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RESUMEN

Objetivo
Evaluar el impacto de la reedicién de la clasificacion TNM en la estadificacion de
las pacientes tratadas por cdncer de mama.

Material y métodos
Una poblacién de 1.349 pacientes son sometidas a ambas ediciones de la cla-
sificacion TNM.

Resultados

Se observa un incremento significativo en el niUmero de pacientes del estadio Il
de la 6?2 edicién, provenientes del estadio Il de la 52 edicién. En total, 170 pacientes
(12,6%) cambiaron de estadio. El andlisis de supervivencia actuarial mostré una mejora
significativa en la sobrevida del estadio IIB del 45% a 62% a 10 afios.

Comentarios

La comparacién de sobrevida entre pacientes estadificadas con sistemas diferentes
resulta inapropiado, por lo que alentamos a los distintos centros involucrados en el
tratamiento del cdncer de mama a la actualizacién de dichos sistemas a la 6% edicién

de la TNM.
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SUMMARY
Objective

To evaluate the impact at the reedition of the TNM classification in the breast
cancer staging.

Material and methods
Data from 1,349 breast cancer patients are submitted to both editions of the TNM
classification.

*

Servicio de Cirugia General, Sector Patologia Mamaria, Hospital Universitario Austral.
Pilar, Provincia de Buenos Aires.
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Results

159

There is a significant increase of patients at stage lll from the 6th edition, origi-
nated in the stage Il from the 5th edition. Totally, 170 patients (12,6%) have changed
the staging. The 10 years actuarial OS rate for stage IIB shows a significant improve-

ment from 45% to 62%.

Conclusions

Comparisons of survival data between patients staged with different systems is
inaccurate, so we encourage others centers involved in the treatment of breast cancer

to actualize the TNM classification.
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INTRODUCCION

Al igual que otros tumores sélidos, el cancer
de mama ha tenido sucesivos intentos por clasifi-
carlo en distintos grados o estadios segln el pe-
riodo de crecimiento o progresion de la enferme-
dad, con el objetivo de brindar informacién pro-
noéstica, planificar las distintas modalidades de
tratamiento y evaluar resultados.'

En 1950 la Union Internacional Contra el
Cancer,” UICC, crea por primera vez la clasifica-
cién TNM, la cual entra en vigencia en 1968.°
Unos anos mas tarde, el Colegio Americano de
Cirujanos introduce otra clasificacion distinta pe-
ro utilizando las siglas TNM, lo cual trajo confu-
sion inicial, hasta que en 1972 la UICC en con-
junto con el American Joint Committee on Can-
cer (AJCC) lanzan una reedicién de la clasifica-
cion TNM, la cual entra en vigencia en 1973.
Desde entonces, la gran mayoria de los centros
oncolégicos de todo el mundo adoptaron este
sistema para la estadificacion del cancer de ma-
ma y de otros tumores malignos, el cual ha teni-
do distintas actualizaciones o reediciones a me-
dida de los avances en el conocimiento de los
procesos oncolégicos.

En el caso particular del cancer de mama, la
clasificacion TNM fue de gran utilidad no sélo
para estratificar los distintos estadios de la enfer-
medad, sino para unificar el mismo "lenguaje" al
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momento de comparar distintas series o distintos
pacientes dentro de una misma serie. No obs-
tante, este sistema utiliza determinaciones fisicas
simples y estaticas permitiendo tan s6lo una eva-
luacién limitada de las pacientes, lo que llevé a
la investigacion e implementacién de otros fac-
tores de prediccion y de pronéstico.*’

En el anos 2002 la AJCC reedita la clasifica-
cion TNM, la cual entra en vigencia en enero de
2003.%” Los cambios mas relevantes se observan
en el campo de las micrometéstasis, el mapeo
linfatico y el compromiso de los ganglios linfati-
cos local-regionales.

El proposito de nuestro estudio fue evaluar el
impacto de la reedicion del sistema TNM en la
estadificacion de nuestras pacientes.

MATERIAL Y METODOS

En un espacio de tiempo de 40 anos, entre
abril de 1963 y septiembre de 2003, se trataron
(en la practica privada y en el Hospital Universi-
tario Austral) 1.854 casos de cancer de mama.
Hasta diciembre de 2002 se estadificé la enfer-
medad segun la 52 edicion del sistema TNM de
la AJCC, lo cual quedaba asentado en nuestra
base de datos. A partir de enero de 2003 comen-
zamos a implementar la 62 edicién de la estadifi-
cacion TNM en forma prospectiva, dejando las
pacientes tratadas con anterioridad clasificadas
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Tabla |
NUMERO DE PACIENTES SEGUN ESTADIO
Estadio 52 edicion % 6?2 edicion % p
0 125 9,2 125 9,2 1
| 514 38,1 514 38,1 1
A 365 27,0 330 24,4 0,8
lIB 249 18,4 145 10,7 0,1
A 52 3,8 131 9,7 0,09
1B 33 2,4 26 1,9 1,1
Ilic - 0,0 69 5,1 0,02*
v 11 0,8 9 0,6 1,3
* Significativo.
Tabla Il
RESUMEN DE LOS CAMBIOS
Estadio 52 edicion 6?2 edicion
A 365 A 330
1A 24 Pasaron a N2a
[0}
Ilc 11 } 9.0% Pasaron a N3a
B 249 B 143
1A 75 Pasaron a N2a
[0}
Ic 31 } 42,5% Pasaron a N3a
1A 52 llB 2 3,8% | Pasaron de N2 a N1a
A 32
Ilic 18 34,6% | Pasaron a N3a
I 33 1B 26
Ilic 7 21,2% | Pasaron a N3a
Ilic A 11 69 Pasaron a N3a
B 31 Pasaron a N3a
A 18 Pasaron a N3a
1B 7 Pasaron a N3a
\Y 2 Pasaron a N3a
v 11 Iic 2 2 metdstasis supraclaviculares
\Y 9 a N3

segun la edicién anterior.

la sobrevida. Luego de esta seleccién, la pobla-
cion en estudio quedé conformada por 1.349 pa-

Para este estudio, se descartaron los casos cientes. Los datos de la base informatizada fue-
donde no se pudieron recabar todos los datos ron analizados y procesados con el objeto de
que exige el sistema TNM, asi como los casos clasificar a las pacientes en dos campos diferen-
bilaterales que pudieran sesgar los resultados de  tes segtin la 52 y la 62 edicion de la TNM en for-
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Grafico 1. Cambios en el estadio Il.
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Grafico 2. Cambios en el estadio Ill.

ma simultanea, para luego poder hacer el anali-
sis de los cambios y evaluar resultados de sobre-
vida.

Dado el prolongado periodo en afos que
abarca esta poblacién, con la heterogeneidad de
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tratamientos que ello implica, no se tuvieron en
cuenta para el andlisis las distintas terapéuticas
utilizadas. Por la misma razén, el grado histolo-
gico, la determinacion de receptores hormonales
y otros factores de prondstico, tampoco pudie-
ron ser recabados en todas las pacientes, por lo
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Grafico 3. Curva de sobrevida actuarial del estadio Il
segln ambas ediciones de la clasificacion TNM.

que no fueron tenidos en cuenta para el analisis.

Para la comparacién de proporciones se uti-
liz6 la prueba exacta de Fisher. El estudio de so-
brevida se realiz6 con el método de superviven-
cia actuarial de Cutler Ederer y para evaluar la
diferencia se utilizo el test de log rank. Se consi-
dero estadisticamente significativo todo valor de
p<0,05 (valor alfa).

RESULTADOS

Luego de someter en forma simultanea a las
1.349 pacientes a las dos ediciones de la clasi-
ficacion TNM, se observaron los siguientes re-
sultados.

Con respecto al niimero de pacientes por es-
tadio, los cambios producidos segun la edicién
de la TNM se observan en la Tabla I.

Los cambios producidos con la reedicion de
la clasificacion TNM se ven en los estadios I, 11l
y IV, donde esta comprendido el 52,7% de los

casos de esta serie. Por ende, el 47,3% no pre-
senta modificaciones. Analizando con mas dete-
nimiento cada estadio y hacia donde se observan
los cambios (Tabla Il), se puede ver que 170 pa-
cientes (12,6%) "migraron" de estadio. Los movi-
mientos mas importantes se observaron en el es-
tadio 118 de la 5° edicion (Gréfico 1), donde 106
de 249 pacientes, o sea el 42,5%, subieron a un
estadio mayor. A su vez 18 de 52 pacientes del
estadio Illa (34,6%) también subieron de esta-
dio, como 7 de 33 pacientes (21,2%) en el esta-
dio IlIB. Por otro lado, en la 62 edicion surge el
estadio lllc, con 69 pacientes.

Del estadio Illa, 2 de 52 casos (3,8%) baja-
ron a estadio I8 mientras que 18 de 52 pacientes
(34,6%) subieron a estadio lllc. Del estadio IllB,
7 de 33 pacientes (21,2%) subieron a estadio Illc
(Gréfico 2). Del estadio 1V, 2 pacientes con me-
tastasis supraclavicular (22,2%) bajaron a esta-
dio lllc.

El andlisis de sobrevida medida segtin el mé-
todo actuarial se observa en la Tabla Ill, obte-
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niendo diferencias significativas en el estadio 118
(Gréfico 3).

DISCUSION

Los avances en el conocimiento del cancer
en general y el cancer de mama en particular,
hacen necesaria en forma periddica la revision
de las distintas estadificaciones, asi como tam-
bién de las distintas pautas de diagnéstico vy tra-
tamiento. Es asi como la AJCC y la UICC en con-
junto realizan una revisién cada 5 a 7 anos del
sistema TNM. Hoy en dia, son pocas las institu-
ciones® que no utilizan el sistema TNM para es-
tadificar el cancer de mama, lograndose asi un
lenguaje comun ° que permite tener el mismo
dialogo entre los médicos abocados a la materia.
No obstante, distintos autores han realizado cri-
ticas a lo largo de las subsiguientes ediciones de
esta clasificacién, fundamentalmente a la inca-
pacidad de resolver la heterogeneidad de la bio-
logia del cancer de mama.'® Asimismo, otros fac-
tores como la edad de la paciente, el estado me-
nopausico y los receptores hormonales, son de-
terminaciones importantes a tener en cuenta pa-
ra evaluar la efectividad del tratamiento adyu-
vante."'

El andlisis de nuestros resultados fue com-
parado con una experiencia reciente del M. D.
Anderson de Houston, EE.UU.,"* donde se ob-
tuvieron resultados similares, con importantes
cambios o "migracién" de pacientes entre esta-
dios, fundamentalmente del estadio Il de la 52
edicion hacia estadio Il de la 62 edicion. La ra-
z6n fundamental de estos cambios es la recate-
gorizacion dentro del factor N de ganglios linfati-
cos regionales, ya que en la nueva edicién del
sistema TNM jerarquiza el nimero de adenopa-
tias comprometidas y el lugar en que asientan.
Asi, mientras que para la 52 edicion era lo mis-
mo una paciente con 1 ganglio axilar compro-
metido que otra con mas de 10 ganglios compro-
metidos, siempre que estos no estuviesen fijos
entre si 0 a otras estructuras, para las mismas pa-
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Tabla Il
SOBREVIDA A 10 ANOS
(Cutler-Ederer)

Estadio 52 edicion 6?2 edicion p
0 100 100 NS
| 88 88 NS
A 74 75 NS
B 45 62 <0,5S

A 40 41 NS
I8 20 0 NS
Ilc - 20 NS
v 0 0 NS

cientes, la 62 edicién categoriza a la primera co-
mo N1y como N3 a la segunda, migrando ésta
directamente al estadio llIc.

Los resultados del estudio de sobrevida tam-
bién requieren un andlisis particular. Dado que
muchas pacientes migraron del estadio Il al I,
el estadio Il de la 62 edicion presenta un in-
cremento significativo en la sobrevida del 45%
al 62% a 10 anos. A este efecto "artificial" se lo
llam6 fenomeno Will Rogers,” y también fue
reportado en cancer de pulmén. Woodward y
col.”” también obtuvieron diferencias significati-
vas en la sobrevida de los estadios Il y IlI. La me-
jor sobrevida encontrada en el estadio Illc con
respecto al 1l seguramente se debe al bajo nu-
mero de pacientes en cada grupo.

Nuestros hallazgos, como el de otras expe-
riencias antes citadas, muestran que la compara-
cion de sobrevida entre pacientes estadificadas
con sistemas diferentes resulta inapropiada, por
lo que alentamos a los distintos centros involu-
crados en el tratamiento del cancer de mama a la
actualizacion de dichos sistemas de acuerdo a la
62 edicion de la TNM.
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DEBATE

Dra. Noblia: Es muy interesante el trabajo. A

mi la duda que me queda, es que en la nueva
clasificacién de TNM tienen en cuenta la inves-
tigacion de cadena mamaria interna y obviamen-
te no fue investigada.

Dr. Ignacio Mc Lean: La cadena mamaria in-
terna esta en la clasificacion TNM desde el prin-
cipio, lo que pasa es que ahora le ponen otro
nombre u otra caracteristica; siempre estuvo. No
veo por qué la pregunta Dra. Noblia.

Dra. Noblia: La pregunta es porque ustedes
cambiaron toda la estadificacion de acuerdo a
Iinea axilar. Pero en la TNM actual revalorizan la
categorizacién de la cadena mamaria interna.

Dr. Ignacio Mc Lean: Antes también, era en
el tres.

Dra. Noblia: Si, ya sé, pero estoy preguntan-
do si ustedes no le dan importancia a la investi-
gacién de cadena mamaria interna en el momen-
to actual para la estadificacion TNM.

Dr. Ignacio Mc Lean: Creo que todos le da-
mos importancia. El tema es si la buscamos, si
tenemos un ganglio centinela que capta la bus-
camos, pero eso creo que es tema para otra char-
la, no para esta presentacién. Creo que se escapa
a esta presentacién; pero creo que todo el que
esta tratando el cdncer de mama, la cadena ma-
maria interna la tiene muy en cuenta.
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