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CARCINOMA DUCTAL IN SITU: SEGUIMIENTO
DE UNA POBLACION
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RESuUMEN

Introduccién

Con la introduccién de la mamografia, la incidencia del carcinoma ductal
in situ (CDIS) se ha incrementado en los ultimos 30 afios. Estudios rando-
mizados han demostrado la eficacia de la radioterapia y el tamoxifeno en
reducir los segundos eventos luego de la cirugia conservadora de CDIS. Los
objetivos de este trabajo fueron analizar las caracteristicas de las pacientes
con CDIS, los tratamientos realizados, la ocurrencia de segundos eventos y
los factores de riesgo asociados a estos.

Material y método

Se analizaron 50 pacientes con carcinoma ductal in situ tratadas en el
Hospital Provincial Neuquén desde 1999 a 2012. Se recolectaron datos clini-
cos y anatomopatoldgicos. Se evalud la ocurrencia de segundos eventos en
relacién con el cancer de mama y factores de riesgo asociados. Se estimé la
supervivencia libre de enfermedad y la supervivencia global.

Resultados
Con un seguimiento medio de 86,5 meses, ocurrieron 5 segundos eventos
en tres pacientes (6%): dos (el 4%) tuvieron recaida ipsilateral, una de
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ellas en forma de carcinoma ductal in situ y otra como carcinoma invasor; el
tercer evento (2%) se presenté como carcinoma invasor contralateral. Todos
ocurrieron en pacientes con tratamiento conservador (cirugia conservadora
mas radioterapia). Fueron factores de riesgo asociados: el alto grado nuclear,
el subtipo comedo, la presencia de margenes comprometidos y el no uso
de tamoxifeno. Ocurrié una muerte en relacién con la enfermedad (2%). La
supervivencia libre de enfermedad fue del 94% y la global del 98%.

Conclusiones

En nuestra poblacion el carcinoma ductal in situ representa el 8% de los
carcinomas mamarios. Se presentaron recaidas ipsilaterales en el 4% de la
poblacion y carcinoma invasor contralateral en el 2%. Las muertes corres-
pondieron al 2% de la poblacién.

Palabras clave
CARCINOMA DUCTAL IN SITU.

SUMMARY

Introduction

With the introduction of mammography, the incidence of ductal carcinoma
in situ (CDIS) has increased over the last 30 years. Random studies have
demonstrated the efficiency of radiotherapy and tamoxifen in reducing sec-
ond events after conservative surgery for ductal carcinoma in situ (CDIS).
The objective of this study was to evaluate the characteristics of patients with
CDIS, treatments performed, the occurrence of second event and associated
factors of risk.

Materials and method

Fifty patients with CDIS were treated in the Neuquen Provincial Hospital
from 1999 to 2012; collected clinical and pathological data was analyzed.
Second occurrence of events in relation to breast cancer and associated risk
factors were assessed. Disease-free survival and overall survival were esti-
mated.

Results

With an average follow up of 86.5 months, 5 seconds events occurred in
three patients (6%): two patients (4%) presented with ipsilateral relapse,
one in the form of ductal carcinoma in situ and one invasive carcinoma; the
third event (2%) is presented as contralateral invasive carcinoma. All events
occurred in patients with conservative treatment (conservative surgery plus
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radiotherapy). There were risk factors associated with high nuclear grade,
comedo subtype, the presence of involved margins and no tamoxifen use.
One death occurred in relation to the disease (2%). The disease-free survival

was 94% and overall survival was 98%.

Conclusions

In our population, CDIS accounts for 8% of breast carcinomas. Ipsilateral
relapses occurred in 4% of the population and contralateral invasive carci-
noma in 2%. The deaths occurred in 2% of the population.

Key words
DucCTAL CARCINOMA IN SITU.

INTRODUCCION

El carcinoma ductal in situ (CDIS) comprende un
grupo de lesiones heterogéneas tanto desde el punto
de vista biolégico como histolégico.”

Con la introduccion de la mamografia de scree-
ning en 1980, la incidencia de CDIS se ha incremen-
tado significativamente.®? Actualmente, el CDIS
representa aproximadamente el 25% de todos los
canceres de mama recién diagnosticados en los
Estados Unidos y el 50% de los tumores malignos
identificados por mamografia.

El tratamiento para CDIS abarca desde la mas-
tectomia a la cirugia conservadora (CC) con o sin
radioterapia (RT) y terapia hormonal® Trabajos
randomizados han demostrado que la radioterapia
y el tamoxifeno mejoran la supervivencia libre de
enfermedad (SLE) cuando se afiaden a la cirugia
conservadora de la mama.®

Con el tratamiento, el prondstico del CDIS es ge-
neralmente favorable.?

El CDIS es considerado un verdadero precursor
del cancer de mama invasor; sin embargo, la histo-
ria natural del CDIS es poco conocida.t

Las mujeres con antecedentes de carcinoma
ductal in situ estan en riesgo de desarrollar un
segundo cancer de mama, incluyendo CDIS o car-
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cinoma invasor, y puede ocurrir en la mama ipsi-
lateral o contralateral 4 Ensayos clinicos y series
retrospectivas han demostrado que, después de la
tumorectomia para el CDIS, el riesgo de recurren-
cia del tumor en la mama ipsilateral varia del 2% al
20% a los 5 anos. Este riesgo es mayor que el obser-
vado en la poblacién general @

La variacién en la supervivencia libre de enfer-
medad (SLE) de acuerdo con los regimenes de tra-
tamiento en casos de CDIS es menos clara.®) En los
ultimos 15 afnios han ocurrido cambios sustanciales
en la deteccion, patologia, cirugia y tratamiento
del CDIS. Los datos de estudios poblacionales des-
pués del CDIS durante este periodo de tiempo son
particularmente escasos.®

Este estudio fue disefiado para evaluar los re-
sultados a lo largo del tiempo en mujeres tratadas
por carcinoma ductal in situ entre 1999 y 2012 en el
Hospital Provincial Neuquén. Los objetivos fueron:

a) Analizar caracteristicas de la poblacion,
tratamientos realizados, segundos eventos

luego del CDIS y factores de riesgo asociados a

estos.

b) Evaluar la supervivencia libre de enferme-
dad (SLE) y la supervivencia global (SG)
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MATERIAL Y METODO

Se 1llevo a cabo un estudio retrospectivo obser-
vacional analitico. Se analizaron todas las pacien-
tes con diagnostico de CDIS tratadas en el Hospital
Provincial Neuquén (HPN) entre enero de 1999 y
diciembre de 2012. Los datos se obtuvieron de los
registros del Comité de Tumores provincial, de
Anatomia Patologica, del Servicio de Oncologia, del
sistema informatico del HPN, del analisis de las his-
torias clinicas y a través de comunicacion teleféni-
ca con aquellas pacientes en las que no se pudieron
completar los datos a través de los registros.

Se recolectaron datos clinicos y anatomopato-
logicos, en relacion con la edad, la menopausia, la
forma de presentacién (clinica o hallazgo mamo-
grafico), el tratamiento quirurgico efectuado y el
empleo de radioterapia y/u hormonoterapia. En
el estudio anatomopatolégico se evaluaron los si-
guientes parametros:

a) Grado Nuclear

b) Histoarquitectura

c) Margenes: se consignoé la distancia del foco
mas cercano del CDIS al margen quirurgico ex-
presandola en centimetros. En los casos de com-
promiso, se consigno si este fue focal, multifocal
o difuso. Consideramos: margen libre a la no
visualizacion de células tumorales en la super-
ficie de corte analizada; compromiso unifocal si
la lesion contactaba en algun punto del margen
menor a 2 mm; compromiso multifocal si contac-
taba en varios puntos; y compromiso extenso si
contactaba en un foco mayor a 2 mm.

d) Tamario

e) Distribucién: se evaluo si se tratd de un tu-
mor multifocal, multicéntrico o extenso.

f) Determinacién de receptores hormonales:
para la determinacién del RE y RP se utilizaron
técnicas de inmunohistoquimica con anticuer-
pos 1Ds (dilucion 1:35; Dako) y PgR 636b (dilucion
1:50 Dako), respectivamente.

Los segundos eventos fueron definidos como la
aparicion de: carcinoma in situ ipsilateral o enla
mama contralateral; carcinoma invasor local, re-
gional o a distancia; carcinoma invasor en lamama
contralateral o muerte.

La supervivencia libre de enfermedad (SLE) se
midi6é desde la fecha del diagnostico hasta cum-
plirse con el evento o hasta el ultimo contacto con
la paciente. La supervivencia global (SG) se calcu-
16 desde la fecha del diagndstico hasta la muerte o
hasta la fecha de su ultimo control. Las pacientes
perdidas fueron censuradas a la fecha de su ultimo
control.

Los datos se volcaron en una base de datos
(Microsoft Excel 2007) y, posteriormente, fueron
analizados. Los resultados se presentaron a través
de estadistica descriptiva, con las correspondien-
tes medidas de tendencia central y dispersion de
acuerdo con su distribucién (media o mediana). Se
analizaron variables a través de métodos graficos.

El analisis de supervivencia se llevo a cabo con
las curvas de Kaplan-Meier; y se utilizo el programa
estadistico IBM SPSS Statistics version 20

REesurTAaDOS

Durante el periodo 1999-2012, se diagnosticaron
54 pacientes con carcinoma ductal in situ (CDIS) so-
bre un total de 745 pacientes con cancer de mama,
lo que corresponde al 7,2% de todos los carcinomas
diagnosticados en dicho periodo (Figura 1) De esas
54 pacientes, se excluyeron del analisis 4 porque no
se obtuvieron datos; por lo tanto, se analizaron 5o
casos de CDIS.

En la Tabla I se muestra la distribucion de las
pacientes y caracteristicas tumorales por tipo de
tratamiento. El promedio de edad de la poblacién
en estudio al momento del diagndstico fue de 55
anos, con un rango de 31 a 79 afios. Hubo 31 pacien-
tes postmenopausicas (62%) y 16 premenopausicas
(32%), v en 3 pacientes no estaba consignado ese
dato (6%).
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Tabla I. Distribucién de pacientes y caracteristicas tumorales por tipo de tratamiento

Total CC con RT CC sin RT Mastectomia
N: 50 N: 35 N: 3 N: 8
n (%) n (%) n (%) n (%
Edad al diagnédstico
Media
55 50 (100) 35 (70) 3 (6) 8 (16)
Estado Menopausico
Pre menopausia 16 (32) 13 (37,1) 1(33,3) 1(12,5)
Postmenopausia 31 (62) 20 (57,1) 2 (66,6) 7 (87,5)
Desconocido 3 (6) 2 (5,8) - -
Modo de deteccion
Screening 28 (56) 20 (57,1) 1(33,3) 5 (62,5)
Clinica 4 (28) 8 (22,9) 2 (66,6) 3 (37,5)
Desconocido 8 (16) 7 (20) - -
Tamafo tumoral
< 20 mm 37 (74%) 28 (80) 3 (100) 4 (50)
>20 mm 7 (14%) 2 (5,7) - 4 (50)
Desconocido 6 (12%) 5 (14,3) - -
Grado Nuclear
Bajo 23 (46) 16 (45,8) 2 (66,6) 5 (62,5)
Intermedio 7 (14) 6 (17,1) - 1(12,5)
Alto 9 (18) 6 (17,1) - 2 (25)
Desconocido 11 (22) 7 (20) 1(33,3) -
Subtipo Histolégico
Comedo 8 (16) 4 (11,4) - 2 (25)
Cribiforme 17 (34) 14 (40) 2 (66,6) 1(12,5)
Micropapilar 1(2) 1(2,85) - -
Papilar 3 (6) 1 (2,85) - 1(12,5)
Mixto 14 (28) 10 (28,6) - 4 (50)
Desconocido 7 (14) 5 (14,3) 1(33,3) -
Margenes
Libres 43 (86) 29 (82,9) 3 (100) 8 (100)
Comprometidos 2 4) 2 (5,7) - -
No Informados 5 (10) 4 (11,4) - -
Uso de Tamoxifeno
Si 34 (68) 25 (71,4) 2 (66,6) 6 (75)
No 10 (20) 7 (20) 1(33,3) 2 (25)
Desconocido 6 (12) 3 (8,6) - -
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El diagnéstico fue por hallazgos mamograficos
en 28 pacientes (56%), por presentacién de sinto-
mas (nédulo palpable y/o derrame por pezén) en 14
(29%); en 7 pacientes (14%) no se obtuvieron datos,
y en una paciente (2%) se traté de un hallazgo en la
pieza quirurgica.

En el 82% de los casos se realizd cirugia conser-
vadora (41 pacientes) y en el 16% mastectomia (8 pa-
cientes); de estos casos, el 37,5% (3) fueron tumores
multifocales, el 62,5% (5) extensos.

En el 91,6% de las pacientes con tumores multi-
focales (11 de 12) se indic6 cirugia conservadora de
inicio, resultando comprometidos los margenes en
5 pacientes, por lo que se realizé ampliacién con re-
cuadrantectomia en 3 y mastectomia en 2.

Se presentaron tumores unifocales en el 56% de
los casos (28 pacientes), multifocales en el 24% (12),
extensos en el 10% (5 casos), y no hubieron tumores
multicéntricos.

El tamano tumoral promedio fue de 20,4 mm,
con unrango de 0,8 a 40 mm.

Presentaron tumores de bajo grado (GN1) el 46%
de las pacientes (23), de grado intermedio (GN2) el
14% (7 pacientes), de alto grado (GN3) el 18% (9 pa-
cientes). No se pudieron obtener datos de este para-
metro en el 24% (11 pacientes).

En el 22% de las pacientes ™ se encontré compro-
miso de los margenes. Se realizé ampliaciéon con re-
cuadrantectomia en 4 pacientes y mastectomia en
5 pacientes, por lo que, finalmente, el compromiso
de los margenes —que fue focal- correspondio al 4%
(2 pacientes). Los margenes libres correspondieron
al 88% (44 pacientes) de la muestra.

En el estudio histologico, correspondio al patron
cribiforme el 34% (17 pacientes), a variante mixta
el 28% (14 pacientes), a comedo el 16% (8 pacientes),
a papilar el 6% (3 pacientes), a micropapilar el 2% (1
paciente). No se obtuvieron datos de este parametro
en el 14% (7 pacientes).

En la evaluacion de los receptores hormonales
presentd receptor de estrégenos positivo (RE) el

Figura 1. Porcentaje de cancer de mama

Bl carcinoma invasor 92,7 % B CDIS 7,2 %

70% (35 pacientes), receptor de progesterona positi-
vo (RP) el 68% (34 pacientes), receptor de estrogenos
negativo (RE -) el 14% (7 pacientes), receptor de pro-
gesterona negativo (RP-) el 16% (8 pacientes). No se
pudieron obtener los datos del estado del receptor
en el 16% de los casos (8 pacientes).

En el 64% (32 pacientes) no se llevd a cabo estu-
dio axilar. Al 30% (15 pacientes) se le realizé biopsia
de ganglio centinela (BGC); al 2 % (una paciente) se
le efectué BGC y linfadenectomia axilar. Se practi-
c6 linfadenectomia axilar de inicio al 4% (2 pacien-
tes). Ninguna paciente presentdé compromiso neo-
plasico en la anatomia patologica.

En relacién con el tratamiento adyuvante, rea-
liz6 radioterapia el 85% de las pacientes en las que
se realizé cirugia conservadora (35 de 41), mientras
que un 7,3 % (tres pacientes) con cirugia conserva-
dora no recibié radioterapia, una por tener secuela
de quemadura en térax, otra por edad avanzada (79
afnos) y la tercera por comorbilidades.

Tomo tamoxifeno el 68% de las pacientes,® lo
que corresponde al 97,1 % de las que presentaron re-
ceptores estrogénicos positivos.

Enla Figura 2 se comparan los tratamientos qui-
rurgicos y el uso de radioterapia y de tamoxifeno a
lo largo de los anos.

El seguimiento medio de las pacientes fue de
86,5 meses (en un rango de 2 a 171 meses); en 3 de
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Figura 2. Tratamiento quirdrgico, radioterapia y uso de tamoxifeno por afio de

tratamiento
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Tabla II. Distribucién de los segundos eventos de cancer de mama luego del in situ

segun el tratamiento

Tipo de tratamiento Todos los eventos

Evento Ipsilateral Evento Contralateral

n (%)

Todos los tratamientos 3 (100)
Mastectomia 0
CC con RT 3
Con tamoxifeno 1 (33,3
Sin tamoxifeno 2 (66,6)

CC sin RT 0
Con tamoxifeno -
Sin tamoxifeno -

In situ Invasor In situ Invasor
1 1 0 1
1 1 - 1
1 0 0 0
0 1 0 1

ellas (6%) ocurrieron 5 segundos eventos en rela-
cién con el cancer de mama.

La Tabla II describe los segundos eventos en re-
lacion con el tipo de tratamiento quirurgico, uso de
radioterapia y tamoxifeno

Los eventos se presentaron en pacientes en las
que se realizd tratamiento conservador (cirugia
conservadora y radioterapia); en cambio, no ocurrié
ningun evento en pacientes sometidas a mastecto-
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mia, como tampoco en aquellas en las que se prac-
tico cirugia conservadora sin radioterapia.

Se produjo una recaida ipsilateral que se presen-
t6 como CDIS a los 24 meses del diagnostico inicial.
—una paciente de 48 anos, pre menopausica, cuyo
diagnostico fue mediante control mamografico-.
En esta paciente el tumor inicial midi6é 10 mm, fue
unifocal, tipo comedo, de alto grado nuclear (GN3),
receptores hormonales positivos; se procedié a ciru-
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gia conservadora, donde se obtuvieron margenes
libres. Posteriormente realizo radioterapia y se le
indic6 tamoxifeno. La paciente abandond la toma
de tamoxifeno.

El segundo evento se trat6 de una recaida inva-
sora ipsilateral con metastasis a distancia, hepati-
cas y oseas, a los 22 meses del diagnodstico inicial.
Muri¢ al anio de larecaida. La paciente inicialmen-
te tenia 48 anos y era premenopausica. Se presenté
clinicamente como nédulo palpable asociado a mi-
crocalcificaciones. Se realizo cirugia conservadora
y estudio axilar con biopsia de ganglio centinela
mas vaciamiento axilar. La anatomia patologica
informo CDIS de 10 mm, GN3, tipo comedo, recep-
tores hormonales negativos, margenes con com-
promiso focal. No se realiz6 ampliacién. Presentd
ganglios negativos (N-0/14). Posteriormente reci-
bi6 radioterapia. No se indic6 tamoxifeno.

El tercer evento se present6 como carcinoma in-
vasor contralateral a los 30 meses del diagnostico
inicial. Era una paciente de 44 afios premenopausi-
ca cuyo diagnostico fue por hallazgo mamografico.
Se realizo cirugia conservadora, sin estudio axilar.
La anatomia patologica informé un tumor de 12
mm, GN3, tipo micropapilar, receptores hormona-
les positivos, margenes libres. Posteriormente reali-
z6 radioterapia. No tomé tamoxifeno.

Se produjeron dos muertes. Una fue en relacion
con la enfermedad (2%): se trato de la paciente con
recidiva invasora y metastasis a distancia, mencio-
nada anteriormente. La otra se debio a otra causa
ajena a la enfermedad.

La supervivencia global de las pacientes trata-
das fue del 98%. La supervivencia libre de enfer-
medad alcanzo el 94%. Las Figura 3 y 4 muestran,
respectivamente, las curvas de Kaplan-Meier de
supervivencia libre de enfermedad (SLE) y de super-
vivencia global (SG) entre las pacientes con CDIS.

DiscusIioN

En nuestra poblacion, el diagnostico de CDIS no
ha aumentado a lo largo de los anos, manteniéndo-
se, en promedio, en el 8% en relacion con el carcino-
ma invasor (en 1999 el CDIS correspondié al 6% y en
2012 al 6,8%), lo que contrasta con lo publicado por
Virnig et al. —en Estados Unidos el CDIS corresponde
al 25%—° y con algunas publicaciones nacionales
que informan un 15%.7 Esto refleja la falta de politi-
cas de screening en nuestra poblacion. Como sefiala
el Instituto Nacional del Cancer (INC) en el informe
publicado en el afio 2010 con respecto al diagnosti-
code situacion del cancer de mama enla Argentina,
la cobertura con mamografia en mujeres entre soy
70 afios en la Provincia de Neuquén fue del 53%.%?

En nuestras pacientes, el CDIS predomina en
mujeres entre los 40 y 69 anos de edad, represen-
tando el 84% del diagnostico —coincidente con lo
que reportan O'Sullivan y Morrow—;% esto refleja,
entre otras cosas, el mayor control con mamografia
en estas edades. En las menores de 40 anos y mayo-
res de 70, en cambio, corresponde al 16%.

Al igual que reporta Barnes, aunque en menor
medida, la forma de presentaciéon mas frecuente
fue por hallazgos mamograficos: en nuestras pa-
cientes correspondi6 al 56%, mientras que en el
Reino Unido son diagnosticados por screening mas
del 9o% de los casos.

Diversos ensayos clinicos y series retrospectivas
han demostrado que las mujeres con carcinoma
ductal in situ tienen un riesgo del 3% al 6% de de-
sarrollar cancer de mama contralateral 5 a 10 anos
después del diagnostico inicial y que, aproximada-
mente, el 50% de los canceres de mama ipsilateral
y mas del 50% de los contralaterales son invasores.?
En concordancia con estos datos, en nuestra casuis-
tica, con un seguimiento medio de 7,2 anos, se pro-
dujo un evento invasor contralateral en el 2%. Los
eventos ipsilaterales correspondieron al 4% (2 re-
caidas) y se presentaron en un 50% (1 evento) como
CDIS y en otro 50% (1 evento) como invasor.
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Figura 3. Analisis de Supervivencia libre de enfermedad mediante Kaplan-Meier
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Figura 4. Andlisis de supervivencia global mediante Kaplan-Meier
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Como refieren Barnes y Puglia, en nuestra po-
blacién fueron factores asociados a la recurrencia:
el alto grado nuclear, la presencia de comedonecro-
sis y los margenes comprometidos.t42° De las pa-
cientes que tuvieron recaida, el 100%" presenté alto
grado nuclear, el 66,6% (dos) comedonecrosis y una
paciente compromiso focal de los margenes.

Barnes hace referencia a la edad menor de 40
anios como factor de riesgo de recaida; en nuestra
poblacién, todas las pacientes que recayeron fueron
mujeres pre menopausicas mayores de 40 anos.

Del total de pacientes con margenes comprome-
tidos, hubo una recaida, lo que corresponde al 50%
(1de 2 pacientes); y en las pacientes que no presenta-
ron compromiso de los margenes, latasa de recaida
correspondié al 4,75% (2 recaidas sobre 44 pacientes
con margenes libres). Sin embargo, este hallazgo no
permite efectuar un analisis comparativo dado el
escaso numero de pacientes.

La eficacia de la radioterapia y el tamoxifeno en
reducir el riesgo de desarrollar nuevos eventos fue
demostrada en varios ensayos aleatorizados.36319)
En nuestra serie, la supervivencia libre de eventos a
5 anos para mujeres tratadas con cirugia conserva-
dora mas radioterapia fue del 91,5%, menor que en
las pacientes sometidas a cirugia conservadora sin
radioterapia —en las que no se produjeron segundos
eventos—. Se debe tener en cuenta que estas cifras
no son comparables dado el escaso numero de pa-
cientes. Sin embargo, el uso de radioterapia se in-
cremento con el transcurso de los arfios en nuestra
poblacion.

Un meta-analisis de estudios clinicos observa-
cionales de carcinoma ductal in situ diagnosticados
entre 1960 y 1990 sugiri¢ que las tasas de recidivalo-
cal eran sustancialmente mas bajas en las mujeres
tratadas con mastectomia.®’ En nuestra poblacién,
no se produjeron segundos eventos en las pacientes
asi tratadas. Sin embargo, tampoco podemos sacar
conclusiones al respecto por no disponer de datos
comparables debido al escaso numero de pacientes.

Estudios clinicos aleatorizados demostraron que
la adicién de tamoxifeno a la cirugia conservadora
reduce el riesgo de segundos eventos ipsilaterales y
contralaterales en alrededor del 30%,55° pero no se
ha demostrado beneficio en la sobrevida en pacien-
tes con receptores hormonales positivos.t? En nues-
tra serie, el 68% de las pacientes tomé tamoxifeno
(34/50), y de ese grupo recidivé una paciente, es
decir, el 2,9% (1/34 pacientes). En este caso no hubo
adherencia al tratamiento —este no se completo—.
Entre las pacientes que, con indicacién de tamoxi-
feno, no lo tomaron (1 paciente) se produjo un even-
to contralateral invasor. Coincidiendo con lo que
senala la bibliografia, se produjeron menos eventos
en las pacientes que tomaron tamoxifeno. Y, si bien
estos numeros no son representativos, podemos
destacar la relacion entre el no uso de tamoxifeno y
la ocurrencia de segundos eventos en aquellas pa-
cientes con receptores hormonales positivos que te-
nian indicacioén de esta medicacién. Entre aquellas
con receptores hormonales negativos, hubo una
recidiva invasora —6,6% (1 de 15 pacientes)— que se
presento con metastasis a distancia y muerte por la
enfermedad.

El uso de tamoxifeno fue similar entre las pa-
cientes con tratamiento conservador y las pacien-
tes con mastectomia (65% vs 75%).

El estudio axilar no se recomienda en pacientes
con CDIS; segun Virnig, en ellas el riesgo de encon-
trar metastasis pNi(mi) o pN1(AJCC) en la biopsia
del ganglio centinela es menor al 1%.%® En las pa-
cientes de nuestra poblacion en las que se indico es-
tudio axilar, ninguna presenté compromiso.

Analisis de datos de registros del SEER sugieren
que menos del 2% de las mujeres con CDIS murieron
por cancer de mama dentro de los 10 afos del diag-
nostico y menos del 5% luego de 28 arios de segui-
miento. La alta tasa de sobrevida probablemente re-
fleja tanto la disponibilidad de tratamientos efecti-
vos como la naturaleza relativamente indolente del
CDIS.® En nuestra serie, se produjo una muerte rela-
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cionada con la enfermedad dentro de los 5 afios del
diagndstico, lo que representa el 2% de las pacientes
con CDIS, coincidiendo con los datos anteriores.

Con un seguimiento medio de 7,2 afios (86,5
meses), la supervivencia libre de enfermedad (SLE)
para nuestras pacientes fue del 94%, en coinciden-
cia con lo publicado por Bonker —quien refiere ta-
sas de 95% a 10 anos en supervivencia especifica
por cancer de mama-y con Morrow —quien refiere
que, independientemente del tipo de tratamiento
empleado para el CDIS, las tasas de supervivencia
causa especifica exceden el 95%-. La supervivencia
global (SG) fue del 98%.

Laslimitaciones de este estudio fueron el peque-
no tamano de la muestra y de los eventos ocurri-
dos, por lo que no se pudo ser concluyente con los
resultados. Es de destacar como fortaleza del tra-
bajo que todas las pacientes fueron tratadas en la
misma instituciéon y que el tiempo de seguimiento
fue prolongado.

CoNCLUSION

En nuestro estudio, el CDIS representa el 8% de
los canceres de mama; su incidencia no aumento
en los ultimos 10 anos. Se produjeron 5 segundos
eventos en relacion con el CDIS, y estan asociados
a factores de riesgo, como son el alto grado nuclear,
la presencia de comedonecrosis, margenes com-
prometidos y no uso de tamoxifeno. Las recidivas
ipsilaterales fueron in situ e invasoras en igual pro-
porcion. Hubo un evento invasor contralateral. Se
produjo un evento con metastasis a distancia y una
muerte en relacion con la enfermedad.

La supervivencia libre de enfermedad fue del
94%. La supervivencia global alcanzo¢ el 98%.
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DEBATE

Dr. Elizalde: Hay algo que me llamo la atencion.
Dos pacientes tuvieron indicacién de vaciamiento
axilar de nodos, de entrada. ;Por qué razon?

Dra Rach: En nuestro hospital se comenzo¢ a hacer
biopsia de ganglio centinela en el afio 2005. Esto fue
previo a ese ano.

Dr. Elizalde: Pero es carcinoma in situ.
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Dra. Rach: Si, pero se sospechaba que habia inva-
sion, y en una paciente se hizo mastectomia, en la
otra cirugia conservadora; y en ese momento en el
hospital la paciente tenia indicacién de guardar la
axila, al no hacerse biopsia ganglio centinela.

Auditorio: ;No hicieron radioterapia?

Dra. Rach: Eran tres pacientes las que no hicieron
radioterapia: una de 36 afios con secuela de quema-
dura en térax, la otra de 79 anos con un tumor de 15
mm G1y el tercer caso no lo pude recopilar.



