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ARTICULO DE INVESTIGACION

EVOLUCION EN LA FORMA DE SOSPECHA Y EXTENSION
DE LA CIRUGIA DEL CANCER DE MAMA EN UN CENTRO
DE RADIO-ONCOLOGIA*

Drs. Veronica Lopez L.!, Claudia Carvajal C.!, Manuel Gallardo M.2, Moisés Russo N.!*

! Residente de Radioterapia Oncologica, Instituto de Radiomedicina IRAM.
2 Cirugia en Patologia Mamaria, Clinica Santa Maria.
3 Facultad de Medicina Universidad Diego Portales.

Santiago, Chile.

Abstract

Evolution in breast cancer suspicion and extent of surgery at a
radio-oncology center

Introduction: Breast cancer diagnosis and treatment had evolved over the past quarter century. From
self-examination to mammography as main suspicion tool and from radical to conservative surgery plus
radiotherapy as prefered treatment. The aim of this review was to assess the evolution of presentation and
local management of breast cancer at a Chilean radio-oncology center. Materials and Methods: We analyzed
1.204 breast cancer patients who received postoperative irradiation on two four-years periods. The first period
included 223 patients and coincides with the introduction of mammography and conservative surgery. The
second included 981 patients managed according to current guidelines. The variables analyzed were type of
clinical suspicion, time between clinical suspicion and diagnosis confirmation, type of surgery, histology and
tumor size. Data were obtained from medical records and analyzed using STATA 12. Results: In the second
period mammographic suspicion reached 39.8%. Time between clinical suspicion and histological diagnosis
was reduced to 50%, the proportion of tumors larger than 2 cm was reduced from 61 to 45%, the proportion
of DCIS was tripled from 6 to 18%, use of conservative surgery has an absolute increase of 28%. All of these
differences were statistically significant (p < 0.01). Conclusion: The introduction of mammography and
conservative management allowed early diagnosis of breast cancer in the analyzed population.

Key words (MeSH): Breast neoplasms, mammography, segmental mastectomy.

Resumen

Introduccion: El enfrentamiento del cancer de mama evoluciono en el tltimo cuarto de siglo desde el
autoexamen a la mamografia como herramienta de sospecha y desde el tratamiento con cirugia radical a la
cirugia conservadora mas radioterapia. El objetivo de esta revision fue evaluar la evolucion de la presentacion
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y manejo local del cancer de mama en un centro de radio-oncologia. Materiales y Método: Se analizaron
1.204 pacientes con cancer de mama que recibieron irradiacién post-operatoria en dos periodos de cuatro
afios. El primer periodo incluy6 223 pacientes y coincide con la introduccion de mamografia y cirugia con-
servadora. El segundo incluyd 981 pacientes manejadas segun el estandar actual. Las variables analizadas
fueron: forma de sospecha, tiempo entre sospecha y confirmaciéon diagndstica, tipo de cirugia, histologia y
tamafio tumoral. Los datos fueron obtenidos de fichas clinicas y analizados con STATA 12. Resultados: Al
comparar el segundo periodo con el primero se evidencié un aumento absoluto del 39,8% de la sospecha
por mamografia, disminucién a la mitad del tiempo entre sospecha y diagnéstico histoldgico, reduccion de
la proporcion de tumores mayores a 2 cm de 61 a 45%, triplicacion en la proporcién de carcinoma ductal in
situ de 6 a 18% y aumento absoluto de 28% del uso de cirugia conservadora. Todas estas diferencias fueron
estadisticamente significativas (p < 0,01). Conclusion: En el grupo analizado la introduccion de mamografia

y manejo conservador se asoci6 a un aumento de sospecha y diagndstico precoz del cancer de mama.
Palabras clave: Neoplasia mamaria, mamografia, cirugia conservadora.

Introduccion

En 1970 el tratamiento estandar del cancer de
mama era la mastectomia radical modificada. La
cirugia conservadora se introdujo en Chile en 1976!
y actualmente es el enfoque de eleccion en el manejo
quirargico de esta patologia. La mamografia, por su
parte, ha ido desplazando paulatinamente al autoexa-
men de mama como método de sospecha precoz?>,
por lo que resulta interesante analizar la evolucion
de la presentacion y tratamiento loco-regional del
cancer de mama en Chile en el ultimo cuarto del
siglo XX.

Con la hipdtesis que la consulta precoz aumen-
taria por la probabilidad de recibir un tratamiento
menos agresivo, se investigé la evolucién de la
deteccion del cancer de mama en Chile durante este
periodo y se evalud si se asocidé a cambios en la
extension final del tratamiento quirtirgico realizado.

El objetivo de este trabajo es evaluar la evolucion
de la presentacion y el manejo quirtirgico del cancer
de mama en un centro radio-oncologico en Chile.

Material y Métodos

Se realizd una revision de las fichas clinicas
de las pacientes del Instituto de Radio-Medicina
(IRAM), un centro de radioterapia chileno creado en
1977 que recibe pacientes tanto de seguros privados
como estatales. Se analizaron datos recuperados de
las fichas de dos periodos: el periodo A (1978-1981)
y el periodo B (2001-2004). El Periodo A coincide
con el inicio del uso de la mamografia en Chile®’ y
la introduccion del uso de la cirugia conservadora y
el periodo B a uno mas moderno que incluye pacien-
tes tratados bajo el estandar actual.

Se revisaron 1.204 fichas de pacientes ingresadas
por cancer de mama que recibieron irradiacion post-
operatoria con intencién curativa. Se encontraron
223 pacientes tratadas en el periodo A y 981 en el
periodo B.
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Tres médicos revisores extrajeron de las fichas los
siguientes datos: fecha y forma de sospecha (exa-
men fisico por profesional de la salud, autoexamen
o mamografia), fecha de confirmacion diagnostica
(biopsia core o quirtrgica), tipo de cirugia (mastec-
tomia parcial o mastectomia radical modificada),
histologia (carcinoma infiltrante o Carcinoma ductal
in situ (CDIS)) y tamafio tumoral.

Cuando los datos no pudieron ser extraidos de las
fichas se excluyeron dichas pacientes de ese analisis
especifico.

El analisis estadistico fue realizado con STATA
12 utilizando prueba exacta de Fisher y y? para las
tablas de contingencia y el test de Mann-Whitney
para comparacion de medianas donde fuese apro-
piado. Se considerd estadisticamente significativo
p <0,001.

Resultados

Las 1.204 pacientes evaluadas, al momento de la
derivacion tenian una mediana de edad de 55 afios.
Un 40% de estas pertenecian al sistema nacional de
salud y 60% a otro sistema de financiamiento.

En los 1.172 pacientes en que se analizo la forma
de sospecha, hubo un aumento estadisticamente
significativo de esta a través de mamografia entre el
periodo A con 1 caso (0,5%) y el B con 388 (40,3%),
con una disminucion significativa de la sospecha por
autoexamen (Figura 1). La frecuencia de sospecha
por examen clinico se mantuvo constante en ambos
periodos (10,5 y 11,1% respectivamente).

En cuanto a la histologia se analizaron 1.153
fichas y se observo una variacion estadisticamente
significativa en la proporcion de pacientes con CDIS
(p < 0,001), aumentando de 6% a 18% entre los
periodos A y B (Tabla 1). Por el contrario, el diag-
nodstico de tumores infiltrantes disminuy6 de 94% a
82% entre ambos periodos (p < 0,001).

El tiempo transcurrido entre sospecha y diagnos-
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Figura 1. Forma de sospecha diagnostica segun periodo
de tiempo. Evolucién en la forma de sospecha diagnos-
tica (autopalpacion, mamografia, examen clinico) segiin
periodo de tiempo analizado (A y B) expresado en por-
centaje de pacientes analizados.

Tabla 1. Tipo de cirugia, histologia y tamafio tumoral
de ambos periodos

Caracteristica A % (n) B % (n)
Tipo de cirugia*
Radical 48,8 (102) 20,6 (198)
Conservadora 51,2 (107) 79,4 (764)
Tipo histologico*
CDIS 6,1 (11) 18 (175)
Infiltrante 93,9 (169) 82 (798)
Tamafio tumoral*
<T1 39,4 (67) 54,6 (516)
>T2 60,6 (103) 45,4 (429)

*p <0,001. Periodo A: de 1978 a 1981, periodo B: de 2001
a 2004, CDIS: carcinoma ductal in situ. < T1: < 2 cm,
>T2:>2 cm, n: nimero. Comparacion de ambos periodos A
y B respecto al tipo de cirugia (radical o conservadora), his-
tologia (CDIS o infiltrante) y tamafio tumoral (T) expresado
en porcentaje y nimero de pacientes.

tico pudo calcularse para 1.059 pacientes que tenian
este dato y la diferencia de las medianas de tiempo
fue estadisticamente significativa (p < 0,001) entre
periodos. La mediana de tiempo entre sospecha y
diagnostico histoldgico fue de 98 dias para el perio-
do A (1 dia - 97 meses) y para el periodo B fue de 41
dias (1 dia-126 meses).

El dato de tipo de cirugia estaba disponible en
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1.171 fichas, 209 del periodo A y 962 del periodo
B. Se observé un aumento en la proporcioén de pa-
cientes tratadas de forma conservadora (Tabla 1) de
51% a 79% entre el periodo A y B respectivamente,
mientras que el 49% de las pacientes fue tratada con
mastectomia radical modificada en el periodo A,
disminuyendo a 21% en el periodo B (p <0,001).

Hubo una significativa disminucién en el tamafio
promedio de los tumores (Tabla 1) medido segun el
informe de biopsia quirurgica. Con 1.115 fichas don-
de este dato estaba disponible, 170 del periodo A y
945 del periodo B, fue posible ver que la proporcion
de tumores con tamafio > a 2 cm disminuyé de 61%
en el periodo A a 45% en el periodo B. En forma
opuesta los tumores aumentaron de 39% a 55% entre
ambos periodos.

Discusion

Los hallazgos confirmaron la presuncién que
motivo el estudio: se apreciaron diferencias entre
los dos periodos estudiados: aumento de los tu-
mores sospechados por mamografia, acortamiento
del tiempo entre sospecha y diagndstico definitivo,
reduccion en el tamafio tumoral, aumento en la
proporcion de CDIS y aumento del uso de cirugia
conservadora. Todas estas diferencias fueron esta-
disticamente significativas.

Debido a los riesgos y costos del sobrediagnos-
tico de tumores sin importancia clinica el debate
en torno a este tema es de particular interés para
utilizacion optima de recursos de salud en paises
como Chile®’.

El impacto del aumento de la sospecha mamo-
grafica es dificil de evaluar, pues este trabajo tiene
un disefio descriptivo, observacional y transversal.
Ademas, la introduccion de la mamografia en este
medio fue posterior a la introduccioén del tratamien-
to conservador del cancer de mama. Sin embargo,
estudios anteriores realizados en este mismo centro
mostraron que las pacientes con sospecha mamogra-
fica pudieron ser tratadas en forma conservadora en
un mayor porcentaje>.

Si bien una de las debilidades de este estudio
es que representa la experiencia de un solo centro,
el aumento del uso de cirugia conservadora que se
aprecia en este reporte se observé también en estu-
dios internacionales y en la actualidad constituye el
tratamiento recomendado por la Sociedad Chilena
de Mastologia para el manejo de cancer de mama
temprano'®-13,

Tanto en esta serie como en estudios extranjeros
se ha observado que las mujeres que se realizan
mamografias aumentan la probabilidad que el diag-
nostico de cancer de mama sea hecho en tumores
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menos invasores y de menor tamafio, bajando su
probabilidad de ser tratadas con mastectomia’.
Las pacientes del segundo periodo analizado en
este estudio demoraron, ademas, menos tiempo en
consultar al médico ante la sospecha de un tumor de
mama. Sin embargo, no puede omitirse comentario
sobre los enormes intervalos en que algunas de las
pacientes dejaron evolucionar su enfermedad sin
estudio confirmatorio. Esto se puede deber al sesgo
de recuerdo en pacientes que relatan una sospecha
por autoexamen de varios afios antes de consultar.
Las pacientes con tiempos de contemplaciéon mayo-
res a un afo fueron un total de 84, con 76% de estas
pacientes teniendo sospecha por autoexamen.

Asi mismo, el porcentaje de diagndstico de
CDIS presenta un aumento significativo cuando la
mamografia es utilizada, lo que es esperable por
ser un instrumento diagnostico capaz de pesquisar
tumores antes de que estos sean palpables®. A pesar
de la evidencia que avala el uso de la mamografia
para deteccion precoz de tumores de mama, en la ac-
tualidad no existe en Chile un programa nacional de
tamizaje. Las recomendaciones médicas deben ser
concordantes con la evidencia y es necesario dirigir
esfuerzos hacia la implementacion de un programa
de mayor cobertura que permita seguir aumentando
la pesquisa precoz, y por ende, disminuyendo la
radicalidad de los tratamientos.

En conclusion, la introduccion progresiva de la
mamografia significé6 un aumento de la sospecha y
diagndstico precoz (menor tamafio e invasion) del
cancer de mama entre los 2 periodos estudiados.
Esto se asocié a una menor radicalidad de los tra-
tamientos y a un aumento de la proporcion de los
tumores no infiltrantes confirmando la hip6tesis que
gatill6 el presente estudio.
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