l' co n t rol local. 

13. Las pacientes que n o respo nd en ni a la q uimioterapia ni H la 

ra di oterapia, deben ser som e tidas a t ratam icn to e lnin en Lclll c nte 
paliativo. 

14. U na vcz obten ido el con tr ol local , se p uedc cont inu a r el trata· 
m ien to (ll1illl iotcra pé l1 l1co hasta cOlll pletar la dos is tope (!t-: Aclri a· 
micina. 

15. La q uin¡j otcrap ia a la rgo plazo d eLe co ns id e ra rse seria m e nte e n 
las pac ic n tes tr atadas como se e num e ró a ntc l' iOl"ln e ntc qu e no 
hayan d esarrollado lll etústas is . 

Los t rab,~j os real izados sugi e re n II t i 1 iza r e l\'l.FP d 11 ra n Le doce l1l es e s . 

16 . La radi otera p ia h oloenccfúlica dcb e ser serial1l e nlc cons ide rada 
e n la s pac ic ll Lc.s qu e respo nd e n a l Lra Lami e nto indicad o aquÍ para 
el cá ncer in(1 a m a tor io ele seno . 
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PROTOCOLO PARA EL DIJ\ G1\OSTICO y TEATi\l\! fE l\TO 
DEL C¡\['\CER Il\FLA]\L\TOfUO DE SEl\O 

(CUADf<.O ['\0 . 2) 

1\. DIAGNOSTICO: 

Todas las [lacientes debe llevar 1() ~ ~ siguientes criterios diagnósticos: 

]. Clíllico: 
1.1 Crecimiento del seno con o si n masa presen te. 

1.2 Edema y enrojecimienlo de la piel mamari a . 

1.3 Presencia ele tumor probada por biopsia. 

1.4 COlllpromiso de lnás de nna tercera parte del seno. 

1.5 Enfermedad de nnenos de l1~es meses de evolución. 

2. Patolócfico 
t:> 

A todas las p aciente.c.; se les debe practicar biopsia del tUIl10r y 

de la piel afectada portulllo r. Se obtendrán receptores ele hormonas 
en todos los casos. 

Los criterios clínicos e nu11lerados y los patológicos (invasión linfática 
dérmica por tumor) serán valorados jLUltos o por separado. 

3. Paradíllico: 
Una vez efectuado el diagnóstico se procederá él descarlar enCero 
medad metast{lsicé1 , mediante los exálllenes usuales que cOlllpren· 
den R.X. de t()I"(.L'C , ga111 agra fía ósea y hepáti(:a, exúmenes CIlZitIlÚtiC()S 
y he11lato lógi cos, marca seno tumorales. 

B. TRATAMIENTO: 

1. Las pClciell tes libres de metástasis serán sometidas al lrala· 
.Iaien to que se describe a con ti lIuución , las no aptas ser{\Jl sOl1lctidas 
él tratamiento paliativo. 
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2. QUillli oLc.rapia de illdl1cciúlI . 

Se pracLicar{llI tres c iclos de esque lll:1S FAC segú Il c.l pmto("olo 
usado rrecuentelllc.nte en el InsLituLu . 

3. Al tenrünar el tercer c ic lo será evalu ada la respucsta. 

4. Las pacicntes que obtengan rcspucstas que pennita.n LUl 

procedim.icnto qu irúrgico scrán sometidas a lnastedomla radical 
m odificada. 

5. Las pacientcs cuya respuesta 110 sea lo suficientemen te positiva 
parapoderHevar acabo LUl tratamiento qui rárgico ser~U1 sometidas 
a r adioterapia con fin curativo. 

6 . Las pacientes en las cuales obtengan una respm:sta adecuada 
a la racLoterapiascrán sometidas amas.lecLomíararucal trlodillcacla. 

7. Aquell a~s pacientes que no respondan a la terapia se rá n 
descartadas del t ratamiento y sometidas a tratamiento paliativo. 

8. Se practicarán los estudios para detectar metás tas.i s a in tervalos 
de tres lneses, el primer mlo. Aqucllas que demucstren e n­
fcnncdad metastásica serán descartadas del tratanüento y 

som ctidas a medidas paliativas. 

9. Una vcz practicada la m astecto lllía las pacicn tes terminarán 
el tratamicnto con esquema FAC h asta la dosis tope. 

10. Luego de te rminado el t rata llli ento CO ll FAl', las paciel1LeS 
contil1uarún con esquema Cl\JFP dural1 Le un a úo, luego de lo 
cua l se suspcnderá la quimiot.erapia. 

11. Las pacielltes se rún uLse l-vaclas e ll la consult.a d e cirugía 
gene ra l y de seno del IN'C para el cont rol de los tumores 
ma marios. 

:J7 
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CUADRO No. 1 

CRlTElliOS DE HAAGENSEN 

Para el diagnóstico de cáncer inflamatorio de mama 

1. CrecinLiento del seno con masa o induración difusa. 

2. Eru'ojecimiento y edema del seno. 

3 . Compromiso de más de una tercera parte del seno por el 
eritema. 

4. comprobación con biopsia ele la presencia de tmnor. 

Criterio adicional: Tielllpo de evolución limite de tres meses . 
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CUADHü No . 2 
PROTOCOLO P}U~A EL MANEJO DEL CANCER 

INFLAM,ATORIO DE SENO 

CRITERIOS BIOPSIA PI EL 
DE HAAGENSEN + ' y GLANDULA 

METASTASIS + I _1 METASTASIS - I 
j 

TRATAMIENTO I QUIMIOPTERAP IA DE 

PALIATIVO INDUCCiON (FAC) 
3 CICLOS 

I 
RESPUESTA - ~ I ~! RESPUESTA + 

~ 

l RADIOTERAPIA 

I 
CIRUGIA 

I 
RESPUESTA - RESPUESTA + t+--

l 

RADIACION QUIMIOPTERAPIA 

ENCEFALlCA l 
(FAC) DOSIS 

TOTAL 

I 
CMFP 

12 CICLOS 
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