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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 biologia y por su diagndstico
diferencial con el eczema del pezdén, el cual es obviamente més fre-

cuente.

Se ha pensado siempre que la Enfermedad de Paget conlleva un mejor
pronéstico y que su tratamiento exige una menor radicalidad. Es
por ello que hemos querido adelantar el presente estudio en el grupo
de pacientes del I.N.C., para comparar nuestros resultados y nuestra

poblacién con la reportada en la literatura mundial.

Esperamos que nuestras conclusiones puedan aportar nuevas ideas
sobre el enfoque y el manejo de esta entidad en nuestro medio, que
conduzcan a mejorar la sobrevida y calidad de la misma en las pacien-

tes afectadas.



ENFERMEDAD DE PAGET DEL SENO

EXPERIENCIA EN UN LAPSO DE 20 ANOS

EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Las caracteristicas clinicas de la enfermedad de Paget del Seno
fueron descritas inicialmente por Sir James Paget en 1874 y sus
observaciones, basadas en 15 casos, no se han modificado mucho con

el paso de los anos (9)

Existen algunas caracteristicas de esta entidad que contintian siendo
motivo de controversia e investigacién, como son su patogénesis
y su tratamiento quirurgico (1l4). Para algunos, la Enfermedad de
Paget consiste en un carcinoma primario de los conductos terminales
del pezén, que subsecuentemente ha invadido la piel (7). Para otros,
las células de Paget, se originan en la epidermis del pezdn, indepen-
dientes de un carcinoma subyacente, ya sea por una transformacién

maligna in situ o por una degeneracién de células ya existentes

(9) (15).

En cuanto hace referencia al tratamiento, existen opiniones diver-
sas, que proponen desde la extirpacién de conductos terminales,
incluyendo la areola, hasta la mastectomia radical cldsica de Halsted
(9) (10) (16). Esta controversia surge ante la posibilidad de

que exista un carcinoma infiltrante sincrénico en el seno comprome-



tido por la Enfermedad de Paget y que no sea detectable clinica-

mente.

El1 hecho de haber encontrado una gran polémica alrededor de este
tema, nos animé a revisar la experiencia acumulada en 20 aifios
(1961 - 1981) en el Instituto Nacional de Cancerologia, en lo que

respecta a Enfermedad de Paget del Seno.

MATERIAL Y METODOS

En este perfodo fue visto un total de 48 pacientes con el diagndsti-
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 clinicas
y recopilamos los datos necesarios para analizar las siguientes

variables:

A. Variable de Edad
B. Estado Menstrual
C. Tiempo de Evolucién
D. Presencia de Tumor Palpable
1. Estado clinico de pacientes con Tumor Palpable
E. Tratamiento
F. Recidivas loco-regionales

G. Metéstasis



.H. Sobrevida
1, Global
2. Discriminada por subgrupos

3. Con relacién a presencia de Tumor Palpable.

Con el fin de obtener resultados claros, hemos dividido este grupo
de pacientes en subgrupos que permitan una comparacién entre sus
integrantes. Es asi como hemos establecido cuatro (4) subgrupos
con base en la presencia o ausencia de tumor palpablé en el seno,
y en el informe definitivo de Anatomia Patolégica sobre la presencia
de Carcinoma Intracanalicular o Infiltrante en el Especimen Qui-

rdrgico.

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

iz Tumor no palpable. Carcinoma Intracanalicular

(Enfermedad de Paget PURA). Total 14 pacientes

II Tumor no palpable. Carcinoma Infiltrante
(DX inicial por Apariencia Clinica y Biopsia de Pezén, que

no mencionaba infiltracién). Total: 10 pacientes.

III  Tumor palpable. Carcinoma Intracanalicular

Total: 1 paciente

Iv Tumor palpable. Carcinoma Infiltrante

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

Infiltrante. Total: 20 casos.



Es importante anotar que en ninguna de las pacientes del Grupo II
se sospeché infiltracién antes de la cirugia definitiva; en este
grupo, las biopsias de pezdén previas a la cirugia informaron Enfer-

medad de Paget del Seno.
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RESULTADOS

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

37 y 88 anos, siendo la media de 57.4 aios.

Al analizar los subgrupos, los resultados fueron los siguientes:

I(14) II(10) IIT (1) IV (20
Min. Méx. Med. Min. Méx. Med. Min. Méx. Med.
37 88 60.28 60 78 66 50 42 65 50.3

B. [ESTADO MENSTRUAL: Del grupo total de 45 pacientes, 28 (623)
se encontraban en periodo postmenopdusico, 9 (20%) en periodo preme-

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

Al analizar los subgrupos los resultados fueron los siguientes:

I (14) II (10) IIT (1) IV (20)
Post: 10 Post.: 9 Post.: 0 Post.: 9
Pre.: 3 Pre.: 0 Pre.:0 Pre.:6
Peri.:1 Peri.:1 Peri.:1 Peri.:5

C. TIEMPO DE EVOLUCION: Al analizar el grupo de 45 pacientes, obser-
vamos que el tiempo minimo de evolucidén fue de tres (3) semanas,

en una mujer de 78 afos y el mdximo fué de 18 afos, en una paciente
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de 67 anos.

Si discriminamos la evolucién en los cuatro subgrupos, observamos

lo siguiente:

i 8 LT III Iv
Menos de 1 mes - 2 1 1
Entre 1 y 6 meses 3 4 - 6
Entre 6 meses y 1 aio 5 2 - 6
Entre 1 y 2 anos 1 2 - 4
Entre 2 y 5 anos 1 - - 2
Més de 5 anos 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 clasificé como Estado Clinico II, no se encon-
tré carcinoma infiltrante en el especimen quirirgico. Por lo tanto,
a pesar de tener tumor palpable, es un caso de enfermedad de Paget

sin carcinoma infiltrante asociado.

Al analizar la separacién por estados clinicos en el grupo con tumor



palpable, observamos lo siguiente:

Estado I = 1
Estado II = 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 categorias, segin su situa-
cién antes de iniciar dicho tratamiento. Este se refiere al enfoque
inicial, ya que el manejo complementario estd determinado por el

resultado de Anatomia Patoldgica.

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

Total: 24 pacientes.

MS: 10 pacientes (Mastectomia Simple)
MSA: 4 pacientes (Mastectomia Simple Ampliada)
MRM: 0 pacientes (Mastectomia Radical Modificada)

MR: 3 pacientes (Mastectomia Radical)



RTX Preoperatorio: 5 pacientes
§ Tumorectomia: I paciente
? Sin tratamiento: 1 paciente
j
TOTAL 24 pacientes

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

trante y/o Enfermedad de Paget.

Estado I MSA: 1
TOTAL 1 paciente
Estado II MS: 0
MSA: 1
MRM: 1
MR: 6
RTX Pre: 1
RTX Rad: 1 (Radioterapia Radical)
TOTAL 10 pacientes
Estado IIT A: MSA: 1
f MR: 1
f RTX Pre: 1

TOTAL 3 pacientes
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Estado III B: MSA: 2
RTX Pre: 2
RTX Radical: 1
TOTAL 5 pacientes
Estado IV: Hormonoterapia Supresiva (Ooforectomia): 1
Hormonoterapia Aditiva (Estrégenos): 1
TOTAL 2

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): 2/14 (14.3%)
GRUPO II (Infiltrante - Tumor no palpable): 1/10 (10%)
GRUPO III(Intracanalicular Tumor palpable): 0/1 (0%)

GRUPO IV (Infiltrante Tumor palpable): 3/20 (15%)

METASTASIS: Las metdstasis a distancia, se presentaron en 16

de las 45 pacientes (35.5%)

Al discriminarlas por subgrupos, vemos lo siguiente:
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GRUPO I  (Enfermedad de Paget Pura): 1/14 (7.15%)
GRUPO II 5/10 (50%)
GRUPO III 0/1 (0%)
GRUPO IV 10/20 (50%)

Es preocupante observar como en el 50% de aquellos casos en que
se presenté carcinoma infiltrante (con o sin tumor palpable), se

evidenciaron metdstasis durante el seguimiento clinico.

H. SOBREVIDA: Para el estudio de este tdpico hemos utilizado el
método de sobrevida actuarial, calculado a 10 afos. 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

Io tanto, el resultado de sobrevida en Enfermedad de Paget Pura.

La sobrevida global para el grupo de 45 pacientes fue de 47.5% a
5 anos y de 40.78% a 10 aios. 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 anos (Tabla #2).

E1 subgrupo II (CA infiltrante Tumor no palpable) presenta una sobre-

vida global de 44% a 5 afos y de 22% a 10 afos. El subgrupo IV pre-
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senta sobrevida global de 31% a 5 y 10 aiios.

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 10 afos (Tabla #5).

Para el Subgrupo de Enfermedad de Paget Pura, la sobrevida libre

de enfermedad fue de 91.6% a 10 aios.

Para el Subgrupo II fue de 44.12% a 5 y 10 anos; 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

metastdsico antes de 5 aiios.

Nos ha llamado la atencidén la alta mortalidad observada en el Subgru-
po 1V, especialmente en los casos de tumores localmente avanzados.
Ninguna de las 8 pacientes con estados IIT A y III B, sobrevivid

5 anos.

Este hecho 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 afos del 373 (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 (l1). A pesar de ser esta cifra
relativamente baja, despierta interés por su comportamiento bioldgico

y su patogenésis.

Siempre se ha considerado que la invasién de la piel por un carcinoma
mamario es un signo de mal prondéstico. Sin embargo, la Enfermedad

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

Se ha considerado incluso que la Enfermedad de Paget, asociada con
un tumor palpable en el seno, conlleva un mejor prondstico que el
carcinoma de seno corriente. Ashikarl encontré 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 razén de las implicaciones terapéuticas

y pronésticas que tiene el aceptar una de las dos teorias 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 mds ductos mayores que se abren a la superficie del pezén.

Por este motivo, algunos autores consideran que las células de Paget
se originan en un carcinoma intraductal y migran a la epidermis del

pezén (15)

D,

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

nglis sostiene que el tumor subyacente es del mismo origen que la f

la existencia de continuidad entre el tumor que yace profundamente

y la lesién del pezén, estableciendo asi el concepto de carcinoma

"Epidermotrdpico”.

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

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

liar de diseminacidén de un carcinoma mamario, pero que no tiene rela-
4 . . 7 . . . ’
'c1on con un tipo histopatolégico particular de carcinoma. Segin
ellos, la clasificacién deberia depender de la naturaleza del tumor
invasivo que esté presente y en ausencia de éste debe clasificarse

como Carcinoma Ductal in situ (15). t

La teoria "Epidermotrdpica" ignora algunas observaciones realizadas

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

originan en la epidermis del pezdén, independientes de un carcinoma
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subyacente, ya sea por una transformacién maligna in situ o por

una degeneracién de células ya existentes (17).

Toker ha demostrado heterotopias glandulares epiteliales en la epider -
mis normal del pezén. Estas heterotopias pueden exhibir algin grado
variable de atipias celulares y podrian representar una fuente preneo-

plésica de células de Paget en la epidermis normal del pezén (11).

En estudios ultraestructurales se han observado elementos especializa-
dos de la membrana citoplasmdtica, tales como desmosomas y puentes
intercelulares entre las células de Paget y los queratinocitos adya-

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

Sin embargo, estudios recientes con inmunohistoquimica utilizando
anticuerpos monoclonales, han demostrado que las Células de Paget
continene mucina, glicégeno, caseina 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 estén
ausentes en los queratinocitos de la piel (1). Estos (iltimos datos
sugieren que el origen de la Enfermedad de Paget se encuentra en

los conductos terminales y no en la epidermis del pezdn.

Pasando al andlisis de nuestros propios resultados, hemos encontrado
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datos interesantes. En cuanto hace relacién a la edad, encontramos
que el promedio en el momento del diagnéstico fue de 57.8 afios en
el grupo general, siendo ligeramente mayor en el subgrupo I (Enferme-

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

Cuando revisamos otras series de carcinoma de seno estudiados en
el INC (18,20), encontramos que la edad media de presentacién en
estados I y II fue de 50.10 afos y en carcinoma minimo fué de 54
anos. 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 situacién 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 pacientes en periodo postmenopéu—

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 periodo perio o postmenopdusico.

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

encontramos datos interesantes. Ashikari (14) observd que aquellas
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pacientes con enfermedad de Paget sin masa palpable que consultaron
antes de seis meses de evolucién de sus sintomas, presentaban un
compromiso axilar del 6% y 82.5% se encontraban libres de enfermedad
a los 5 anos. Aquellas pacientes con iguales caracteristicas que
consultaron entre 6 y 12 meses después de iniciados los sintomas,
mostraron un 17% de compromiso axilar y el 80% se encontraba libre

de enfermedad a los 5 anos.

En nuestro estudio, los pacientes con Enfermedad de Paget Pura (Sub-
grupo I), consultaron en su gran mayoria (11/14) después de 6 meses.
La inica paciente del subgrupo I que fallecié a consecuencia de
enfermedad metastdsica, consultd antes de 6 meses. Y curiosamente,de
aquellas que consultaron después de 2 afos (6 pacientes), ninguna
presenté enfermedad metastdsica. Tres de las cuatro pacientes que
consultaron después de 5 afos de iniciados los sintomas, evoluciona-
ron en forma muy satisfactoria y en ningin momento se presentd en

ellas evidencia de enfermedad después del tratamiento iniciall.

No hemos encontrado en la literatura revisada referencias que sefialen
este hecho. Por el contrario, todos los autores informan que a
mayor tiempo de evolucién hay una mayor extensidén de la enfermedad,

que conlleva una disminucién en el tiempo de sobrevida.

Con relacién 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,




18

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 presenté carcinoma intracanalicular en el especimen quiridrgi-

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 417% (10/24) presentaba carcinoma infil-
trante en el especimen quirdrgico. Cuando investigamos el compromiso

ganglionar en este grupo, solo obtuvimos el dato en 2 casos en que
se practic6 mastectomia simple ampliada; de éstas, una presentaba
compromiso ganglionar. En 5 pacientes se practicé mastectomia simple
como procedimiento terapéutico inicial y por este motivo no hay
muestreo ganglionar. Preocupa, sin embargo, el hecho observado
en este subgrupo (#2) con relacidn a la aparicién de metéstasis
posteriores, puesto que en el 50% (5/10) se evidencio enfermedad

Id . . .
metastasica sistemica.

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

de Paget sin masa palpable presentaron metdstasis axilares. Wanebo (5)
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informa que un 16% de las pacientes con carcinoma microinfiltrante
y axilas clinicamente negativas, presentaron metdstasis axilares

microscépicas.

Se sabe igualmente que el porcentaje de carcinoma microinvasor multi-
focal en casos clasificados inicialmente como in situ puede ser

hasta de un 30% (3).

La mamografia, por otra parte, presenta algunas limitaciones para
detectar con certeza la presencia de carcinoma infiltrante no palpable
clinicamente. Se ha informado de un 63% de correlacidn positiva
en un estudio sobre 102 pacientes (5). Sin embargo, cuando la mamo-

grafia es interpretada por un radiélogo con poca experiencia, ésta

cifra desciende a un 30% (11.5).

Es por los motivos anteriormente expuestos que pensamos que en casos
de Enfermedad de Paget, diagnosticados por biopsia del pezén, y
que no presenten masa palpable en el seno, el procedimiento minimo
a realizar es una Mastectomia Simple Ampliada, que permita un mues-
treo ganglionar que contribuya a dirigir el tratamiento postoperatorio
y a fijar un prondstico con mis elementos de Juicio. Ello estd acorde
con la midxima de Veronesi de que todo céncer mamario infiltrante

debe recibir el beneficio del vaciamiento ganglionar (22).

En el Instituto el tratamiento mds utilizado en aquellas pacientes

con biopsia del pezén positiva para Enfermedad de Paget, sin tumor
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palpable, fue la Mastectomia Simple (10/24). En aquellas pacientes
con tumor palpable en Estados I y II, el procedimiento quirirgico
mds frecuentemente utilizado fue la Mastectomia Radical (6/11).
En estados localmente avanzados (III A y B), que se consideraron
quirirgicos al ingreso (4 pacientes), el procedimiento mds empleado

fue la Mastectomia Simple Ampliada en tres casos.

La variedad de tratamientos iniciales utilizados en tumores de simi-
lares caracteristicas y el bajo nimero de casos que corresponden
a cada tratamiento en particular, nos impide obtener conclusiones
valederas respecto a la sobrevida con relacién a la terapéutica

empleada.

Al analizar las Recidivas Locoregionales, observamos que en el Sub-
grupo I se presentaron 2 recaidas en 14 casos (1 local y 1 regional),
lo que corresponde a un 14.3%. En el subgrupo II se presentd 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 prondstico.

Nos ha llamado la atencién el alto nimero de metdstasis registrado

en el grupo de pacientes con carcinomas infiltrantes, con y sin




21

tumor palpable, asociado a Enfermedad de Paget. El 50% de estas
pacientes presentaron metédstasis sistémicas, durante el curso de

su enfermedad.

El1 caso del subgrupo II (Carcinoma Infiltrante - Tumor No Palpable)
es particularmente preocupante, ya que el 50% de este grupo presen-
metdstasis sistémicas. Esto nos convence adn mds de la necesidad
de conocer el estado de los ganglios axilares, cuando se ha elaborado

un diagnéstico clinico de Enfermedad de Paget.

En el subgrupo I + 3 (Enfermedad de Paget Pura) encontramos una
metdstasis sistémica en 15 casos (7.1%). Esto coincide con los datos

de la literatura que consideran este porcentaje entre 0 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 Ilos respectivos
subgrupos, encontramos que las pacientes con Enfermedad de Paget
Pura presentan una sobrevida a 5 y 10 ados 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 Minimo en el INC (20), que es de 96% a 10 aiios.
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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 afos. Esta cifra estd muy por debajo de la reportada
en series de carcinoma minimo y aln en series de carcinomas de seno

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

Este hecho nos lleva a insistir en la necesidad de practicar proce-
dimientos diagndsticos y terapéuticos que permitan detectar la pre-
sencia de Carcinoma Microinfiltrante No Palpable y de micrometds-
tasis axilares en los casos catalogados clinicamente como Enferme-

dad de Paget del Seno.




CONCLUSIONES

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

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

se encuentran en periodo postmenopdusico.

El tiempo de evolucién de la enfermedad no se constituyé en
un factor determinante del grado de extensidn de la misma, como

tampoco influyé en la sobrevida de las pacientes con Enfermedad

de Paget Pura.

El 46.6% de las pacientes con diagnéstico de Enfermedad de Paget

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

del pezén.

El1 41.6% de las pacientes con diagnéstico de Enfermedad de Paget

sin tumor palpable, presentaron Carcinoma Microinfiltrante en

el especimen quirirgico.

El tratamiento inicial més corrientemente empleado en casos

diagnosticados clinicamente como Enfermedad de Paget sin tumor

palpable fue la Mastectomia Simple.




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

Minimos.

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, segin los informes de la literatura revisada.

Considerando el alto indice de carcinoma microinfiltrante obser-
vado en pacientes diagnosticados clinicamente como Enfermedad
de Paget sin tumor palpable en el seno, recomendamos la Mastec-
tomia Simple Ampliada o la Mastectomia Radical Modificada como
procedimientos terapéuticos iniciales, ya que éstos permiten
un muestreo ganglionar que podrd orientar el manejo postopera-

torio de este grupo de pacientes.
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