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RESUMEN

Introduccion

El cancer de mama en mujeres jovenes se asocia a menor sobrevida glo-
bal, debido a multiples factores. La edad se presenta como un factor pro-
nostico adverso.

Objetivos

Analizar las caracteristicas clinicas y |la evolucion de un grupo de pacientes
=35 anos con diagnostico de cancer de mama y compararlas con un grupo
de pacientes = 36 afios premenopausicas con el mismo diagnéstico trata-
das en el Hospital Nacional Profesor A. Posadas.

Material y método

Se realizd un estudio analitico observacional retrospectivo en el que se
incluyeron 45 pacientes = 35 afos con diagndstico de cancer de mama'y
87 pacientes = 36 anos premenopausicas, diagnosticadas y tratadas en la
seccion de Patologia Mamaria del Hospital Nacional Profesor A. Posadas
durante el periodo comprendido entre enero de 2005 y diciembre de 2015.
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Resultados

El motivo de consulta mas frecuente fue el nédulo palpable en ambos
grupos: 95,5% en = 35 anos versus 80,4% en = 36 anos premenopausicas

(p=o0,01).

El subtipo histologico mas frecuente fue el Carcinoma Ductal Infiltrante
tipo NOS en ambos grupos (p = 0,4). Las pacientes < 35 afios presentaron
mayor grado histolégico (GH3) (p = 0,0029).

Se observo que se le realizé mastectomia radical modificada (MrRm) al
53,3% de las pacientes < 35 anos versus el 35,6% de las pacientes = 36 anos
premenopausicas (p = 0,05).

Se realizd radioterapia post mastectomia al 42,2% de las pacientes < 35
anosy al 24,1% de las mujeres = 36 aflos premenopausicas (p = 0,03).

La supervivencia global estimada a 60 meses en el grupo de pacientes <
35 anos fue de 70,5% (IC 95% = 59%-83%), mientras en que las pacientes =
36 afos premenopausicas fue del 87,6% (IC 95% = 80%-94%) siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,009).

Conclusiones

El cancer de mama en mujeres < 35 anos se presenta con factores de mal
pronostico como: mayor grado histolégico y menor supervivencia global.

Palabras clave
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SUMMARY

Introduction

Young women’s breast cancer is associated with poor prognosis, probably
because of several factors. Age could be an adverse prognostic factor.

Objectives

Analyze clinical characteristics and evolution of a = 35 year-old breast
cancer diagnosed group of patients and compare them to = 36 year-old
premenopausal group of patients with the same diagnosis treated in Hos-
pital Nacional Profesor A. Posadas.
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Materials and method

An analytical observational retrospective study was carried out. It inclu-
ded 45 =< 35-year-old patients with breast cancer diagnosis and 87 pre-
menopausal = 36-year-old patients, diagnosed and treated in the mam-
mary pathology section at Hospital Nacional Profesor A. Posadas as from
January 2005 to December de 2015.

Results

The most frequent consultation was a palpable lump in both groups:
95.5% in =< 35-year-old versus 80.4% in premenopausal = 36-year-old (p =
0.01).

The most frequent histological subtype in both groups was non-specific
infiltrating ductal carcinoma (p = 0.4).

< 35-year-old patients had a higher histological grade (HG3) (p = 0.0029).

53.3% of < 35-year-old patients had a modified radical mastectomy versus
5.6% premenopausal = 36-year-olds (p = 0.05).

42.2% of =< 35-year-old patients had postmastectomy radiotherapy versus
241% to = 36-year-old premenopausal patients (p = 0.03).

60-month estimated overall survival in < 35 year-old patients was 70.5%
(Ic 95% = 59%-83%) whereas in = 36 year-old premenopausal patients was
87.6% (IC 95% = 80%-94%), such difference being statistically significant
(p=0.009).

Conclusions

=< 35-year-old women with breast cancer can be related to poor prognostic
factors such as a greater histological grade and worse overall survival.

Key words

Breast cancer. Women under 35 years.
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INTRODUCCION

El cancer de mama en mujeres jovenes representa un desafio diagnéstico
y terapéutico. La European Society of Breast Cancer Specialists (EUSOMA)
define a las mujeres jovenes como aquellas menores de 40 afios y como
muy jovenes a las menores de 35 afnos."?

Sibien es poco frecuente —la incidencia reportada es del 1-5%—, el impacto
del cancer de mama en esta poblacién puede ser devastador. Numerosos
estudios proponen que el cancer de mama en mujeres jovenes se asocia
a menor sobrevida global independientemente del estadio tumoral o del
grado histologico.*? Otros estudios sugieren que su peor prondstico esta-
ria relacionado con un mayor estadio al momento del diagnostico debido
a mayor tamarno tumoral o a un mayor compromiso axilar. Sin embargo,
la controversia reside en determinar sila edad per se es un factor de ries-
go independiente para un peor prondstico.®"° De ser asi, seria fundamen-
tal identificar a aquellas mujeres jévenes con diagnostico de cancer de
mama que podrian beneficiarse de tratamientos mas agresivos.

OBJETIVOS

Analizar las caracteristicas de un grupo de pacientes muy jévenes (<
35 anos) con diagnoéstico de cancer de mama tratadas en la seccién de
Patologia Mamaria del Hospital Nacional Profesor A. Posadas y compa-
rarlas con un grupo de pacientes premenopausicas = 36 anos con el mis-
mo diagnostico.

Describir los factores de riesgo, la forma de presentacion, las caracteristi-
cas histologicas, el tratamiento y la supervivencia de cada grupo.

MATERIAL Y METODOS

Serealizé un estudio analitico, observacional, retrospectivo en el que se
incluyeron 45 pacientes =< 35 anios con diagnéstico de cancer de mama
y 87 pacientes = 36 anos premenopausicas, diagnosticadas y tratadas
en la seccién de Patologia Mamaria del Hospital Nacional Profesor A.
Posadas durante el periodo comprendido entre enero de 2005 y diciem-
bre de 2015.

Se decidio incluir 45 pacientes < 35 anos y se tomd una muestra aleatoria
de 87 pacientes = 36 anos premenopausicas. De esta manera, la razén en-
tre los grupos no supera la de 2 controles por cada paciente.

La informacion utilizada se obtuvo de la revision de historias clinicas,
de la base de datos de Patologia Mamaria, de fichas de Oncologia y de la
base de datos de Anatomia Patologica.
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Se recolecté informacion sobre: antecedentes de la paciente; edad al diag-
nostico; edad de menarca; antecedentes familiares de cancer de mama;
motivo de consulta; forma de presentacién; tamafio tumoral; tipo histo-
légico; estado de receptores hormonales, HER 2 Neu; compromiso axilar;
estadio clinico; tipo de tratamiento quirurgico, tratamiento quimiotera-
pico, tratamiento radiante y tratamiento hormonal.

Eltiempo de supervivencia global se calcul6 en meses desde la fecha dela
cirugia hasta el dbito o ultima consulta (en quienes no fallecieron).

La evaluacion de la expresion de receptores hormonales con técnica de in-
munohistoquimica considero el porcentaje de células tehidas y su intensidad
segun el score de Allred. Aquellos con score < 2 o cuando se expresaron con
tincion nuclear en menos del 1% de las células tumorales fueron considerados
negativos. La evaluacion del HER 2 se realizé mediante analisis inmunohisto-
quimico con score 0, 1(+), 2(+) y 3(+). Los resultados o y 1(+) fueron interpreta-
dos como negativos. Los resultados 3(+) como positivos. Los resultados 2(+)
requirieron técnica de FisH (hibridacién in situ fluorescente) para determinar
su positividad o negatividad. De acuerdo con esto, se los dividié en: Luminal A
(RE/RP +; HER 2 -); Luminal B (RE +/RP + DEBIL 0 —, HER —, Ki > 14%); Luminal B-like
(RE +; HER 2 —, cualquier Ki, cualquier RP); HER 2 (RE/RP —, HER 2 +); y Triple Negativo
(RE/RP —, HER2 ).

Para el analisis estadistico de las variables cualitativas, se utilizaron por-
centajes y frecuencias absolutas. Para variables continuas, se utilizaron
medias e intervalos de confianza de la media. Se emple¢ el Test de Chi
Cuadrado o el Test de Fisher para los datos cualitativos. Para evaluar la
diferencia entre variables categéricas con mas de dos categorias, se usé
el test de Bonferroni. Se aplicé el Test de Mann-Whitney U o el Test de
Student T para los datos cuantitativos.

Las curvas de supervivencia global se analizaron con el método de
Kaplan-Meier. Las curvas se compararon con la prueba de LogRank.

Los datos fueron analizados con INFOSTAT versién libre y con el programa
on line OPENEPI version 3 considerando significativa una p menor a 0,0s.

RESULTADOS

Las pacientes fueron divididas en dos grupos segun su edad. Las 45 pa-
cientes =< 35 afios tenian un rango de edad de 22 a 35 anos, con una media
de 30,86 (Ic 95% = 29,77-31,96). Las 87 pacientes = 36 anos premenopausi-
cas tenian un rango de 36 a 52 afos, con una media de 44,4 afios (iIc 95%
= 43,6-45,2).

Del grupo de pacientes < 35 afios 17 (37,8%) tenian antecedentes familia-
res de primer grado y de segundo grado versus 24 pacientes (27,6%) del
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Tabla I. Antecedentes personales
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< 35anos > 36 anos p
premenopdusicas
Antecedentes familiares 17 (37,8%) 24 (27,6%) 0,39
Menarca antes de los 10 afios 4 (8,9%) 5 (5,7%) 0,73
Nuliparidad 7 (15,6%) 7 (8%) 0,23
Lactancia negativa 10 (22,2%) 14 (16,1%) 0,38
Tabla Il. Antecedentes familiares
Antecedentes familiares <35 afos > 36 aiios p
premenopausicas
ler. grado 9 (20%) 14 (16%) 0,85
2do. grado 8 (17,7%) 10 (11,5%) 0,83
Tabla Ill. Motivo de consulta
Motivo de consulta <35 afios > 36 afos p
premenopadusicas
Noédulo palpable 43 (95,5%) 70 (80,4%) 0,01
Control 2 (4,4%) 8(9,19%) 0,54
Hallazgo mamogréfico 0 (0%) 4 (4,5%) 0,36
Derrame del pezén 0 (0%) 3(3,4%) 0,56
Otros 0(0%) 2(2,29%) 0,86
Tabla IV. Presentacion mamografica
Mamografia <35 afos > 36 afios p
premenopdusicas
Nodulo irregular 13 (28,9%) 30 (34,5%) 0,51
Microcalcificaciones 3 (6,7%) 9(10,3%) 0,72
Densidad asimétrica 12 (26,7%) 19 (21,8%) 0,53
Negativa 6 (13,3%) 12 (13,8%) 0,94
No realizada 1(2,2%) 4 (4,6%) 0,89
Nédulo regular 1(2,2%) 2(2,3%) 09
Densidad asimétrica + 2 (4,4%) 3(3,4%) 09
microcalcificaciones
Nédulo + microcalcificaciones 7 (15,6%) 8(9,2%) 0,27

grupo = 36 afos premenopausicas (p = 0,39).

Por otra parte, tuvieron menarca antes de los
10 afios 4 de las pacientes (8,9%) del grupo <
35 afos y 5 pacientes (5,7%) del gupo = 36 afos
premenopausicas (p = 0,73).

7 pacientes (15,6%) era nuliparas en el grupo <
35 aflos y 7 pacientes (8%) en el grupo = 36 anos
premenopausicas (p = 0,23).

10 pacientes (22,2%) de < 35 afios tenian lac-
tancia negativa versus 14 pacientes (16,1%) del
grupo = 36 premenopausicas (p = 0,38). (Tablas
Iy1I)

El motivo de consulta mas frecuente en ambos
grupos fue el nédulo palpable: 43 pacientes
(95,5%) en = 35 versus 70 pacientes (80,4%) en =
36 premenopausicas (p = 0.01).

8 pacientes (9,19%) = 36 afios premenopausicas
consultaron por control, mientras que solo lo
hicieron 2 pacientes (4,4%) < 35 afios (p = 0,54).

En el grupo = 36 afios premenopausicas 3 pa-
cientes (3,4%) consultaron por derrame he-
matico por pezén (p = 0,56) y otras 2 pacientes
consultaron por adenopatia axilar y retraccion
de pezdn (2,29%) (p =0,86). (Tabla III)

El nédulo irregular fue la imagen mamografi-
ca mas frecuente en ambos grupos: 13 pacien-
tes (28, 8%) en < 35 afnos y 30 pacientes (34,4%)
en = 36 afnos premenopausicas (p = 0.92). La se-
gunda en frecuencia en ambos grupos fue la
densidad asimétrica: en 12 pacientes (26,7%) en
=35y en1g pacientes (21,8%) en el grupo de = 36
afios premenopausicas (p = 0.53), seguida por
noédulo mas microcalcificaciones en 7 pacien-
tes (15,6%) en < 35 afios y en 8 pacientes (9,2%)
en = 36 afos. La mamografia fue negativa en
6 pacientes (13,3%) del grupo < 35 afios y en 12
pacientes (13,8%) del grupo = 36 afios (p = 0.94).
(Tabla IV)

El subtipo histolégico mas frecuente fue el
Carcinoma Ductal Infiltrante tipo Nos en am-

SESIONES CIENTIFICAS

REVISTA ARGENTINA DE MASTOLOGIA | 2017 | VOLUMEN 36 | N° 132

97



M. 1. Arra, C. Casimo, C. Prieto, J. Stigliano,
L. Gentile, F. Martinez, J. Mural

Tabla V. Presentacion histologica
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Histologia <35 afios =36 afnos p
premenopdusicas

(@b 37 (82,2%) 70 (80%) 0,80

CDIS 4 (8,8%) 3 (3,4%) 0,18

CLI 2 (4,4%) 8(9,1%) 0,54

Otros 2 (4,4%) 6 (6,8%) 0,77

Referencias: col: Carcinoma Ductal Infiltrante; cois: Carcinoma Ductal in situ; CL:

Carcinoma Lobulillar Infiltrante.

Tabla VI. Distribucion de estadios clinicos segtin grupo etario

Estadio clinico < 35 afos > 36 afos p
premenopdusicas

Estadio 0 1(2,2%) 2(2,3%) 0,90

Estadio 1 2 (4,4%) 16 (18,4%) 0,02

Estadio 2 21 (46,7%) 36 (41,4%) 0,56

Estadio 3 17 (37,8%) 31 (35,6%) 0,80

Estadio 4 4 (8,9%) 2(2,3%) 0,20

Tabla VII. Factores pronésticos

Factores pronosticos <35 afnos > 36 anos p
premenopausicas

Axila positiva 33 (73,3%) 54 (62,1%) 0,20

Alto Grado Histolégico 14 (31,1%) 13 (14,9%) 0,0029

Permeacion vascular 5(11,1%) 0(11,4%) 0,95

Receptores negativos 8 (17,7%) 12 (13,8%) 0,55

(RE -, RP -, HER2 Neu -)

HER2 Neu positivo 5(11,11%) 5(5,7%) 0,44

Tamafo Tumoral 3,24 cm (Media) 2,75 cm (Media) 0,13

bos grupos: 37 pacientes (82,2%) y 70 pacien-
tes (80%) para mujeres < 35 afios y = 36 afios
premenopausicas respectivamente (p = 0,4).
(Tabla V)

La distribucién segun estadio, de acuerdo con
el TNM AJcc séptima edicion, fue la siguiente:

+ mujeres =< 35 anos: Estadio o: 2,2%; Estadio
1: 4,4%; Estadio 2: 46,7%; Estadio 3: 37,8%; y
Estadio 4: 8,9%;

« pacientes = 36 afnos premenopausicas: Estadio
0:2,3%; Estadio1:18,4%; Estadio 2: 41,4%; Estadio
3: 35,6%; y Estadio 4: 2,3%. (Tabla VI)

Se analizaron factores pronésticos como: gra-
do histolégico; presencia de permeacion vas-
cular; receptores hormonales; compromiso
axilar; HER2 Neu; y tamanio tumoral. (Tabla VII)

La axila fue positiva en 66,7% de las pacientes
= 35 anos, aunque no estadisticamente signi-
ficativo (p = 0,31). El alto Grado Histolégico fue
significativamente mayor en el grupo de pa-
cientes < 35 afios, con 14 pacientes (31,1%) ver-
sus 13 pacientes (14,9%) (p = 0,0029). El tamaiio
tumoral en mujeres < 35 afios presentd una
media de 3,24 cm (con IC 95% = 2,5-3,95 cm), ¥
en = 36 anos premenopausicas fue de 2,75cm
(conIC 95% = 2,34-3,16 cm) (p = 0,13).

En cuanto al tratamiento quirurgico:

» grupo de pacientes = 35 afnos: 27 pacientes
(60%) fueron mastectomizadas; a 3 pacientes
(6,7%) se le realizd mastectomia/ mastectomia +
investigacion de ganglio centinela negativo; a 24

(53,3%) se les practico mastectomia radical modificada; y a 18 pacientes (40%)
se les efectu6 cirugia conservadora;

- grupo de pacientes =36 afos premenopausicas: 36 pacientes (41.4%) fueron
mastectomizadas; a 31 pacientes se les realizé mastectomia radical modifica-
da; a 5 pacientes (5,7%) se les practicé mastectomia/ mastectomia + investi-
gacion de ganglio centinela negativo; y a 51 pacientes (58,6%) se les efectué
cirugia conservadora.
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Tabla VIII. Tratamientos
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+ Se reconstruyeron con expansor o proétesis 5

Cirugia < 35anos
Tumorectomia + investigacion de 9 (20%)
Ganglio Centinela negativo

Tumorectomia + vaciamiento axilar 9 (20%)
Mastectomia/ mastectomia + 3 (6,7%)
investigacion de Ganglio Centinela

negativo

Mastectomia Radical Modificada 24 (53,3%)
Reconstruccion 5(11,1%)
Radioterapia postmastectomia 19 (42,2%)
Quimioterapia 36 (80%)
Hormonoterapia 25 (55,5%)

pacientes (11,1%) < 35 afos y 6 (6,9%) pacientes =

Tabla IX. Clasificaciéon de inmunofenotipo

Inmunofenotipo < 35anos
Luminal A 23 (51,1%)
Luminal B 1(2,2%)
(RE +, RP -, HER -, Ki >14%)

Luinal B-like 8(17,8%)
(RE +, HER +, cualquier RP, cualquier Ki)

HER 2 + 5(11,1%)
Triple Negativo 8 (17,7%)

23,6 anos g 36 afios premenopausicas. En 2 pacientes (2,3%)
premenopausicas o o o
= 36 se realizd reconstruccion con colgajo miocu-
0,
28 (32.2%) 014 taneo transverso de recto abdominal (TRAM).
23 (26,4%) 040 Recibieron radioterapia postmastectomia
5 (5,7%) 090 19 pacientes (42,2%) = 35 afnos y 21 pacientes
(24,1%) = 36 afios premenopausicas (p = 0,03).
El 80% (36 pacientes) recibié quimioterapia en
31 (35,6%) 0,05 < -
el grupo = 35 afos mientras que en el grupo =
0,
8 0.2%) 072 36 afios premenopausicas la recibié el 73,5% (64
21 (24,1%) 0,03 pacientes) (p = 0,35). Los esquemas de quimio-
64 (73,5%) 035 terapia fueron diversos. El mas utilizado fue 4
57 (65,5%) 027 ciclos de adriamicina y ciclofosfamida seguido
del esquema de 4 ciclos de palcitaxel o doceta-
xel en aquellas pacientes que presentaron mas
de 3 ganglios linfaticos positivos. Otros esque-
> 36 afos P mas utilizados fueron ciclofosfamida, metro-
premenopausicas texate y s-fluorouracilo (cMF) por 6 ciclos.
56 (64,4%) 0,14
Por otro lado, 25 pacientes (55%) recibieron
1(1,2%) 0,57 hormonoterapia con tamoxifeno a 20 mg/dia
en el grupo de < 35 anos versus 57 pacientes
(65,5%) en el grupo = 36 afios premenopausi-
13 (14,9%) 067 cas ( p = 0,27). (Tabla VIII)
Se investigé la distribucion de los canceres de
5 (5,7 %) 0,44 . - ~
mama en pacientes < 35 afios y = 36 afos pre-
12 (13,8%) 0,55 menopausicas segun el inmunofenotipo: 23

pacientes (51,1%) fueron Luminal A en el grupo
de =< 35 anos versus 56 pacientes (64,4%) en el grupo de = 36 afos preme-
nopausicas (p = 0,14); 1 paciente (2,2%) fue Luminal B y 7 pacientes (17,8%)
fueron Luminal B-like en el grupo = 35 afios, mientras que en el = 36 afos
premenopausicas, fue Luminal B 1 paciente (1,2%) y 13 pacientes (14,9%)
fueron Luminal B-like (p = 0,57 y p = 0,67, respectivamente); 5 pacientes
(11,1%) fueron HER2 Neu + en el grupo < 35 anos versus 5 pacientes (5,7%) en
el grupo = 36 afios premenopausicas (p = 0,44); finalmente, 8 (17,7%) de las
pacientes del grupo = 35 anos fueron Triple Negativo versus 5 pacientes
(13,8%) del grupo = 36 afos premenopausicas (p = 0,55). (Tabla IX)

La supervivencia global estimada a 60 meses en el grupo de pacientes
< 35 afos fue de 70,5% (IC 95% = 59%-83%) mientras que las pacientes del
grupo =36 afios premenopausicas presentaron una sobrevida estimada a
los 60 meses de 87,6% (IC 95% = 80%-94%) siendo esta diferencia estadis-
ticamente significativa (p = 0,009). (Grafico 1)
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Grafico 1. Curva de sobrevida global (Kaplan-Meier) DI1SCUSION
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< de 35 afios La edad como factor pronoéstico en el carcino-
> de 36 afios ma de mama ha sido un tema controversial

premenopéusicas  con conclusiones discordantes.* 101

En nuestra muestra. no encontramos dife-
rencias significativas entre ambos grupos
en cuanto a antecedentes heredofamiliares
de primer y segundo grado. Estos resultados
concuerdan con lo publicado por Allemand**
y son distintos a los de otros estudios donde se
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120 han encontrado diferencias en este aspecto.
Tampoco hemos encontrado diferencias sig-
nificativas en relaciéon con otros factores de

riesgo, como menarca temprana, nuliparidad y lactancia negativa.

15,16

Si bien el motivo de consulta mas frecuente en ambas poblaciones fue el
nédulo palpable, encontramos una diferencia estadisticamente signifi-
cativa en cuanto a la proporcion de consultas por este motivo, represen-
tando el 95,5% en < 35 anos. Nuestros datos concuerdan con lo descripto
por Bakkali."”

La forma mas frecuente de presentacion mamografica fue el nédulo irre-
gular en ambos grupos, siendo esta diferencia no significativa. La detec-
cién de tumores en mujeres < 35 afios es dificultosa debido principalmen-
te ala mayor densidad glandular y a que raramente pacientes asintoma-
ticas realizan una mamografia.’®*°

La media del tamarnio tumoral encontrado en nuestra serie para muje-
res < 35 anos fue de 3,24 cm, algo mayor que en otras publicaciones.’ %!
Creemos que esto podria deberse a que nuestras pacientes pertenecen a
una poblacién de escasos recursos socioeconémicos, que tiende a demo-
rar la consulta médica con el consecuente retraso diagnéstico.

El subtipo histolégico mas frecuente fue el Carcinoma Ductal Infiltrante
en ambos grupos, en concordancia con la bibliografia.””

Las mujeres premenopausicas = 36 anos se presentaron mas frecuente-
mente en estadios mas tempranos (Estadio I) al momento del diagnos-
tico, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p = 0,02) en
relacion con el grupo de pacientes =< 35 anos, en el cual observamos una
tendencia hacia el diagnéstico de Estadios Il y IV.

No evidenciamos diferencias entre ambos grupos al evaluar factores de
mal prondstico, como la presencia de permeacion vascular, receptores
hormonales negativos y compromiso ganglionar axilar; sin embargo, en
nuestra serie, y en concordancia con otras publicaciones, el alto grado
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histoloégico fue estadisticamente significativo para pacientes < 35 anos
(p = 0,0029 1,2,23-25

Existen publicaciones contradictorias en cuanto a la sobreexpresion de
HER2 Neu.” Nosotros, al igual que la publicacién de Colleoni,?® no encon-
tramos mayor frecuencia de tumores HER2 Neu positivo en < 35 afios (p =
0,44). No hubo diferencias en los inmunofenotipos de Triple Negativos,
Luminal A ni Luminal B ni Luminal B Like, a diferencia de otras publi-
caciones, como la de Morrison y Kwon, quienes si encontraron mayor
porcentaje de Triples Negativos, y se los relacioné con mayor numero de
recidivas metéstasis y muerte ® 2628

En cuanto al tratamiento, ambos grupos presentaron porcentajes simila-
res de quimioterapia y hormonoterapia. Sin embargo, el tratamiento qui-
rurgico fue mas agresivo en el grupo =35 anos, en el cual el 53,3% fue tra-
tado con Mastectomia Radical Modificada (MRM) (p = 0,05). Solo un 40%
de las pacientes =< 35 anos fue tratada con cirugia conservadora. Nuestros
resultados son consistentes con los descriptos en el trabajo de Cogorno.”
Las pacientes < 35 afos también requirieron mas frecuentemente, radio-
terapia post mastectomia (p = 0,03).

La supervivencia global estimada a 60 meses en el grupo de pacientes <
35 afios fue de 70, 5% (Ic 95% = 59%-83%), mientras en que las pacientes
= 36 aflos premenopausicas fue de 87,6% (Ic 95% = 80%-94%) siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,009). Nuestros hallazgos
son similares a los de los publicados en la bibliografia internacional que
muestran que mujeres < 35 afios con cancer de mama presentan un peor
prondstico comparado con mujeres = 36 afios premenopausicas.* #3031

Si bien la muestra analizada es pequetia, la proporcién de los resultados
es concordante con la literatura publicada.

CONCLUSIONES

La interpretacién de los resultados de esta serie nos permite concluir que
las mujeres del grupo = 35 anos portadoras de cancer de mama presen-
tan algunas caracteristicas diferentes de otros grupos etarios con esta
patologia. Si bien nuestra muestra analizada es pequefia, el diagndstico
previo a los 35 anos se correlacioné con factores de mal prondstico, como
mayor grado histolégico, y una menor supervivencia global.

Si bien el cancer de mama en la mujer joven es una entidad poco fre-
cuente, la importancia de este grupo nos obliga a continuar buscando
alternativas diagnodsticas y terapéuticas que nos permitan brindar, no
solamente mayor sobrevida, sino también mejor calidad de vida.
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DEBATE

Dr. Colo: Queda a consideracién el trabajo dela doc-

tora Arra.

Dr. Lorusso: Todo el trabajo avala lo que dice 1a li-

teratura. Me parece que es una oportunidad
para hacer una consideracion sobre la densidad
de la mama. Todos sabemos que en los Estados
Unidos los que hacen diagnésticos, los insti-
tutos del centro de diagndstico en algunos es-
tados, ponen como obligatorio que digan si la
mama es densa. Hay clasificaciones sobre eso
-no vale la pena recordarlas ahora—, y me pare-
ce que es muy importante en la mujer que tiene
menos de 35 anos, porque, como se senalé en
el trabajo, son dificiles de diagnosticar. La otra
consideracion es que toda la vida se lucha para
que se acrediten los centros de diagnostico de
mastologia, y creo que de alli derivan muchos
de los problemas de este trabajo.

Dr. Nervo: Envirtud de la alta tasa de mastectomia

que tuvieron las pacientes menores de 35 anos,
le pregunto: jusaron terapia neoadyuvante?

Dra. Arra: Si.

Dr. Nervo: ;Qué porcentaje?

Dra. Arra: No sé el porcentaje absoluto, pero fue alto.

Dra. Oliva: Respondiendo un poco a las conside-

raciones del doctor Lorusso: no solamente la
mujer joven tiene alta densidad mamaria, sino
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in early stage breast cancer. Int J Radiat Onco IBiol Phys
1994; 30: 23-33. <«

Nixon AJ, Neuberg D, Hayes DF, Gelman R, Connolly JL,
Schnitt S, Abner A, Recht A, Vicini F, Harris JR. Relationship
of patient age to pathologic features of the tumor and
prognosis for patients with stage | or Il breast cancer. J Clin
Oncol1994,12: 888-894. 4

que también la tiene un 30% de las mujeres ma-
yores de 50 anos. Es una limitante importanti-
sima en la mamografia, como ya sabemos. Es
decir, las limitaciones de las imagenes no estan
exactamente relacionadas con la edad, porque,
insisto, la densidad mamaria es también de la
mujer postmenopausica mayor de cincuenta.
En relacion con la acotacion del doctor Nervo
sobre el tema de la neoadyuvancia, debemos te-
ner siempre en consideraciéon cémo hacemos el
seguimiento con imagenes en las pacientes con
neoadyuvancia, porque esta demostrado que la
mamografia y la ecografia tienen muchisima
menos sensibilidad en el seguimiento de las pa-
cientes que son sometidas a la neoadyuvancia.

Dra. Fabiano: Primero, quiero felicitarte por el tra-

bajo. Después, queria comentar que nosotros,
desde el Instituto Fleming, solicitamos autori-
zacién para los centros y los profesionales que
cargan los datos en el RcM para realizar justa-
mente un trabajo de epidemiologia en menores
de 35 anos. Tenemos datos similares. Nuestro
trabajo es un poquito diferente porque excluye
Carcinoma in situ. Por ejemplo, lo que hacemos
es comparar con todas las pacientes mayores
de 35 anos, no dividimos en premenopausicas.
Dentro de los datos similares, estan el subtipo
histolégico, los antecedentes familiares, el fe-
notipo. Alli no hay diferencia entre la serie RcM
—que son 286 pacientes-y tu serie, pero si hay
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datos discordantes en el tamano tumoral: en tu
serie es de 32 mm y en el RcM es 23 mm. También
hay diferencia en cuanto al tratamiento: la ci-
rugia conservadora en tu serie es del 40%,
mientras que en el RcM es del 62%; y en cuanto
al compromiso axilar, ustedes tienen un 66% y
el RcM tiene un 50%. También hay diferencias
en cuanto a la quimioterapia: 80% en tu serie
y 60% en el RcM. Me parece, ademas, que es im-
portante que todos los profesionales que concu-
rrimos hagamos la carga en el RcM; y también
es importante que carguen el seguimiento: no
podemos tener datos de sobrevida porque tene-
mos muy poco seguimiento. Queria comentar
esonada mas.

Dr. Borghi: Queria preguntarte si en antecedentes

personales tenian judios askenazi.

Dra. Arra: No pudimos evaluar eso porque nuestra

Dr.

poblacioén, en general, no pertenece a esa raza.

Colo: Felicitaciones, doctora, por la presenta-
cién. Creo que hay un dato que es importante.
Muchas de estas pacientes son vistas por el gi-
necologo, o a veces por el obstetra durante el
embarazo, y minimizan este nédulo de mama
que tiene caracteristicas que muchas veces
se confunde con un fibroadenoma. Algunos
de ellos son los Triple Negativos que ecografi-
camente se ven en una ecografia no hecha en
forma adecuada. Se le dice a la paciente que es
una patologia benigna y esta retrasa la consul-
ta; y, cuando la hace, se puede tener un tumor
que creci6o rapidamente y que en realidad es
un carcinoma. Quiere decir que muchas veces
estamos mal informados con respecto a estos
tumores de mujeres menores de 35 anos. El gi-
necologo, no el mastélogo, a veces piensa que
esta es patologia de personas mucho mayores y
olvidan, en realidad, a este grupo de pacientes
que es muy importante. Creo que también tene-
mos que cambiar la mentalidad cuando nos en-
frentamos a un tumor o un nédulo de la mama
en mujeres menores de 35 afnos.
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Dra. Arra: Lo que queria comentar también es que

Dr.

Dr.

el Servicio de Obstetricia manda rutinariamen-
te alas pacientes a hacerse un control mamario
con nosotros. Gracias a eso, muchas veces he-
mos detectado canceres de mama en mujeres
jovenes que estaban embarazadas. En esta serie
hay dos pacientes, una mayor de 36 afos y otra
menor de 35 anos, a las que se les diagnostica-
ron estadios avanzados y que al finalizar este
trabajo habian fallecido.

Colé: Es muy frecuente, Muchas veces uno le
pregunta a la paciente si durante el embarazo
fueron examinadas sus mamas y la respuesta
es no.

Stigliano: Nosotros trabajamos en un hospital
publico, que es un solo centro, y, si se compara
con el RcM —que es multicéntrico y en el cual,
seguramente, la gran mayoria son centros pri-
vados—, eso te marca, en general, el tamafo
tumoral sea de menor presentacion. Nosotros
participamos del RcM con un buen numero de
pacientes; pero esta bueno para los alumnos
que el RcM en general sea multicéntrico; tiene
mucha carga privada, por eso es que queria
aclarar esto. Muchas gracias.

Dra. Fabiano: No sé si tiene mucha carga privada;

es bastante heterogéneo; hay muchos hospita-
les publicos; y te diria que, justamente, el que
esta base compare este tipo de poblaciones he-
terogéneas los incentiva a todos a que también
pueden solicitar, a partir de una propuesta de
trabajo, los datos. Obviamente, hay que invitar
a los centros y a los profesionales a que carguen
los datos, para lograr entre todos informes mas
generales de toda nuestra poblacién y no tan
especificos, como nos pasa siempre con un cen-
tro privado como el nuestro o un centro publico
como el de ustedes.

Dr. Colé: Muchas gracias, buenas noches.
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