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CANCER DE MAMA EN PACIENTES MAYORES DE 70 ANOS
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RESUMEN

Objetivo primario

Comparar el tratamiento efectuado a pacientes mayores de 70 afios con las de
menor edad, con el fin de determinar si fueron tratadas de manera distinta o en
forma subdptima.

Objetivo secundario

Comparar esta serie con la realizada de similar forma cinco afios atras en la
misma institucion.
Material y método

Se efectud el analisis retrospectivo de las historias clinicas de 73 mujeres
mayores de 70 afios con cancer de mama tratadas en el Servicio de Ginecologia
del Hospital Aeronautico Central (SGHAC) entre el 01 de enero de 2007 y el 31 de
diciembre de 2011, y se las comparé con 55 mujeres menores de dicha edad tra-
tadas en el mismo periodo. Se analizé el estadio, receptores para estrégeno y
progesterona, grado histolégico, tamafio tumoral, estatus ganglionar axilar y los
tratamientos quirurgico, radiante, hormonal y quimioterapico efectuados para es-
tablecer las posibles diferencias entre ambos grupos etarios.

Resultados

El 57% de los casos de cancer de mama correspondieron a mujeres mayores
de 70 afios. Aproximadamente 76% se diagnosticaron en estadio | y Il. En alrede-
dor del 46% de las pacientes mayores de 70 afos las lesiones fueron menor o
igual a 2 cm; el 47,95% fue grado tumoral 2 y cerca del 57% no tuvieron compro-
miso axilar. En 45 casos (61,65%) se efectud cirugia conservadora, siendo equi-
valente a las 39 pacientes (70,91%) a las que se efectuaron en mujeres menores
de esa edad. Fue similar el porcentaje de mastectomia radical modificada tipo
Madden y mayor el de mastectomia simple.

En nuestro grupo de pacientes mayores, los datos hallados nos muestran un
subtratamiento adyuvante de las mismas. El porcentaje de pacientes a quienes se
les instituyd quimioterapia fue significativamente menor en las pacientes de mas
de 70 afios. En las pacientes mayores se utilizé tanto AC como CMF mientras que
a las menores se les administro AC. El empleo de taxanos fue mucho mayor en el
grupo de las pacientes mas jovenes.
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Conclusiones

La edad avanzada de las mujeres con cancer de mama no es por si sola una
variable que deba modificar el tratamiento local o adyuvante, pero debe adecuarse
a medida de cada paciente para obtener el mejor resultado. No se encontraron
variantes significativas con respecto al estudio anterior.
Palabras clave
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SUMMARY

Purpose

To compare the treatment in patients over 70 years old and younger women, in
order to determinate if they were treated in a different way or suboptimally. In sec-
ond place, we want to compare this study with the one made five years ago, in the
same hospital.

Materials and methods

We have retrospectively analyzed 73 women over 70 years of age with breast
cancer treated in Gynecology Department at the Hospital Aeronautico Central
(SGHAC) between 1st January 2007 and 31th December 2011, comparing them
with 55 younger women with breast cancer treated during the same period of time.
We have analyzed the clinical stage, estrogen and progesterone receptor, histo-
logic grade, pathologic tumor size, number of positive axillary lymph nodes and
surgical, radiation, hormonal and chemotherapy treatments performed to establish
if there were differences between these two groups.

Results

About 57% the patients treated for breast cancer were women over 70 years
old. In 76% of the cases were diagnosed in clinical stage | and Il. About 46% de
patients over 70 years old had lesions equal or minor than 2 cm, tumor grade 2 and
57% had negative axillary lymph nodes. In 45 cases breast conserving surgery was
performed being statistically equivalent to 39 cases performed in women under
70 years old. The rate of modified radical mastectomy was similar for both groups,
and the number of simple mastectomy performed has increased.

In the older age group the data obtained shows us that adjuvant treatment was
less instituted than in the younger population. Was quite similar the number of
patient older than 70 years treated with CMF or AC, and a few of them with taxa-
nos, while in the younger group was used AC.

Conclusions

Advanced in years of patients with breast cancer is not by itself a variable to
modify local and adjuvant treatment of women with breast cancer but it must be
adjusted to each of them to get the best result.

There were not significant differences in this study comparing it with the one
made previously (2007).

Key words
Elderly women. Breast cancer.

INTRODUCCION jeres, las mayores de 70 anos serian 1.245.835.

Alrededor del 50% de los canceres de mama

En Argentina, segtn el Gltimo censo realiza- ocurren en mujeres mayores de 65 anos y es de

do en 2010, sobre un total de 20.593.330 mu- esperar que tanto la incidencia como la preva-
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lencia del cancer de mama en mujeres mayores
se incremente en el futuro."?

Es cotidiano en nuestra practica médica la
atencién de una poblaciéon de edad maés avan-
zada, donde cada vez son mas frecuentes los ca-
sos de cancer de mama. Estd demostrado que
el riesgo de céncer de mama aumenta con la
edad.’

El diagndstico precoz con el avance de las
técnicas de diagnéstico por iméagenes v las tera-
péuticas adyuvantes posoperatorias han incre-
mentado la sobrevida del cancer de mama. Se-
glin datos del Surveillance Epidemiology and
End Results (SEER 2005-2009),* a las mujeres
mayores de 65 anos les corresponde el 41% de
los canceres de mama. En buen estado de salud,
este grupo etario tiene una expectativa media de
vida de 15,5 anos. A pesar de estos datos, muy
pocas mujeres mayores de 70 afos son inclui-
das en grandes estudios prospectivos randomi-
zados.

Entre las barreras para el reclutamiento de
pacientes se incluyen, aparte de la comorbilidad
de cada persona, el temor tanto del médico tra-
tante como de la familia a la tolerancia a los tra-
tamientos adyuvantes.

El resultado es la extrapolacién de datos de
otros grupos etarios a la totalidad de las pacien-
tes mayores de 70 anos con canceres iniciales de
mama.

Si bien los datos disponibles de ensayos es-
pecificos por edad demuestran que la eficacia
del tratamiento no se modifica por la edad,”® es-
ta evidencia es limitada por la falta de inclusién
de un numero sustancial de pacientes de edad
avanzada, particularmente de aquellas que pre-
sentan diversas enfermedades, como cardiovas-
culares y pulmonares concomitantes.

Diversos estudios han demostrado la subre-
presentacién de este grupo etario en los distintos
trials y que las complicaciones por tratamientos
adyuvantes no son mayores que en grupos de
mujeres més jovenes.”®

Un estudio multicéntrico francés mostré que

Menores de 70 afios (55)
43%

Mayores de 70 afnos (73)
57%

Figura 1. Total de pacientes con cancer de mama.
Periodo 2007-2011.

las pacientes de edad avanzada tienen una ma-
yor incidencia de metéstasis al momento del
diagnéstico.’

Aungque la tasa de mortalidad especifica por
cancer de mama ha disminuido en mujeres me-
nores de 70 anos, se encuentran estables en el
grupo de 70-79 anos, y se ha incrementado en
mayores de 80 afios.'® Més atn, en EE.UU. en
el ano 2001 el 27% de los casos de muerte por
cancer de mama fueron en mujeres cuyo diag-
néstico se hizo en mayores de 80 anos, no obs-
tante este grupo representé el 13% del total.

Hace més de dos décadas que diversos gru-
pos de trabajo se han dedicado a analizar las
distintas variables de este tema.''"*®

El Hospital Aeronautico Central se caracteri-
za por ser un centro de derivacién nacional del
personal de la Fuerza Aérea Argentina (FAA). Al
momento de este estudio tiene una poblacién
cerrada que al estar en situacién de retiro o de
jubilacién, no modifican su estatus en la Direc-
cién de Bienestar del personal de la FAA, por lo
que mantienen en su mayoria su atencién en
nuestra institucién. Actualmente, segin datos
brindados por el centro de informatica conta-
mos con alrededor de 8.900 mujeres afiliadas de
70 afos o mas.
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Figura 2. Distribucion de casos por estadio.

En tal sentido presentamos la experiencia
del Servicio de Ginecologia y Patologia Mama-
ria del Hospital Aeronautico Central, en cuanto
a la incidencia, caracteristicas y conductas tera-

péuticas adoptadas en las mujeres mayores de
70 anos comparandolas con grupos de mujeres
menores, considerando que éstas recibieron el
tratamiento estandar.
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Figura 3. Receptores hormonales.
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GT3 (13)
24%

GT1 (22)
40%

GT2 (20)
36%

Figura 4A. Grado tumoral en menores de 70 afos.

MATERIAL Y METODO

Entre el 1° de enero del ano 2007 y el 31 de
diciembre de 2011 se diagnosticaron 141 casos
de cancer de mama.

El seguimiento medio fue de 31 meses.

No poseemos datos completos de 13 pacien-
tes, por lo que queda una cohorte de 128 mu-
jeres de las cuales 73 son mayores de 70 anos,
el resto (55 pacientes) son menores de dicha
edad. (Figura 1). Fueron excluidos los T4.

Los datos recabados se clasificaron de acuer-

GT3 (7)
10%

GT1 (31)
42%

GT2 (35)
48%

Menora 2 cm (23)
42%

Mayora 5cm (12)
22%

Entre 2y 5 cm (20)
36%

Figura 5A. Tamario tumoral en menores de 70 afios.

do con:

e Presentacién por estadio clinico en las mu-
jeres de mas de 70 anos (Figura 2).

* Receptores hormonales; se consideré como
hormono sensible, en ese entonces, a un va-
lor del 10% o mas (Figura 3).

* Grado tumoral (I, Il y III) (Figura 4).

¢ Tamarno tumoral en centimetros (hasta 2, de
2 a 5 y mayores de 5) (Figura 5).

* Estatus axilar (Figura 6).

* Tipo de cirugia (conservadora, mastectomia
radical modificada o mastectomia simple)
(Figura 7).

¢ Terapia radiante (Figura 8).

Mayora § cm (8)
11%
Menora 2 cm (34)
47%

Entre 2y 5 cm (31)
42%

Figura 4B. Grado tumoral en mayores de 70 afios.

Figura 5B. Tamafo tumoral en mayores de 70 afos.
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Figura 6. Estatus ganglionar.

* Hormonoterapia (Figura 8).
* Quimioterapia (Figura 8).
* Tipo de quimioterapia (Figura 9).

RESULTADOS

Sobre un total de 128 canceres de mama,
73 casos (57,03%) correspondieron a pacientes
mayores de 70 anos que son motivo del estudio
(Figura 1).

La edad media de las pacientes mayores de
70 afios fue de 76,89 arfios.

En la distribucién por estadios se observaron
que el 76,71% correspondieron a estadios [ y II,
cuando en el otro grupo fueron el 72,72% (Fi-
gura 2).

Resultaron hormono-dependientes en el
78,08% de los casos comparado con el 81,81%
de las menores de 70 anos (Figura 3).

El 47,95% de los casos correspondieron a
grado tumoral Il siendo este porcentaje de
36,37% en las menores de 70 anos (Figura 4).

En el 46,57% de las pacientes el tamano tu-
moral fue menora 2 cm, yenel42,47% de 2 a
5 cm. En el grupo menor los hallazgos fueron
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en el 41,82% v 36,37%, respectivamente (Fi-
gura b).

En 42 enfermas no se comprobd compromi-
so axilar, porcentaje mayor al del grupo de me-
nor edad (57,53% vy 50,90%, respectivamente)
(Figura 6).

En 45 casos (61,65%) el tratamiento qui-
rargico local efectuado correspondié a cirugia
conservadora, en 17 casos (23,29%) se efectué
mastectomia tipo Madden y en 6 casos mastec-
tomia simple (8,22%). En las pacientes menores
de 70 anos el porcentaje de cirugias conserva-
doras realizadas fue de 70,91% (39 pacientes),
mastectomia tipo Madden 23,64% (13 casos) y
no se realizaron mastectomias simples.

En 5 pacientes (6,84%) no se realizé trata-
miento quirurgico local por el estado de salud de
las pacientes, siendo esta proporcién mayor que
en las mujeres menores de 70 anos (6,84% uvs.
5,42%) (Figura 7).

El porcentaje de pacientes que recibieron
radioterapia complementaria en el grupo en es-
tudio fue de 65,75% (48 casos), resultando me-
nor al del grupo de menor edad (83,63%). En
5 casos (6,84%) fue hecha posmastectomia.
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Figura 7. Tipo de cirugia realizada.

Recibieron hormonoterapia 57 pacientes,
porcentaje similar que en las enfermas mas jo-
venes (80% aproximadamente).

Sélo el 31,50% de las pacientes de mas de
70 afios recibieron quimioterapia, comparadas
con el 60,00% de las menores de esa edad.

En las 23 pacientes a las que se les admi-
nistr6 quimioterapia, el esquema de CMF fue
utilizado en 12 casos y en 11 casos AC y en tres
oportunidades se agregd el uso de taxanos.

En las pacientes de menos de 70 anos la
combinacién empleada fue AC (33 casos), sin

Quimioterapia

(31,50%)

23

—|33

Hormonoterapia

(60,00%)

(78,08%)

Numero de pacientes

Radioterapia

(80,00%)
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48
46
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0 10 20
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30 40 50 60

D Menores de 70 afios

Figura 8. Tratamiento.
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Figura 9. Esquemas de quimioterapia.

tener registro de la utilizaciéon de CMF. En 11 ca-
sos se sumo el uso te taxanos.

DISCUSION

El cancer de mama es el cancer mas fre-
cuente en mujeres mayores, aumentando el ries-
go con la edad. Los datos indican que en las
mayores de 72 anos, la incidencia de cancer de
mama aumenta sensiblemente al de una mujer
de 45 afos.'® No obstante estos datos, muchos
trials basados en la préctica clinica han subre-
presentado a las mujeres mayores de 70 anos.
Consecuentemente hay poca evidencia de cuél
es la mejor practica en este grupo de pacientes,
con principios de conductas derivados de la ex-
trapolacion de datos obtenidos de mujeres mas
jévenes.

Muchos estudios han indicado que las mu-
jeres mayores no son incluidas en programas de
screening y reciben un tratamiento menos agre-
sivo para el cancer de mama, por la frecuencia
de diferentes comorbilidades, generalmente co-
mo desérdenes cardiovasculares y pulmonares
asociados a la edad.

Estudios epidemiolégicos focalizados en mu-
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jeres mayores de 65 anos han demostrado que
la cirugia y el tratamiento adyuvante adecua-
do disminuyen el indice de recaidas y mejoran
la sobrevida. Pero también muestran que sélo
la mitad de las pacientes mayores de 65 afios
con cancer de mama reciben el tratamiento es-
tandar."’

August y col.,” informaron que el 98% de
las pacientes de 55 a 65 anos de edad eran so-
metidas a cirugia éptima, mientras que sélo el
81% de las mayores de 65 anos (edad media
71 anos), recibian tratamiento quirtirgico ade-
cuado. Este tratamiento sub6ptimo ha sido atri-
buido a las condiciones de comorbilidad, no
obstante los distintos estudios que muestran que
la incidencia de complicaciones quirtrgicas en
pacientes mayores de 70 afos es similar al de
grupos de mujeres mas jévenes.'**!

En un articulo de Fentiman,” del Guy’s
Hospital de Londres, refiere que una buena co-
municacién con la paciente y no sdlo con sus fa-
miliares, puede contribuir a instituir el tratamien-
to correcto. Es decir, disminuir el nimero de
mastectomias en favor del tratamiento quirargi-
co conservador y aplicar la terapia adyuvante
apropiada.

1"18
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Segtin datos publicados por Bouchardy !
sobre mujeres mayores de 80 afos con céancer
de mama tratadas en el cantén de Ginebra, ob-
servaron que el 12% de las mismas no recibie-
ron tratamiento, el 32% recibi6é tamoxifeno Gni-
camente y solamente el 7% fueron tratadas con
cirugia conservadora. Sélo el 2% recibié qui-
mioterapia adyuvante y sélo el 14% recibi6 ra-
dioterapia. Es decir, que casi la mitad de las pa-
cientes no recibieron tratamiento estandar. La
sobrevida especifica a 5 afios para las mujeres
tratadas con tamoxifeno Gnicamente, fue simi-
lar a las no tratadas (51% vs. 46%) v casi la mi-
tad que la observada en mujeres a quienes se
le realizé cirugia conservadora mas terapia ra-
diante.'"*

A pesar de las limitaciones inherentes al tipo
de estudio que presentamos, seguimos ponien-
do énfasis en:

* Decisién terapéutica compartida no sélo
con los familiares, sino con la paciente mis-
ma‘24,25

* El control local de la enfermedad como base
para una mejor sobrevida en mujeres ma-
yores de 70 afos con cancer de mama en
estadios iniciales.***°

CONCLUSIONES

1. El 57% de los canceres de mama diagnos-
ticados en los tltimos 5 afnos correspondié al
grupo de mayores de 70 anos versus 46%
de la serie anterior.

2. Comparativamente con mujeres menores de
70 anos, la presentacién clinica tuvo mayor
dispersion, siendo levemente superior en es-
tadios més avanzados, siendo la diferencia
mayor en el estudio pasado.

3. En esta cohorte la mayoria de los casos no
tuvieron compromiso axilar (57,00%); no
obstante, debe tenerse en cuenta que un
porcentaje muy significativo (35,62 %) la axi-
la fue positiva, lo cual es un elemento de pe-
SO para no subtratar a este grupo.

Encontramos mayor proporcién de mastec-
tomias simples y similar porcentaje de ope-
raciones tipo mastectomia subradical en pa-
cientes anosas, con respecto a la serie ante-
rior, si bien en la primera serie se realizaron
mayor nimero de mastectomias radicales
modificadas.

La proporcién de enfermas hormona-res-
pondedoras fue similar a las de menor edad,
habiendo aumentado con respecto a la pre-
sentacién anterior en las mujeres menores
de 70 anos.

El porcentaje de pacientes mayores de 70
anos que efectuaron quimioterapia fue sen-
siblemente inferior al de las mujeres de me-
nor edad.

La edad como Unica variable no debe ser
tenida en cuenta al momento de la eleccién
del tratamiento quirdrgico primario adecua-
do, asi como para el tratamiento adyuvante,
a pesar de lo cual registramos en nuestros
casos el subtratamiento en la poblacién de
mayor edad.

Dada la frecuencia de comorbilidad que
condiciona un tratamiento subdptimo en
muchas ocasiones, es de esperar que gran-
des estudios multicéntricos ayuden a estan-
darizar el tratamiento de estas pacientes.

No se encontraron variantes significativas
con respecto al manejo de las pacientes
entre los dos periodos comparados (anos

2002-2006 vs. 2007-2011).
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DEBATE

Dr. Castano: Una pregunta. Me llama la

atencién, probablemente porque dentro de las
indicaciones de tratamiento adyuvante con qui-
mioterapia no incluyeron el HERZ. Esto puede
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tener una explicacion, o quizas esa sea la expli-
cacién, porque hay una baja incidencia o bajo
porcentaje de aquellas pacientes que le hacen
quimioterapia con terapéuticas con AC y taxa-
no. Porque si uno analiza y toma en cuenta que
debe tratar en forma adyuvante a la paciente de
70 anos igual que la que tiene 40 afios, hay dos
indicaciones claras de quimioterapia con antra-
ciclinas, taxanos v Herceptin. Herceptin obvia-
mente en el HER2 positivo, pero el triple nega-
tivo indudablemente tiene que ir con antracicli-
na y tiene mucho porcentaje de CMF contra el

poco porcentaje de AC. O sea, éno consideraron
el HER2?

Dr. Brancato: La cuestion es que en nues-
tro hospital no hace mucho que tenemos el
HERZ2 y entonces en algunas pacientes habia y
en otras pacientes no. En algunas pacientes es-
tamos haciendo ahora retrospectivamente el
HERZ2.

Dr. Castaino: Probablemente es la expli-
cacién que yo le encuentro. Porque si tiene un
triple negativo, no le puede hacer un CMF; si
tiene un HERZ positivo no usa CMF.
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