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INTRODUCCION 

La enfermedad de Paget del Seno constituye entre el 1.5% y el 2% 

del total de los carcinomas de seno. A pesar de esta cifra relati-

vamente baja, tiene interés por su biología y por su diagn6stico 

diferencial con el eczema del pez6n, el cual es obviam~nte más fre-

cuente. 

Se ha pensado siempre que la Enfermedad de Paget conlfeva un mejor 

pron6stico y que su tratamiento exige una menor radicalidad. Es 

por ello que hemos querido adelantar el pre~ente estudio en el grupo 

de pacientes del I.N.C., para comparar nuestros resultados y nuestra 
' 

poblaci6n con la reportada en la literatura mundial. 
1' 

Esperamos que nuestras conclusiones puedan aportar nuevas ideas 

sobre el enfoque y el manejo de esta entidad en nue~tro medio, que 

conduzcan a mejorar la sobrevida y calidad de la misma en las pacien-
' i L 4 ·' 1 '~ 

tes afectadas. 
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ENFERMEDAD DE PAGET DEL SENO 

EXPERIENCIA EN UN LAPSO DE 20 AÑOS 

EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 

Las características clÍnicas de la enfermedad de Paget del Seno 

fueron descritas inicialmente por Sir James Paget en 187 4 y sus 

observaciones, basadas en 15 casos, no se han modificado mucho con 

el paso de los años (9) 

Existen algunas características de esta entidad que continúan siendo 

motivo de controversia e investigación, como son su patogénesis 

y su tratamiento quirúrgico (14). Para algunos, la Enfermedad de 
•• ')1 1 

Paget consiste en un carcinoma primario de los conductos terminales 

del pezón, que subsecuentemente ha invadido la piel (7). Para otros, 

las cálulas de Paget, se originan en la epidermis del pezón, indepen-
' ~ !. 

dientes de un carcinoma subyacente, ya sea por una transformación 

maligna in situ o por una degeneración de células ya existentes 

(9) (15). 

En cuanto hace referencia al tratamiento, existen opiniones di ver-

sas, que proponen desde la extirpación de conductos terminales, 

incluyendo la areola, hasta la mastectomía radical clásica de Halsted 

(9) (lO) (16). Esta controversia surge ante la posibilidad de 

que exista un carcinoma infil t rante sincrónico en el seno comprome-
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tido por la Enfermedad de Paget y que no sea detectable clinica-

mente. 

El hecho de haber encontrado una gran polémica alrededor de este 

tema, nos anim6 a revisar la experiencia acumulada en 20 años 

(1961 - 1981) en el Instituto Nacional de Cancerolog1a, en lo que 

respecta a Enfermedad de Paget del Seno. 

MATERIAL Y METODOS 

En este periodo fue visto un total de 48 pacientes con el diagn6sti­

co de Enfermedad de Paget del Seno. De este grupo, tres (3) pacien­

tes abandonaron el Instituto después de la primera consulta y por 

lo tanto no son evaluables. 

De las restantes 45, procedimos a revisar las historias cl1nicas 

y recopilamos los datos necesarios para analizar las siguientes 

variables: 

A. Variable de Edad 

B. Estado Menstrual 

C. Tiempo de Evoluci6n 

D. Presencia de Tumor Palpable 

l. Estado clinico de pacientes con Tumor Palpable 

E. Tratamiento 

F. Recidivas loco-regionales 

G. Metástasis 
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. H. Sobrevida 

l. Global 

2. Discriminada por subgrupos 

3. Con relaci6n a presencia de Tumor Palpable. 

Con el fin de obtener resultados claros, hemos dividido este grupo 

de pacientes en sub grupos que permitan una comparaci6n entre sus 

integrantes. Es así como hemos establecido cuatro ( 4) subgrupos 

con base en la presencia o ausencia de tumor palpable en el seno, 

y en el informe definitivo de Anatomía Patol6gica sobre la presencia 

de Carcinoma Intracanalicular o Infiltrante en el Especimen Qui-

rúrgico. 

Los cuatro (4) grupos en menci6n son los siguientes: 

I Tumor no palpable. Carcinoma Intracanalicular 

(Enfermedad de Paget PURA). Total 14 pacientes 

II Tumor no palpable. Carcinoma Infiltrante 

(DX inicial por Apariencia Clínica y Biopsia de Pez6n, que 

no mencionaba infil traci6n). Total: 1 O pacientes. 

III Tumor palpable. Carcinoma Intracanalicular 

Total: 1 paciente 

IV Tumor palpable. Carcinoma Infiltrante 

(Enfermedad , 
en pezon, asociada de Paget a CA. Canalicular 

Infiltrante. Total: 20 casos. 
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Es importante anotar que en ninguna de las pacientes del Grupo II 

se sospechó infiltración antes de la cirug1a definitivat en este 

grupo, las biopsias de pezón previas a la cirug1a informaron Enfer­

medad de Paget del Seno. 

l' • • • 

5 

Es importante anotar que en ninguna de las pacientes del Grupo 11 

se sospechó infiltración antes de la cirugla definitiva, en este 

grupo, las biopsias de pezón previas a la cirugla informaron Enfer­

medad de Paget del Seno. 

{' . ,-



6 

RESULTADOS 

A. EDAD: En el grupo de 45 pacientes, las edades límites fueron 

37 y 88 años, siendo la media de 57.4 años. 

Al analizar los subgrupos, los resultados fueron los siguientes: 

Min. 

37 

I(14) 

Máx. Med. 

88 60.28 

II(lO) 

Min. Máx. 

60 78 

Med. 

66 

III (1) 

50 

Min. 

42 

IV .(20) 

Máx. Med. 

65 50.3 

B. ESTADO MENSTRUAL: Del grupo total de 45 pacientes, 28 (62%) 

se encontraban en período postmenopáusico, 9 (20%) en período preme­

nopáusico y 8 (18%) se situaban en la perimenopausia. 

Al analizar los subgrupos los resultados fueron los siguientes: 

I (14) 

Post: 10 

Pre.: 3 

Peri.: 1 

II (lO) 

Post.: 9 

Pre.: O 

Peri.: 1 

III (1) 

Post.: O 

Pre.:O 

Peri.: 1 

IV (20) 

Post.: 9 

Pre. :6 

Peri.: 5 

'·;', 

C. TIEMPO DE EVOLUCION: Al analizar el grupo de 45 pacientes, obser­

vamos que el tiempo mínimo de evoluci6n fue de tres (3) semanas, 

en una mujer de 78 años y el máximo fué de 18 años, en una paciente 
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de 67 años. 

Si discriminamos la evolucipn en los cuatro subgrupos, observamos 

lo siguiente: 

I II III IV 

Menos de 1 mes 2 1 1 

Entre 1 y 6 meses 3 4 6 

Entre 6 meses y 1 año 5 2 6 

Entre 1 y 2 años 1 2 4 

Entre 2 y 5 años 1 ' 2 ,•. 

Más de 5 años 4 1 ·; ' 

14 10 1 20 

D. PRESENCIA DE TUMOR PALPABLE: Del grupo de 45 pacientes, un 

total de 21 ( 46. 6%) tenia tumor palpable en el seno. Sin embargo, 

en una paciente que se clasific6 como Estado Cl1nico II, no se encon­

tr6 carcinoma infiltrante en el especimen quirúrgico. Por lo tanto, 

a pesar de tener tumor palpable, es un caso de enfermedad de Paget 

sin carcinoma infiltrante asociado. 

Al analizar la separaci6n por estados cl1nicos en el grupo con tumor 
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palpable, observamos lo siguiente: 

Estado I 1 

Estado JI 10 

Estado III A 3 

Estado III B = 5 

Estado IV = 2 

TOTAL 21 

E. TRATAMIENTO: Para evaluar el tipo de tratamiento efectuado, 

es necesario agrupar a las pacientes en categorías, según su situa­

ción antes de iniciar dicho tratamiento. Este se refiere al enfoque 

inicial, ya que el manejo complementario está. determinado por el 

resultado de Anatomía Patológica. 

Así: 

- Sin tumor palpable. Biopsia de pezón (+) para enfermedad de Paget. 

Total: 24 pacientes. 

MS: 

MSA: 

MRM: 

MR: 

10 pacientes 

4 pacientes 

O pacientes 

3 pacientes 

(Mastectomía Simple) 

(Mastectomía Simple A¡ppli ada) 

(Mastectomía Radical Modificada) 

(Mastectomía Radical) 
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RTX Preoperatorio: 

Tumorectomia: 

Sin tratamiento: 

TOTAL 

5 pacientes 

1 paciente 

1 paciente 

24 pacientes 
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Con tumor palpable. Biopsia (+) por carcinoma canalicular infil­

trante y/o Enfermedad de Paget. 

Estado I MSA: 

TOTAL 

Estado II MS: 

MSA: 

MRM: 

MR: 

RTX Pre: 

RTX Rad: 

TOTAL 

Estado III A: MSA: 

MR: 

RTX Pre: 

TOTAL 

1 

1 paciente 

o 

1 

1 

6 

1 

1 

10 pacientes 

1 

1 

1 

3 pacientes 

•' 

., . 

(Radioterapia Radical) 

RTX Preoperatorio: 

Tumorectomla: 

Sin tratamiento: 
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5 pacientes 

1 paciente 

1 paciente 

24 pacientes 
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" . , \ 
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Estado III 13: HSII: 

RTX Pre: 

RTX Radical: 

TOTAL 

2 

2 

1 

5 pacientes 
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Estado IV: Hormonoterapia Supresiva (Ooforectomia): 1 

Hormonoterapia Aditiva (Estr6genos): 1 

F. RECIDIVAS LOCO-REGIONALES: En el grupo de 45 pacientes se eviden­

ciaron seis (6) recidivas loco-regionales. Al analizarlas por 

subgrupos vemos lo siguiente: 

GRUPO I (Enfermedad de Paget Pura): 

GRUPO II (Infiltrante - Tumor no palpable): 

GRUPO III(Intracanalicular Tumor palpable): 

GRUPO IV (Infiltrante Tumor palpable): 

2/14 (14.3%) 

1/10 (10%) 

0/1 (O%) 

3/20 (15%) 

C. HETASTASIS: Las metástasis a distancia, se presentaron en 16 

de las 45 pacientes (35.5%) 

Al discriminarlas por subgrupos, vemos lo siguiente: 

Estado III 13: MSII : 

RTX Pre: 

RTX Radical: 

TOTAL 

2 

2 

1 

5 pacientes 

10 
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G. METASTASIS: Las metástasis a distancia, se presentaron en 16 

de las 45 pacientes (35.5%) 

Al discriminarlas por subgrupos, vemos 10 siguiente: 



GIWPO I 

GRUPO JI 

GRUPO III 

GRUPO IV 

(Enfcrmcdlld de P[le ct Puru): 1/14 (7.15%) 

5/10 (50%) 

0/1 (O%) 

10/20 (50%) 
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Es preocupante observar como en el 50% de aquellos casos en que 

se presentó carcinoma infil trante (con o sin tumor palpable), se 

evidenciaron metástasis durante el seguimiento cl1nico. 

H. SOBREVIVA: Para el estudio de este tópico hemos utilizado el 

método de sobrevida actuarial, calculado a 10 años. Se ha analizado la 

sobrevida global y la sobrevida libre de enfermedad para el grupo 

general y cada uno de los subgrupos. 

Para este efecto hemos unido los subgrupos I y III, que representan 

el total de los carcinomas intracanaliculares y constituyen, por 

lo tanto, el resultado de sobrel'ida en Enfermedad de Paget Pura. 

La sobrevida global para el grupo de 45 pacientes fue de 47.5% a 

5 años y de 40.78% a 10 años. Al discriminar por subgrupos, encon­

tramos que para aquellos casos de Enfermedad de Paget Pura la sobre­

vida global fue de 78.57% a 5 y 10 años (Tabla #2). 

El subgrupo II (CA infil trante Tumor no palpable) presenta una sobre­

vida global de 44% a 5 años y de 22% a 10 años. El subgrupo IV pre-

GIWPO 1 
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(En[crmcdlld de POBc t Puru): 1/14 (7.15%) 

5/10 (50%) 

0/1 (0%) 

10/20 (50%) 
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vida global de 44% a 5 años y de 22% a 10 años. El subgrupo IV pre-
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senta sobrevida global de 3J % a 5 y JO afias . 

Cuando analizamos la sobrevida libre de enfermedad, encontramos 
los siguientes datos: para el grupo total de 45 pacientes dicha 
sobrevida fue de 52.66% a 5 y JO años (Tabla #5). 

Para el Subgrupo de Enfermedad de Paget Pura, la sobrevida libre 
de enfermedad fue de 91.6% a 10 años. 

Para el Subgrupo II fue de 44.12% a 5 y 10 años¡ y para el subgrupo 

IV la sobrevida global fue igual a la sobrevida libre de enfermedad, 
ya que todas las pacientes que fallecieron presentaron carcinoma 

metastásico antes de 5 años. 

Nos ha llamado la atenci6n la alta mortalidad observada en el Subgru­
po IV, especialmente en los casos de tumores localmente avanzados. 
Ninguna de las 8 pacientes con estados III A y III 8, sobrevivió 

5 años. 

Este !Jecho se contrapone al informado en la serie del INC de Carci­
noma de Seno en Estados Localmente avanzados, que reporta una sobre­
vida a 5 años del 37% (19). 
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DISCUSION 

La enfermedad de Paget del Seno constituye entre 1.5 y un 2% del 

total de los carcinomas mamarios ( 1). A pesar de ser esta cifra 

relativamente baja, despierta interés por su comportamiento biol6gico 

y su patogenésis. 

Siempre se ha considerado que la invasión de la piel por un carcinoma 

mamario es un signo de mal pronóstico. Sin embargo, la Enfermedad 

de Paget es una excepción a esta regla (7). 

Se ha considerado incluso que la Enfermedad de Paget, asociada con 

un tumor palpable en el seno, conlleva un mejor pron6stico que el 

carcinoma de seno corriente. Ashikarl encontró un compromiso ganglio-

nar de 41% en estas pacientes, contra un 58% de compromiso en aque-

llas con otros carcinomas del seno (14). 

El punto que mayor polémica ha suscitado es el que trata de la histo-

génesis de la Enfermedad, en razón de las implicaciones terapéuticas 

y pron6sticas que tiene el aceptar una de las dos teorías principa-

les. 

En casi todos los casos de Enfermedad de Paget, que son cuidadosa-
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DISCUSION 

La enfermedad de Paget del Seno constituye entre 1.5 y un 2% del 

total de los carcinomas mamarios (1) • A pesar de ser esta cifra 

relativamente baja, despierta interés por su comportamiento biológico 

y su patogenésis. 

Siempre se ha considerado que la invasión de la piel por un carcinoma 

mamario es un signo de mal pronóstico. Sin embargo, la Enfermedad 

de Paget es una excepción a esta regla (7). 

Se ha considerado incluso que la Enfermedad de Paget, asociada con 

un tumor palpable en el seno, conlleva un mejor pronóstico que el 

carcinoma de seno corriente. Ashikar1 encontró un compromiso gang1io-

nar de 41% en estas pacientes, contra un 58% de compromiso en aque-

11as con otros carcinomas del seno (14). 

El punto que mayor polémica ha susci tado es el que trata de la histo-

génesis de 18 Enfermedad, en razón de las implicaciones terapéuticas 

y pronósticas que tiene el aceptar una de las dos teorías principa-

les. 

En casi todos los casos de Enfermedad de Paget, que son cuidadosa-
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mente estudiados, existe un carcinoma ductal, que compromete uno 

o más duetos mayores que se abren a la superficie del pez6n. 

Por este motivo, algunos autores consideran que las células de Paget 

se originan en un carcinoma intraductal y migran a la epidermis del 

pez6n (15) 

IInglis sostiene que el tumor subyacente es del mismo origen que la 

Enfermedad de Paget. Argumenta que en varios casos se ha demostrado 

la existencia de continuidad entre el tumor que yace profundamente 

y la lesi6n del 
, 

pezon, estableciendo así el concepto de carcinoma 

"Epidermotr6pico". 

Van Bagaert y Maldaque señalan que no existe mérito alguno en preser-

var el nombre de Enfermedad de Paget para un tipo particular y pecu-

liar de diseminaci6n de un carcinoma mamario, pero que no tiene rela-

.ci6n con un tipo histopato16gico particular de carcinoma. Según 

ellos, la clasificaci6n debería depender de l a naturaleza del tumor 

invasivo que esté presente y en ausencia de éste debe clasificarse 

como Carcinoma Ductal in si tu (.15). 

La teoría "Epidermotr6pica" ignora algunas observaciones realizadas 

por otros autores, quienes sostienen que las células de Paget se 

originan en la epidermis del pez6n, independientes de un carcinoma 
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mente estudiados, existe un carcinoma ducta1, que compromete uno 

o más ductos mayores que se abren a la superficie del pez6n. 

Por este motivo, algunos autores consideran que las células de Paget 

se originan en un carcinoma intraducta1 y migran a la epidermis del 

pez6n (15) 

IIng1iS sostiene que el tumor subyacente es del mismo origen que la 

Enfermedad de Paget. Argumenta que en varios casos se ha demostrado 

la existencia de continuidad entre el tumor que yace profundamente 

y la lesi6n del 
, 

pezon, estableciendo así el concepto de carcinoma 

"Epidermotr6pico". 

Van Bagaert y Maldaque señalan que no existe mérito alguno en preser-

var el nombre de Enfermedad de Paget para un tipo particular y pecu-

liar de diseminaci6n de un carcinoma mamario, pero que no tiene re1a-

tci6n con un tipo histopato16gico particular de carcinoma. Según 

ellos, la c1asificaci6n debería depender de l a naturaleza del tumor 

invasivo que esté presente y en ausencia de éste debe clasificarse 

como Carcinoma Ductal in situ (5). 

La teoría "Epidermotr6pica" ignora algunas observaciones realizadas 

por otros autores, quienes sostienen que las células de Paget se 

originan en la epidermis del pez6n, independientes de un carcinoma 
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subyacente, ya sea por una transformación maligna in si tu o por 

una degeneración de células ya existentes (17). 

Toker ha demostrado heterotopias glandulares epiteliales en la epider-

mis normal del pezón. Estas heterotopias pueden exhibir algún grado 

variable de atipias celulares y podrían representar una fuente preneo-

plásica de células de Paget en la epidermis normal del pezón (11). 

En estudios ultraestructurales se han observado elementos especializa-

dos de la membrana citoplasmática, tales como desmosomas y puentes 

intercelulares entre las células de Paget y los queratinocitos adya-

centes, lo que vendría a sugerir un origen intraepidérmico (9). 

Sin embargo, estudios recientes con inmunohistoquímica utilizando 

anticuerpos monoclonales, han demostrado que las Células de Paget 

continene mucina, glic6geno, caseína y ACE. Estos marcadores se 

encuentran ausentes de los queratinocitosy melanocitos que rodean 

dichas células. Se ha demostrado también que las células de Paget 

poseen tres queratinas epiteliales simples, que se presentan también 

a nivel del epitelio intraluminal glandular mamario, y que están 

ausentes en los queratinocitos de la piel (1). Estos Últimos datos 

sugieren que el origen de la Enfermedad de Paget se encuentra en 

los conductos terminales y no en la epidermis del pez6n. 

Pasando al análisis de nuestros propios resultados, hemos encontrado 
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subyacente, ya sea por una transformaci6n maligna in si tu o por 

una degeneraci6n de células ya e xistentes (17). 

Toker ha demostrado heterotopias glandulares epiteliales en la epider-

mis normal del pez6n. Estas heterotopias pueden exhibir algún grado 

variable de atipias celulares y podrían representar una fuente preneo-

p18sica de células de Paget en la epidermis normal del pez6n (11). 

En estudios u1traestructura1es se han observado elementos especia1iza-

dos de la membrana citop1asm8tica, tales como desmosomas y puentes 

intercelulares entre las células de Paget y los queratinocitos adya-

centes, 10 que vendría a sugerir un origen intraepidérmico (9). 

Sin embargo, estudios recientes con inmunohistoquímica utilizando 

anticuerpos monoc10na1es, han demostrado que las Células de Paget 

continene mucina, glic6geno, caseína y ACE. Estos marcadores se 

encuentran ausentes de los queratinocitosy me1anocitos que rodean 

dichas células. Se ha demostrado también que las células de Paget 

poseen tres queratinas epiteliales simples, que se presentan también 

a ni ve1 del epi te1io intra1umina1 glandular mamario, y que están 

ausentes en los queratinocitos de la piel (1). Estos últimos datos 

sugieren que el origen de la Enfermedad de Paget se encuentra en 

los conductos terminales y no en la epidermis del pez6n. 

Pasando al an81isis de nuestros propios resultados, hemos encontrado 
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datos interesantes. En cuanto hace relación a la edad, encontramos 

que el promedio en el momento del diagnóstico fue de 57.8 años en 

el grupo general, siendo ligeramente mayor en el subgrupo I (Enferme-

dad de Paget Pura), que fue de 60.3 años. 

Cuando revisamos otras series de carcinoma de seno estudiados en 

el INC (18, 20), en con tramos que la edad media de presentaci ón en 

estados I y II fue de 50.10 años y en carcinoma minimo fué de 54 

años. Esto nos permite concluir que la Enfermedad de Paget Pura 

afecta a un grupo de mayor edad que el que comprometen otros carcino-

mas de seno. 

Al revisar la situación por estado menstrual, notamos que el 62% 

del grupo general se encontraba en la post menopausia. Este porcentaje 

se eleva en el subgrupo I (Enfermedad de Paget Pura) al 71.4%. Encon-

tramos datos similares al compararlos con la serie de Carcinoma Mini-

mo (20), que reporta un 62% de las pacien t es en periodo postmenopáu-

sico. 

Estas cifras tiene interés cuando se comparan con aquellas pacientes 

que presentan tumores localmente avanzados (19), donde se informa 

que solo el 47% se encuentran en período perio o postmenopáusico. 

En cuanto hace referencia al tiempo de evolución de la enfermedad, 

encontramos datos interesantes. Ashikari (14) observó que aquellas 
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datos interesantes. En cuanto hace relación a la edad, encontramos 

que el promedio en el momento del diagnóstico fue de 57.8 años en 

el grupo general, siendo ligeramente mayor en el subgrupo I (Enferme-

dad de Paget Pura), que fue de 60.3 años. 

Cuando revisamos otras series de carcinoma de seno estudiados en 

el INC (18,20), en con tramos que la edad media de presentaci ón en 

estados I Y II fue de 50.10 años y en carcinoma mlnimo fué de 54 

años. Esto nos permi te concluIr que la Enfermedad de Paget Pura 

afecta a un grupo de mayor edad que el que comprometen otros carcino-

mas de seno. 

Al revisar la situación por estado menstrual, notamos que el 62% 

del grupo general se encontraba en la post menopausia. Este porcentaje 

se eleva en el subgrupo I (Enfermedad de Paget Pura) al 71.4%. Encon-

tramos datos similares al compararlos con la serie de Carcinoma Mlni-

mo (20), que reporta un 62% de las pacien t es en perIodo postmenopáu-

sico. 

Estas cifras tiene interés cuando se comparan con aquellas pacientes 

que presentan tumores localmente avanzados (19), donde se informa 

que solo el 47% se encuentran en período perio o postmenopáusico. 
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encontramos datos interesantes. Ashikari (14) observó que aquellas 

t · .. . 
' , " 

:, 
" ' . .' . ~ 

, " 
" ,. 

'¡: ', 

. ... 
, , 

..... 
',:':':. 

" ',::', '. 

. .... 

.:. " 

':,', 

, \ ',': 



17 

pacientes con enfermedad de Paget sin masa palpable que consultaron 

antes de seis meses de evolución de sus síntomas, presentaban un 

compromiso axilar del 6% y 82.5% se encontraban libres de enfermedad 

a los 5 años. Aquellas pacientes con iguales características que 

consultaran entre 6 y 12 meses después de iniciados los síntomas, 

mostraron un 17% de compromiso axilar y el 80% se encontraba libre 

de enfermedad a los 5 años. 

En nuestro estudio, los pacientes con Enfermedad de Paget Pura (Sub-

grupo I), consultaron en su gran mayoría (11/14) después de 6 meses. 

La Única paciente del subgrupo I que falleció a consecuencia de 

enfermedad metastásica, consultó antes de 6 meses. Y curiosamente,de 

aquellas que consultaron después de 2 años (6 pacientes), ninguna 

presentó enfermedad metastásica. Tres de las cuatro pacientes que 

consultaron después de 5 años de iniciados los síntomas, evoluciona-

ron en forma muy satisfactoria y en ningún momento se presentó en 

ellas evidencia de enfermedad después del tratamiento inicial. 

No hemos encontrado en la literatura revisada referencias que señalen 

este hecho. Por el contrario, todos los autores informan que a 

mayor tiempo de evolución hay una mayor extensión de la enfermedad, 

que conlleva una disminución en el tiempo de sobrevida. 

Con relación a la presencia de tumor palpable en el seno, la literatu 

ra informa cifras entre el 40 y el 62% (7, 9, 14). En nuestra serie, 
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pacientes con enfermedad de Paget sin masa palpable que consu1 taron 

antes de seis meses de evolución de sus síntomas, presentaban un 

compromiso axilar del 6% y 82.5% se encontraban libres de enfermedad 

a los 5 años. Aquellas pacientes con iguales características que 

consu1 taron entre 6 y 12 meses después de iniciados los síntomas, 

mostraron un 17% de compromiso axilar y el 80% se encontraba libre 

de enfermedad a los 5 años. 

En nuestro estudio, los pacientes con Enfermedad de Paget Pura (Sub-

grupo I), consultaron en su gran mayoría (11/14) después de 6 meses. 

La única paciente del subgrupo I que falleció a consecuencia de 

enfermedad metastasica, consultó antes de 6 meses. Y curiosamente,de 

aquellas que consultaron después de 2 años (6 pacientes), ninguna 

presentó enfermedad metastásica. Tres de las cuatro pacientes que 

consultaron después de 5 años de iniciados los síntomas, evo1uciona-

ron en forma muy satisfactoria y en ningún momento se presentó en 

ellas evidencia de enfermedad después del tratamiento inicial. 

No hemos encontrado en la literatura revisada referencias que señalen 

este hecho. Por el contrario, todos los autores informan que a 

mayor tiempo de evolución hay una mayor extensión de la enfermedad, 

que conlleva una disminución en el tiempo de sobrevida. 

Con relación a la presencia de tumor palpable en el seno, la 1iteratu 
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observamos un 46. 6.% de pacientes con tumor palpable asociado a la 

Enfermedad de Paget. La mitad de estas pacientes se presentaron 

con estados clinicos iniciales, de acuerdo con las caracteristicas 

del tumor y el compromiso ganglionar. De este grupo, solo una pa-

ciente present6 carcinoma intracanalicular en el especimen quirúrgi-

co. Las 20 restantes presentaron carcinoma infiltrante. 

Este hallazgo concuerda con lo observado por Ashikari, quien informa 

que de las pacientes con masa palpable el 93.% presenta carcinoma 

infiltrante y un 7.% cardinoma intracanalicular, a pesar de la presen-

cia clinica de tumor. 

Al analizar el grupo de pacientes con Enfermedad de Paget sin masa 

palpable, encontramos que el 41.% (10/24) presentaba carcinoma infil-

trante en el especimen quirúrgico. Cuando investigamos el compromiso 

ganglionar en este grupo, solo obtuvimos el dato en 2 casos en qte 

se practic6 mastectomia simple ampliada; de éstas, una. presentaba 

compromiso ganglionar. En 5 pacientes se practic6 mastectomia simple, 

como procedimiento terapéutico inicial y por este motivo no hay 

muestreo ganglionar. Preocupa, sin embargo, el hecho observado 

en este sub grupo ( #2) con relaci6n a la aparici6n de metástasis 

posteriores, puesto que en el 50.% (5/10) se evidencio enfermedad 

metastásica sistemica. 

Park y Ashikari observaron que el 13.% de las pacientes con Enfermedad 

de Paget sin masa palpable presentaron metástasis axilares. Wanebo (5) 
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observamos un 46.6.% de pacientes con tumor palpable asociado a la 

Enfermedad de Paget. La mitad de estas pacientes se presentaron 

con estados c11nicos iniciales, de acuerdo con las caracterlsticas 

del tumor y el compromiso ganglionar. De este grupo, solo una pa-

ciente present6 carcinoma intracana1icu1ar en el especimen quirúrgi-

co. Las 20 restantes presentaron carcinoma infi1trante. 

Este hallazgo concuerda con 10 observado por Ashikari, quien informa 

que de las pacientes con masa palpable el 93.% presenta carcinoma 

infi1trante y un 7.% cardinoma intracana1icu1ar, a pesar de la presen-

cia c11nica de tumor. 

Al analizar el grupo de pacientes con Enfermedad de Paget sin masa 

palpable, encontramos que el 41.% (10/24) presentaba carcinoma infi1-

trante en el especimen quirúrgico. Cuando investigamos el compromiso 

ganglionar en este grupo, solo obtuvimos el dato en 2 casos en que 

se practic6 mastectomía simple ampliada; de éstas, una, presentaba 

compromiso ganglionar. En 5 pacientes se practic6 mastectomla simple, 

como procedimiento terapéutico inicial y por este motivo no hay 

muestreo ganglionar. Preocupa, sin embargo, el hecho observado 

en este subgrupo (#2) con re1aci6n a la aparici6n de metástasis 

posteriores, puesto que en el 50.% (5/10) se evidencio enfermedad 

metastásica sistemica. 

Park y Ashikari observaron que el 13.% de las pacientes con Enfermedad 

de Paget sin masa palpable presentaron metástasis axilares. Wanebo (5) 
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informa que un 16% de las pacientes con carcinoma microinfiltrante 

y axilas clínicamente negativas, presentaron metástasis axilares 

microscópicas. 

Se sabe igualmente que el porcentaje de carcinoma microinvasor multi-

focal en casos clasificados inicialmente como in si tu puede ser 

hasta de un 30% (3). 

La mamografía, por otra parte, presenta algunas limitaciones para 

detectar con certeza la presencia de carcinoma infiltrante no palpable 

clÍnicamente. Se ha informado de un 63% de correlación positiva 

en un estudio sobre 102 pacientes (5). Sin embargo, cuando la mamo-

grafía es interpretada por un radiólogo con poca experiencia, ésta 

cifra desciende a un 30% (11.5). 

Es por lQs motivos anteriormente expuestos que pensamos que en casos 

de Enfermedad de Paget, diagnosticados por biopsia del pezón, y 

que no presenten masa palpable en el seno, el procedimiento mínimo 

a realizar es una Mastectomía Simple Ampliada, que permita un mues-

treo ganglionar que contribuya a dirigir el tratamiento postoperatorio 

y a fijar un pronóstico con más elementos de juicio. Ello está acorde 

con la máxima de Veronesi de que todo cáncer mamario infiltrante 

debe recibir el beneficio del vaciamiento ganglionar (22). 

En el Instituto el tratamiento 
, 

mas utilizado en aquellas pacientes 

con biopsia del pezón positiva para Enfermedad de Paget, sin tumor 
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informa que un 16% de las pacientes con carcinoma microinfiltrante 

y axilas c1inicamente negativas, presentaron met8stasis axilares 

microscópicas. 

Se sabe igualmente que el porcentaje de carcinoma microinvasor mu1ti-

focal en casos clasificados inicialmente como in si tu puede ser 

hasta de un 30% (3). 

La mamografía, por otra parte, presenta algunas limitaciones para 

detectar con certeza la presencia de carcinoma infi1trante no palpable 

clínicamente. Se ha informado de un 63% de correlación positiva 

en un estudio sobre 102 pacientes (5). Sin embargo, cuando la mamo-

grafía es interpretada por un radiólogo con poca experiencia, ésta 

cifra desciende a un 30% (11.5). 

Es por 1Qs motivos anteriormente expuestos que pensamos que en casos 

de Enfermedad de Paget, diagnosticados por biopsia del pezón, y 

que no presenten masa palpable en el seno, el procedimiento mínimo 

a realizar es una Mastectomía Simple Ampliada, que permi ta un mues-

treo ganglionar que contribuya a dirigir el tratamiento postoperatorio 

y a fijar un pronóstico con más elementos de juicio. Ello está acorde 

con la máxima de Veronesi de que todo cáncer mamario infi1trante 

debe recibir el beneficio del vaciamiento ganglionar (22). 

En el Instituto el tratamiento 
, 

mas utilizado en aquellas pacientes 
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palpable, fue la Mastectomía Simple (10/24). En aquellas pacientes 

con tumor palpable en Estados I y II, el procedimiento quirúrgico 

más frecuentemente utilizado fue la Mastectomía Radical (6/11). 

En estados localmente avanzados (III A y B), que se consideraron 

quirúrgicos al ingreso ( 4 pacientes), el procedimiento más empleado 

fue la Mastectomía Simple Ampliada en tres casos. 

La variedad de tratamientos iniciales utilizados en tumores de simi-

lares características y el bajo número de casos que corresponden 

a cada tratamiento en particular, nos impide obtener conclusiones 

valederas respecto a la sobrevida con relación a la terapéutica 

empleada. 

Al analizar las Recidivas Locoregionales, observamos que en el Sub-

grupo I se presentaron 2 recaídas en 14 casos (1 local y 1 regional), 

lo que corresponde a un 14.3%. En el subgrupo II se presentó una 

Recidiva Local (10%) y en el subgrupo IV la cifra fue del 15%. 

En una serie anterior sobre carcinomas de seno localmente avanzados 

(19), la Recidiva Local fue de 15.7%, cuando no hubo alteraciones 

en piel, y, de 29. 7%, cuando la paciente presentaba este signo de 

mal pronóstico. 

Nos ha llamado la atención el alto número de metástasis registrado 

en el grupo de pacientes con carcinomas infiltrantes, con y sin 
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palpable, fue la Mastectomía Simple (10/24). En aquellas pacientes 

con tumor palpable en Estados I y II, el procedimiento quirúrgico 

más frecuentemente utilizado fue la Mastectomía Radical (6/11). 

En estados localmente avanzados (III A Y B), que se consideraron 

quirúrgicos al ingreso (4 pacientes), el procedimiento más empleado 

fue la Mastectomía Simple Ampliada en tres casos. 

La variedad de tratamientos iniciales utilizados en tumores de simi-

lares características y el bajo número de casos que corresponden 

a cada tratamiento en particular, nos impide obtener conclusiones 

valederas respecto a la sobrevida con relación a la terapéutica 

empleada. 

Al analizar las Recidi vas Locoregionales, observamos que en el Sub-

grupo I se presentaron 2 recaídas en 14 casos (1 local y 1 regional), 

10 que corresponde a un 14.3%. En el subgrupo II se presentó una 

Recidiva Local (10%) y en el subgrupo IV la cifra fue del 15%. 

En una serie anterior sobre carcinomas de seno localmente avanzados 

(19), la Recidiva Local fue de 15.7%, cuando no hubo alteraciones 

en piel, y, de 29.7%, cuando la paciente presentaba este signo de 

mal pronóstico. 

Nos ha llamado la atención el al to número de metástasis registrado 

en el grupo de pacientes con carcinomas infiltrantes, con y sin 
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tumor palpable, asociado a Enfermedad de Paget. El 50% de estas 

pacientes presentaron metástasis sistémicas, durante el curso de 

su enfermedad. 

El caso del subgrupo II (Carcinoma Infiltrante - Tumor No Palpable) 

es particularmente preocupante, ya que el 50% de este grupo presen-

tó metástasis sistémicas. Esto nos convence aún más de la necesidad 

de conocer el estado de los ganglios axilares, cuando se ha elaborado 

un diagnóstico cl1nico de Enfermedad de Paget. 

En el subgrupo I + 3 (Enfermedad de Paget Pura) encontramos una 

metástasis sistémica en 15 casos (7.1%). Esto coincide con los datos 

de la literatura que consideran este porcentaje entre O y 8.3%. 

Hemos observado un 47.5% de sobrevida global para el grupo general 

de 45 pacientes. Esta cifra se encuentra por debajo de la informada 

en otras series, la cual oscila entre el 50 y el 60% (14.11). 

Al examinar la sobrevida libre de enfermedad en los respectivos 

subgrupos, encontramos que las pacientes con Enfermedad de Paget 

Pura presentan una sobrevida a 5 y 10 años de 91.67%. Esta cifra 

es igual a la reportada por Par k y Ashikari en su serie de 102 pa-

cientes (14). Es también muy similar a la reportada en la serie 

de Carcinoma M1nimo en el INC (20), que es de 96% a 10 años. 
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tumor palpable, asociado a Enfermedad de Paget. El 50% de estas 

pacientes presentaron metastasis sistémicas, durante el curso de 

su enfermedad. 

El caso del subgrupo II (Carcinoma Infiltrante - Tumor No Palpable) 

es particularmente preocupante, ya que el 50% de este grupo presen-

tó metastasis sistémicas. Esto nos convence aún más de la necesidad 

de conocer el estado de los ganglios axilares, cuando se ha elaborado 

un diagnóstico c11nico de Enfermedad de Paget. 

En el subgrupo I + 3 (Enfermedad de Paget Pura) encontramos una 

metástasis sistémica en 15 casos (7.1%). Esto coincide con los datos 

de la literatura que consideran este porcentaje entre O y 8.3%. 

Hemos observado un 47.5% de sobrevida global para el grupo general 

de 45 pacientes. Esta cifra se encuentra por debajo de la informada 

en otras series, la cual oscila entre el 50 y el 60% (14.11). 

Al examinar la sobrevida libre de enfermedad en los respectivos 

subgrupos, encontramos que las pacientes con Enfermedad de Paget 

Pura presentan una sobrevida a 5 y 10 años de 91.67%. Esta cifra 

es igual a la reportada por Park y Ashikari en su serie de 102 pa-

cientes (14). Es también muy similar a la reportada en la serie 

de Carcinoma Mlnimo en el INC (20), que es de 96% a 10 años. 
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Preocupa particularmente la sobrevida observada en el Subgrupo II 

(Carcinoma Infiltrante Tumor No Palpable), que es tan solo de 

44.12% a 5 años. Esta cifra está muy por debajo de la reportada 

en series de carcinoma mínimo y aún en series de carcinomas de seno 

Estados I y II, que es de 60.7% a 10 años (18). 

Este hecho nos lleva a insistir en la necesidad de practicar proce-

dimientos diagn6sticos y terapéuticos que permitan detectar la pre-

sencia de Carcinoma Microinfiltrante No Palpable y de micrometás-

tasis axilares en los casos catalogados clínicamente como Enferme-

dad de Paget del Seno. 
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Preocupa particularmente la sobrevida observada en el Subgrupo II 

(Carcinoma Infi1trante Tumor No Palpable), que es tan solo de 

44.12% a 5 años. Esta cifra está muy por debajo de la reportada 

en series de carcinoma mínimo y aún en series de carcinomas de seno 

Estados I Y II, que es de 60.7% a 10 años (18). 

Este hecho nos lleva a insistir en la necesidad de practicar proce-

dimientos diagn6sticos y terapéuticos que permitan detectar la pre-

sencia de Carcinoma Microinfi1trante No Palpable y de micrometás-

tasis axilares en los casos catalogados clínicamente como Enferme-

dad de Paget del Seno. 
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CONCLUSIONES 

l. Enfermedad de Paget del Seno se presenta en un grupo de mayor 

edad que otros carcinomas del seno. La gran mayoría de pacientes 

se encuentran en período postmenopáusico. 

2. El tiempo de evolución de la enfermedad no se constituyó en 

un factor determinante del grado de ex tensión de la misma, como 

tampoco influyó en la sobrevida de las pacientes con Enfermedad 

de Paget Pura. 

3. El 46.6% de las pacientes con diagnóstico de Enfermedad de Paget 

tuvieron un tumor palpable en el seno, asociado a la lesión 

del pezón. 

4. El 41.6% de las pacientes con diagnóstico de Enfermedad de Paget 

sin tumor palpable, presentaron Carcinoma Microinfiltrante en 

el especimen quirúrgico. 

5. El tratamiento inicial 
, 

mas corrientemente empleado en casos 

diagnosticados clínicamente como Enfermedad de Paget sin tumor 

palpable fue la Mastectomía Simple. 
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1. Enfermedad de Paget del Seno se presenta en un grupo de mayor 

edad que otros carcinomas del seno. La gran mayoría de pacientes 

se encuentran en período postmenopáusico. 

2. El tiempo de evolución de la enfermedad no se constituyó en ;,', ... . 

un factor determinante del grado de extensión de la misma, como 

tampoco influyó en la sobrevida de las pacientes con Enfermedad 
..... . 

de Paget Pura. 

3. El 46.6% de las pacientes con diagnóstico de Enfermedad de Paget 

tuvieron un tumor palpable en el seno, asociado a la lesión 
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del pezón. "" 

4. El 41.6% de las pacientes con diagnóstico de Enfermedad de Paget 

sin tumor palpable, presentaron Carcinoma Microinfi1trante en 

el especimen quirúrgico. 

5. El tratamiento inicial 
, 

mas corrientemente empleado en casos 

diagnosticados clínicamente como Enfermedad de Paget sin tumor 

palpable fue la Mastectomía Simple. 

I ' 



6. El indice de recidivas loco-regionales observado en el grupo 

de pacientes con Enfermedad de Paget Pura (14.3%) es alto consi-

derando que esta entidad hace parte del grupo de Carcinomas 

M1nimos. 

7. La sobrevida libre de enfermedad observada en el grupo de pacien-

tes con Enfermedad de Paget Pura es similar a la observada en 

otras series, según los informes de la literatura revisada. 

B. Considerando el alto Índice de carcinoma microinfiltrante obser-

vado en pacientes diagnosticados clínicamente como Enfermedad 

de Paget sin tumor palpable en el seno, recomendamos la Mastec-

tomía Simple Ampliada o la Mastectomía Radical Modificada como 

procedimientos terapéuticos iniciales, ya que éstos permiten 

un muestreo ganglionar que podrá orientar el manejo postopera-

torio de este grupo de pacientes. 
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1. 0000 
1.0000 
t. (11j00 
1.0000 
1.0000 
1.0')00 

0. t· (I .: ., 
1) , el:".' 
(! . t ~? ~ 

(l. b~' :~ 

O.4L: 
IJ.UL: 
I).W2 
0.4412 
0.44 i 2 
0.441 2 
ú.44í2 
0.4412 
0.4412 
0.4412 
(1 .441 2 
0.4412 
0.4412 
1).4412 

," , " 

":",, ',, 

.,' .. ... 

. . .. . ' 
" ,'. 

· . 
, .: 

· ' . ' . 

.. 

· , ', 

l · 



TABLA 1 S 
ESTUDIO ENFERMEDAD DE PAGEl 
SOBREYIDA GLOBAL LIBRE DE ENFERMEDAD 

F' SOB. P 
HESES SOBREVIDA VIY.INIC. FALLECIN. VJV.O&S. EXPUESTOS VJV.FIN INTERVALO ACUMULADA 

6 
12 
18 
24 
30 
36 
42 
48 
54 
60 
66 
72 
78 
84 
91) 

96 
102 
108 
í 14 
120 

100.00 
95.51 
79.40 
79.4(1 
69.77 
69.77 
59.24 
59 . 24 
59.24 
59.24 
52.66 
52.66 
52.66 
52.66 
52.66 
52.66 
52.66 
52.66 
52.66 
52.66 
52.66 

45.0 
45.1) 
42.0 
34.1) 
34.0 
28.0 
27 .o 
22.(1 

22.0 
21. o 
20.0 
14.0 
14.0 
12. (1 

12.0 
11.(1 
11.0 
9.0 
8.0 
B.ü 
8.0 

O F'EfiD 1 DOS 
1) o 
2 
7 
() 1) 

4 2 
o 
4 
o (! 

o 
o 
2 4 
o o 
(1 2 
o (1 

o 1 
o (1 

(1 :2 

o 
o (1 

(! 

(1 ·J 

TOTAL FALLECI~lENTOS 
TOTAL DE CASOS 

!9 
45 

ESTU~IO ENFERMEDAD DE PAGEl 
TABLA V 6 PACIENT ES CON lNTRACA~AL lCULAh 

SD&REVIDA LIBRE DE ENFERMED~~ 

45 
44.5 
41.5 

34 
33 

27.5 
26.5 

'i') 
L~ 

21.5 
20,5 

18 
14 
13 

l ~ 

11.5 
!1 
¡<; 

8.5 
8 
E, 

6.~ 

45 
42.5 
34.5 

34 
29 

27.5 
22.5 

22 
21.5 
20.5 

16 
14 
13 
12 

11..5 
11 
1(: 

8.5 
8 
8 

6.5 

1.0001) 
0.9551 
0.8313 
l. 01)(10 

0.8788 
1.001)1) 

0.8491 
[,1)00(1 

l. 0(10(1 
1.1)(1(10 

0.8889 
l. üOOO 
l. 0000 
!.01)1)(! 

1.0000 
l. 00(10 
l.ü(t00 

1.0(10(1 

l. (1(0!)(: 

l. 0•)1)1) 

l. 0000 
0.9551 
0.7940 
0.7940 
o. 6)77 
o. 6977 
0.592~ 

1) , 5924 
0.5924 
1) , 5924 
0.5266 
0.5266 
0.5266 
0.5266 
~) . 526 ·~ 

0,5266 

0.5~6~ 
1:0. 5:6: 
ú. ~ 2~t 

KESE5 SOBREVIDA VIV.!~!C. F~LLECI~. VIV.GBS. E X PUE~lOS VIV.FIN lNTE ~VAL D AC U MULA[~ 

') 

12 
lE 
24 
3(1 

36 
42 
48 
54 
60 
66 
~~ 

78 
84 
91) 

9b 
102 
108 
114 
120 

1 i)(> , (!(¡ 

JI)!)' (H) 

!OO.(!(: 
1 (•1}, (t(¡ 

1 (¡(• . (¡(; 

100 .00 
91.67 
91.6 7 
91.67 
91.67 
91.67 
91.67 
91.67 
91.67 
9i. 67 
91.67 
91.67 
91.67 
91.67 
91.6 7 
91.67 

TGTAL FALLECIMIENTOS 
WTAL DE CASOS 

15. 0 
15. (] 
!5.1) 

14 .ú 
1 ~. {¡ 
13. (1 

12.0 
1!. o 
11. 0 
10.0 
9.0 
8. 0 
8.0 
7.0 
7.0 
b.O 
6.0 
4,1) 

3.1) 
3.0 
3 ,1) 

, .. 
(· 

(: 

'·' 

1) 

o 

o 
ú 
(1 

o 
o 
1) 

o 
() 

() 

15 

!) 

ü 

o 
2 

o 
ü 
2 

14 

!5 
!4. 5 

14 
13 . 5 
1:.5 

12 
11 

! o. 5 
9.5 
8.5 

8 
1 e: . ,,; 

7 
6.5 

6 
e: 
.J 

1 e: 
vou 

1 ,. 
1 
·J 

? 

!5 
!5 

14.5 
14 

13.5 
12.5 

il 
11 

10.5 
9.5 
8.5 

8 
7.5 

6.5 
6 

5 
3.5 

.) 

3 

l. (10:)(1 

l. Ol)l)(l 

l. üü(lf! 

1.1) (1(! (1 
l. 0(1(10 

0.9i67 
1.0001) 
l. l)ü(JI) 

1. úüüü 
l. iJüOC' 
l. 0000 
l. l) i)(lú 

l. (ll)(t(l 
l. 1)1)1)0 

l. OOüv 
!. 0000 
l. 0001) 

1. 1) 1)(!!) 

l. 01)<)0 

[, ()')!)() 

1. 00 (; i) 
l. l)t):)(' 
i. i)i)(>l) 

l. (•0:)0 
1. i;(Jü(: 

l. l)i) (!!) 

O.W.,/ 
0.9167 
0.9167 
0.9!67 
ü. 91t,7 
0.9167 
(• . 1'16 7 
1).9167 
(• . 91 b7 
o. 9;67 
0.9167 
o. 'i'l67 
!\ 9:67 
(1,9167 
~l,Í' l6 i 

. . ·· ' 

1 ,. 
1 

r .. 

.. ·· . 

.' .. 
· ~· .. : 

. ·. :· 

r ·. 
1 .,· 

TABLA I 5 
ESTUDIO ENFERMEDAD DE PAGEl 
SOBREYIDA GLOBAL LIBRE DE ENFERMEDAD 

F' SOBo P 
MESES SOBREVIDA VIY.INIC. FRLLECIN. VIV.O&S. EXPUESTOS VIV.FIN INTERVALO ACUMULADA 

6 
12 
18 
24 
30 
36 
42 
48 
54 
60 
66 
72 
78 
84 
91) 

96 
102 
loe 
í 14 
120 

100.00 
95.51 
79.40 
79.40 
69.77 
69.77 
59.24 
59.24 
59.24 
59.24 
52.66 
52.66 
52.66 
52.66 
52.66 
52.66 
52.66 
52.66 
52.66 
52.66 
52.66 

TOTAL FALLECI~IENTOS 
TOTAL DE CASOS 

45.0 
45.0 
42.0 
34.0 
34.0 
2B.0 
27 .0 
22,0 

22.0 
21. [) 
20.0 
14.0 
14.ü 
12.1) 
12.0 
11.0 
11.0 
9.0 
8.0 
8.ü 
8.0 

O F'Efi(i 1 DOS 
1) O 
2 
7 
o o 
4 2 
o 
4 
(1 1) 

o 
(1 

2 4 
(i o 
(1 2 
o (1 

o 1 
(1 (1 

(1 L 

o 
(1 (1 

19 
45 

.J 

ESTU~IO ENFERMEDAD DE PAGEl 
TABLA. 6 PACIENT ES CON INTRACA~ALICULAh 

SD&REVIDA LIBRE DE ENFERMED~~ 

45 
44.5 
41.5 

34 
33 

27.5 
26 .5 

'j') 
L~ 

21. 5 
20.5 

18 
14 
13 
l ~ 

11.5 
11 
1'; 

8.5 
8 

45 
42.5 
34.5 

34 
29 

27.5 
22.5 

22 
21.5 
20.5 

16 
14 
13 

12 
11..5 

11 
1(: 

13.5 
8 
8 

6.5 

1.0000 
0.9551 
0.8313 
1. 01)00 
0.8788 
1.0001) 
0.8491 
1.1)00(1 

1.0000 
1.1)(100 
0.8889 
l. üOOO 
1.0000 
1.01)1)0 
1.0000 
1.00(10 
1.OüOO 

1.0(100 
l. (1('1)(: 

1.0'11)1) 

1.0000 
0.9551 
0.7940 
0.7940 
0.6"77 
0.6977 
O.592~ 

1).5924 
0.5924 
1).5924 
0.5266 
0.5266 
0.5266 
0.5266 
~) . 526 ,~ 

0,5266 

!Í.5~6~ 

':-.5:6: 
!).~2~t 

KESE5 SOBREVIDA VIV.!~!C. F~LLECI~. VIV.GBS. E XPUE~ 1 0S VIV .F l~ I NTE~VAL D AC U MULA[~ 

') 

12 
lE 
24 
}O 
36 
42 
4B 
54 
60 
66 
I~ 

78 
84 
90 
96 

102 
108 
114 
120 

1(1 (> . ü(¡ 

1(10.00 
lO O. (¡ (: 
1(·1). (to 

1 ('(' . (1':; 

100.00 
91. 67 
91.6 7 
91. 67 
91. 67 
91. 67 
91. 67 
91. 67 
91.67 
9i. 67 
91. 67 
91. 67 
91. 67 
91. 67 
91. 67 
91. 67 

TUTAL FALLECIMIENTOS 
!OTAL DE CASOS 

15. 0 
15.ú 
15.1) 

14 .ú 
1 ~. {¡ 
13. (1 
12.0 
11. o 
11. 1) 

10.0 
9.0 
8. 0 
8.0 
7.0 
7.0 
6.0 
6.0 
4,1) 

3.0 
3.0 
3.1) 

(. 

(1 

l.' 

1) 

o 

o 
ú 
ü 
o 
o 
1) 

o 
o 
o 

15 

1) 

ü 

Ü 

2 

1} 

ü 
2 

14 

15 
14. 5 

14 
13 . 5 
lL.5 

12 
11 

10.5 
9.5 
8.5 

8 
") . 
•• .J 

7 
6.5 

6 
" .J 

1 " V.u 

1 
.J 

!5 
15 

14.5 
14 

13.5 
12.5 

il 
11 

10.5 
9.5 
8.5 

8 
7.5 

6.5 
b 

5 
3.5 

.) 

3 

l. (10:)(' 

1.000(1 

l. ÜÜOf! 

1. 1j(¡1)(! 
1.00(1) 
O.9i67 
1.0001) 
1.1)0(10 
!.OOOO 
l. ()ÜI)C' 

1.0000 
1. O!)(l (l 

l. (1)(0(1 

1.0(11)0 
l. (looiJ 
1.0000 
1.0001) 
!.I)I)Ij!) 

1.00')0 
1. OOúO 

1.00(J¡) 
1.1;1):) (' 
i . 01)(<I} 

l. ('0:)(1 
1. ü(Jü(: 
1.1):)00 
(I.W.,I 
0.9167 
0.9167 
0.9167 
1).9 11,7 

0.9167 
(' . ¡¡'16 i 
0.9167 
('.91 b7 
0.9;67 
0.9167 
O. ci'167 
!\ 9:67 
0.9167 
~l,í' 16 i 

· .'. . 

, ,. 
1 

r .. 

• o ' ' · 

. ' ~':: 

· '. :. 

r' 
I ' . ' 



ESTUDIO ENFERMEDAD DE PA6ET 
TABLA 1 7 F'AC 1 ENTES CON 1 NF I LT. Y CON TUHOR PALPABLE 

SOBREVJDA LIBRE DE ENFERMEDAD P SOB. P 

MESES SOBREVJDA VIV.INIC. FALLECIM. VIV.OBS. EXPUESTOS VIV.FIN INTERVALO ACUI'IULADA 

o 
6 

12 
18 
24 
30 
36 
42 
48 
54 
6(• 
66 
72 
78 
84 
90 
96 

102 
JOB 
114 
120 

100.00 
94.87 
67.77 
67.77 
50.82 
50.82 
45.18 
45.18 
45.18 
45.18 
25.82 
25.82 
25.82 
25.82 
25.82 
25.82 
25.B2 
25.82 
25.82 
25.82 
25.82 

TOTAL FALLECIMIENTOS 
TOTAL DE CASOS 

20 .0 
20.0 
!B.O 
12.0 
12.0 
9.0 
9.0 
B.O 
B.O 
8.0 
B.O 
3.0 
3.0 
3.0 
3.0 
3.0 
.3. o 
3.0 
3.0 
3.0 
3. 0 

o 

5 
o 
3 
() 

o 
o 
o 
3 
o 
o 
o 
o 
1) 

o 
1) 

o 
1) 

o 

l3 
20 

ESTUDIO ENFER~EDAD DE P!AGET 

() 

1 

o 
() 

o 
o 
(1 

o 
o 
2 
o 
o 
o 
() 

o 
1) 

o 
ü 
(i 

1) 

20 
19.5 
17.5 

12 
12 
9 
9 
8 
8 
B 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

3 

TABLA 1 8 PACIENTES CON HlFILT. Y SIN TUMOR PALF'ABLE 
SOBREVJDA LIBRE DE ENFERMEDAD 

20 
18.5 
12.5 

12 
9 
9 
8 
8 
8 
8 

3 
3 
.3 
3 
3 
.) 

3 
3 
3 
3 

l. 0000 
0.9487 
0.7143 
1.0000 
o. 7500 
1.0000 
0.8889 
1.0000 
1.00(10 
1.0001) 
0.5714 
l.OOOO 
l. 0000 
1.0000 
l. 0000 
1.0000 
l. 001)0 
1.0000 
1.1)0(10 
l. 0000 
l. 00()(1 

F' SO&. 

l. 0000 
0.9487 
0.6777 
o. 6777 
0.5082 
0.5082 
0.4518 
0.4518 
0.4518 
0.4518 
0.2582 
0.2582 
0.25B2 
0.2582 
0.2582 
0.2582 
0.2582 
0.2582 
0.2582 
0.2582 
0. 2582 

1\t:SES SOBRE 'JIO~ V!V.INIC. FA LLECII\. YIV.OBS. EXPUESTOS VIY.FIN INTE RVALO ACUi11JLADA 

o 
b 

. 12 

18 
24 
3(1 

3t 

54 
60 
66 
72 
7B 
84 
90 
96 

102 
JOB 
114 
i20 

1 (>1) . 1)~) 

9>). (1!) 

80. 0(> 
8!) . (1(! 

69.33 
69. 3) 
44. 12 
44.1 2 
44. 12 
44.1 2 
44.1 2 
44.1 2 
44. 12 
44. 12 
44. 12 
44.12 
44.12 
44. 12 
44.12 
44.12 
H-12 

TOTAL F~LLECIHIENTOS 
TCTHL úE CASOS 

10. 0 
10. 1) 
9. 0 
8.0 
8 ¡, 

6. (1 

6. (1 

3.ü 
3. (1 
3.1) 
3. 0 
3. (1 

3.0 
2.0 
2.0 
2.0 
2.0 
2.0 
2.0 
2.1) 
2.0 

1) 

1) 

(¡ 

o 
o 
() 

1) 

() 

(} 

(i 

1) 

o 
o 
o 
o 

6 
[(; 

ü 
(! 

(' 

o 

!} 

(! 

ü 
1) 

o 
1) 

(1 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
1 

[ (1 

lO 
9 
8 

7.5 
6 

5.5 
3 
1 
..; 

3 
1 
·J 

3 
2.5 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

1.5 

10 
9 
8 
8 

6.5 

7 
.J 

3 
3 , 
" 

2.5 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

!.5 

1. 0000 
0.9 (11) :) 

0.8889 
1. 00(1(: 
0.8667 
l. i)i)(ll} 

0.63b4 
!. 000(1 
l. 0000 
1.0000 
l. 000(; 
l. 0000 
[. 0000 
1. (JO:) O 
1.0000 
!.0000 
l. 0000 
!. 0000 
l. OüO O 
1. 1)1):)(1 

l. 01)1)!) 

l. (l:jiJI) 

o. 9(i:):) 

1) , 80:)0 
o. 80if 1 

0.6933 
1) , 69~-3 

1) , 441 2 
o. 441 2 
0.4412 
0.4412 
o. 4412 
0.4412 
o. 4412 
0.4412 
o. 441 2 
0.4412 
0.4412 
0.4412 
0. 441 2 
0.4412 
o. 4412 

.. 
··. ·: 

· ... 
. ... . 

. · .. 

1 . .. . 

· .. . . .. 

ESTUDIO ENFERMEDAD DE PAGET 
TABLA' 7 PACIENTES CON INFILT. Y CON TUMOR PALPABLE 

SOBREVIDA LIBRE DE ENFERMEDAD P SOBo P 
MESES SOBREVIDA VIV.INIC. FALLECIM. VIV.OBS. EXPUESTOS VIV.FIN INTERVALO ACU/'IULADA 

o 
6 

12 
18 
24 
30 
36 
42 
48 
54 
6(1 

66 
72 
78 
84 
90 
96 

102 
lOS 
114 
120 

100.00 
94.87 
67.77 
67.77 
50.82 
50.82 
45.18 
45.18 
45.18 
45.18 
25.82 
25.82 
25.82 
25.82 
25.82 
25.82 
25.82 
25.82 
25.82 
25.82 
25.82 

TOTAL FALLECIMIENTOS 
TOTAL DE CASOS 

20.0 
20.0 
18.0 
12.0 
12.0 
9.0 
9.0 
8.0 
8.0 
8.0 
8.0 
3.0 
3.0 
3.0 
3.0 
3.0 
.3. O 
3.0 
3.0 
3.0 
3.0 

o 

5 
o 
3 
O 

(,1 

O 
(1 

3 
O 
O 
O 
O 
1) 

O 
O 

O 
1) 

O 

13 
20 

ESTUDIO ENFER~EDAD DE P[A6ET 

o 
1 

o 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
2 
O 
Ú 

O 
O 
O 
1) 

(,1 

ü 
(i 

t) 

20 
19.5 
17.5 

! 2 
12 
9 
9 
8 
8 
B 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

3 

TABLA I 8 PACIENTES CON HlFILl. Y SIN TUMOR PALF'ABLE 
SOBREVIDA LIBRE DE ENFERMEDAD 

20 
18.5 
12.5 

12 
9 
9 
8 
8 
8 
8 

3 
3 
.3 
3 
3 
.) 

3 
3 
3 
3 

1. 0000 
0.9487 
0.7143 
1.0000 
0.7500 
1.0000 
0.8889 
1.0000 
1. OO(¡O 

1.0000 
0.5714 
1.0000 
1. 0000 
! .0000 
1.0000 
1. 0000 
1. 0000 
[ .0000 
1.0000 
1. 0000 
1. 0000 

F' SOBo 

1. 0000 
0.9487 
0.6777 
0.6777 
0.5082 
0.5082 
0.4518 
0.4518 
0.4518 
0.4518 
0.2582 
0.2582 
0.2582 
0.2582 
0.2582 
0.2582 
0.2582 
0.2582 
0.25B2 
0.2582 
0.2582 

I\ESES SOBRE'J1D~ V[V.INIC. FALLEClIL YIV.OBS. EXPUESTOS VIY.FIN INTERVALO ACUMULADA 

t) 

b 
. [2 

la 
24 
3(1 

3t 

54 
60 
66 
72 
lB 
84 
90 
96 

102 
IOB 
114 
i20 

1 (>1) .I) ~) 

9ü.ü(¡ 
80. Oc. 
80.ÜO 
69.33 
69. 33 
44.12 
4U 2 
44.12 
44.12 
44.12 
44.12 
44.12 
44.12 
44. 12 
44.12 
44.12 
44.12 
44.12 
44.12 
H.12 

TOTAL F~LLECIHIENTOS 
TCIHL DE CASOS 

10.0 
10.1) 
9. 0 
8.0 
8 ;1 

6. 0 
6. (1 

3.1) 
3.0 
3.0 
3. 0 
3.0 
3.0 
2.1) 

2.0 
2.0 
2.0 
2.0 
2.0 
2.0 
2.0 

1) 

v 
o 
o 
o 
1) 

fJ 
() 

(i 

1) 

o 
1) 

o 
o 

ü 
1) 

o 
1) 

O 
o 
o 
o 
o 
o 
Ü 

1 

[ Ü 

lO 
9 
8 

7.5 
6 

5.5 
3 
1 
..; 

3 

3 
2.5 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

1.5 

Iv 
9 
8 
8 

6.5 

, e 
J. ,) 

7 
.J 

3 
3 , 
" 

2.5 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

1.5 

1.0(}(lü 
0.9(11):) 

0.8889 
1.000(' 
0.8667 
l. üi)(lIj 

0.63b4 
!. 001)(1 
1.0000 
1. 0000 
1.00(¡(; 
1.0000 
[.0000 
l. fJO:)O 
1.0000 
1. 0000 
1.0000 
1. 001)1) 
1.0ÜÜO 
1.1)1):)(1 

1. OOO!) 

l. (¡:ji) !) 

(1 .9(;:):) 

1:. &(1:)0 
0.801"-:' 
0.6933 
1) .69 ~·3 

1),4412 
0.4412 
0.4412 
0.4412 
0.4412 
0.4412 
0.4412 
0.4412 
0.4412 
0.4412 
0.4412 
0.4412 
0.4412 
0.4412 
0.4412 

'" . 
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