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RESUMEN

Introduccién

En los ultimos afios se ha desarrollado una nueva preocupaciéon so-
bre el cancer de mama en pacientes mayores de 80 afios, en parti-
cular, acerca de si estas pacientes estan recibiendo el tratamiento
adecuado acorde a sus comorbilidades y calidad de vida.

Objetivo

Analizar los tratamientos oncoldgicos instituidos en pacientes ma-
yores de 80 afios y su correlacién con recomendaciones terapéuticas
estandar acorde a subtipo tumoral y estadio de enfermedad.

Material y método

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo y descriptivo, en el
que se analizaron 130 historias clinicas de pacientes mayores de 80
afios con diagnostico de cdncer de mama. Los datos se obtuvieron a
través de la historia clinica de la Clinica Breast y Hospital Italiano de
La Plata, en el periodo que abarca enero de 2009 a diciembre de 2019.
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Resultados

Mas del 80% de las pacientes realiz6 puncion percutanea como pro-
cedimiento diagnéstico. En un 86.92% se llevé a cabo tratamiento
quirurgico, predominando cirugia conservadora y radioterapia.

En las pacientes que no recibieron tratamiento quirargico, la hormo-
noterapia primaria constituy6 la estrategia terapéutica definida en
ateneo multidisciplinario.

Las formas clinicas de presentaciéon mas frecuentes fueron: cancer
de mama temprano y subtipos luminales. Esto explica la baja utiliza-
cién de quimioterapia adyuvante, primando la indicacién de hormo-
noterapia en el 94.68% de las pacientes.

Conclusiones

La mayoria de las pacientes en nuestro estudio recibi¢ tratamiento
quirurgico adecuado acorde a estadio y subtipo tumoral. No obstan-
te, en un grupo no menor de pacientes se omiti¢ tratamiento radian-
te y quimioterapico.

La terapia endocrina primaria es una alternativa terapéutica eficaz
en aquellas pacientes con receptores hormonales positivos no can-
didatas a intervencién quirurgica.

Las octogenarias deberian ser evaluadas de forma multidisciplinaria
e individualizadas, con especial atencién a comorbilidades y limita-
ciones. Dicho enfoque debe ser: quirdrgico, oncoldgico, psicolégico y,
gerontolégico; evitando sobretratamiento y subtratamiento.

Palabras Clave

Octogenarias. Cancer de mama. Subtratamiento. Hormonoterapia.
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ABSTRACT

Introduction

In recent years, new concern has raised about breast cancer in pa-
tients over eighty years of age, especially about whether these pa-
tients are receiving adequate treatment, according to their comorbi-
dities and quality of life.

Objetive

Analysing oncological treatments in patients over eighty years of age
and its correlation with standard therapeutic recommendations, ac-
cording to tumour subtype and stage of disease.

Material and method

A retrospective and descriptive observational study was carried out,
in which 130 clinical records of patients of over eighty years of age
with breast cancer were analysed. The data was obtained from the
clinical record in Clinica Breast, and Hospital Italiano from La Plata,
between January 2009 and December 2019.

Results

More than 80% of the patients were performed percutaneous punc-
ture as a diagnostic procedure. In 86.92%, surgical treatment was ca-
rried out, predominantly conservative surgery and radiotherapy.

In patients who did not receive surgical treatment, primary hormone
therapy was the therapeutic strategy defined in a multidisciplinary
committee.

The most frequent clinical forms of presentation were early breast
cancer and luminal subtypes. This explains the low use of adjuvant
chemotherapy, prioritizing the indication of hormonal therapy in
94.68% of the patients.
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Conclusions

Most patients in our study received adequate surgical treatment
according to tumour stage and subtype. However, in a not smaller
group of patients, radiation and chemotherapy treatment was omi-
tted.

Primary endocrine therapy is an effective therapeutic alternative for
hormone receptor-positive patients who are not candidates for sur-
gical intervention.

Octogenarians should be evaluated in a multidisciplinary and indivi-
dualized way, with special attention to comorbidities and limitations.
This approach must be surgical, oncological, psychological and ge-
rontological, avoiding overtreatment or undertreatment.

Key words

Octogenarians. Breast cancer. Undertreatment. Hormone therapy.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) prevé que entre 2000
y 2050 la poblacién mayor a 80 afios se incrementara casi cuatro
veces.! Nuestro pafs se encuentra en una etapa de envejecimiento
avanzado. Segun el Censo 2010, el 10,2% de la poblacién tiene mas
de 65 afios y un 4.15% del total de la poblacién son mujeres mayores
de 80 afios.

En Argentina, se presentan mas de 21.000 casos al afio de cancer de
mama, representando el 18% de todos los tumores malignos y casi
un tercio de los canceres femeninos.? Alrededor del 50% ocurren en
mujeres mayores de 65 afios, alcanzando el 47% después de los 70
afios, segin la base de datos de Vigilancia, Epidemiologia y Resulta-
dos Finales (SEER).>

Entre 2003-2007, se registraron 32.211 fallecimientos por cancer de
mama, 47,23% de cuyos casos fueron mayores a 70 afios.* Las pa-
cientes ancianas con cancer de mama, incluso si gozan de buena sa-
lud médica, son frecuentemente excluidas de los ensayos clinicos.
Suelen no estar representadas, por ejemplo, en guias como National
Comprehensive Cancer Network (NCCN), que excluye a pacientes
mayores de 70 afios, por no existir datos suficientes en estudios clini-
cos randomizados en el tratamiento de cancer de mama con quimio-
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terapia, sugiriendo contemplar comorbilidades previo a implemen-
tar un tratamiento.”

Las mujeres de 70 afios tienen una esperanza de vida media de 15,5
afios; una mujer de 80 afios sana, de 8 afios, y a los 90 afios la expec-
tativa es de 5 afios. Es decir, la mitad de ellas vivird mucho més tiem-
po vy permanecera expuesta durante el tiempo suficiente a riesgos
potencialmente prevenibles de recaida y muerte especifica.

Segun Encuesta Nacional sobre calidad de Vida de Adultos Mayores,
INDEC 2012, el 42,5% del total de las personas de 60 afios o mas, con-
sidera que su salud es buena. Al observar los resultados por grupos
etarios, a medida que aumenta la edad, la autopercepcién de la salud
empeora; un 46,9% de las personas de 75 afios o0 mas considera que
su salud es regular.”

El subtratamiento en esta poblacién ha sido documentado en estu-
dios previos, como el trabajo presentado por Martinez-Ramos y cols.,
al que haremos mencién mas adelante. A raiz de esto, la Sociedad In-
ternacional de Oncologia Geriatrica (SIOG) y la Sociedad Europea de
Especialistas en Cancer de Mama (EUSOMA) publicaron recomenda-
ciones para el tratamiento de pacientes de edad avanzada con cancer
de mama. Aunque estas recomendaciones no informaron especifica-
mente el rango de edad que abarcaba.?

El diagndstico precoz, el avance de las técnicas diagnodsticas, las te-
rapias neoadyuvantes y adyuvantes, han incrementado la sobrevida
global del cancer de mama. Consecuentemente hoy en dia las con-
sultas de pacientes octogenarias se han multiplicado, a pesar de no
estar incluidas en programas de screening. Sin embargo, al revisar
la literatura sobre cancer de mama en mujeres mayores y ancianas,
rapidamente se hace evidente que los estudios analizaron pacientes
de 60 a 70 afios, en una enfermedad donde la mediana de edad de
los pacientes al momento del diagnéstico, esté por encima de los 65
afios.’

En los ultimos afios se ha desarrollado una nueva preocupaciéon so-
bre cancer de mama en pacientes octogenarias, en particular, acer-
ca de si estas pacientes estan recibiendo el tratamiento adecuado,
acorde a sus limitaciones y calidad de vida. Es por esto que se re-
comienda la participacion del geriatra para estimar la esperanza de
vida, identificar y guiar el manejo de comorbilidades, reduciendo asi
el riesgo de sobretratamiento y subtratamiento.
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OBJETIVO

Objetivo Primario

Analizar los tratamientos oncoldgicos instituidos en pacientes ma-
yores de 80 afios y su correlacién con recomendaciones terapéuticas
estandares acorde a subtipo tumoral y estadio de enfermedad.

Objetivo Secundario

+ Identificar los diferentes procedimientos diagndsticos y terapéuti-
cos instaurados.

+ Reconocer eventos adversos y complicaciones derivados del trata-
miento quirargico, de las terapias neoadyuvante y adyuvante insti-
tuidas.

+ Analizar los motivos de omisién de tratamientos oncolégicos estan-
dares.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo y descriptivo, en el
que se analizaron 130 historias clinicas de pacientes mayores de 80
afios con diagnéstico de cancer de mama. Los datos se obtuvieron
a través de la historia clinica digital de la Clinica Breast, e Historia
Clinica electrénica del Hospital Italiano de la ciudad de La Plata, en el
periodo que abarca enero de 2009 a diciembre de 2019.

Se consideraron para el andlisis las siguientes variables:

+ Edad al momento del diagnostico (rango de 80 a 99 afios).

* Biopsia percutdnea mamaria.

* Presencia o ausencia de compromiso axilar al momento diagnostico.

- Biopsia de adenopatia axilar, en el caso correspondiente y resultado
asociado.

» Cirugifa mamaria previa.
* Tipo de cirugia mamaria (Cirugia conservadora o Mastectomia).

» Tipo de cirugia axilar (biopsia de ganglio centinela o vaciamiento
ganglionar axilar).
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N

» Subtipo tumoral segun perfil inmunohistoquimico y grado histolégico.

+ Estadio (0, [, II y III) anatomopatoldgico y clinico en el caso corres-
pondiente.

* Indicacién de radioterapia.

- Hormonoterapia primaria en pacientes no quirurgicas.

+ Tratamiento neoadyuvante (quimioterapia u hormonoterapia).

+ Tratamiento adyuvante (hormonoterapia, radioterapia, quimioterapia).

El estadio anatomopatolégico y clinico se determiné segiin TNM oc-
tava edicion.

Las pacientes fueron estratificadas acorde a: antecedente de cirugia
por cancer de mama, tipo de tratamiento quirurgico, terapia neoad-
yuvante (hormonal, quimioterapéutico) y adyuvante (hormonal, qui-
mioterapia y rayos). Las complicaciones que derivaron en la suspen-
sién del tratamiento fueron consideradas.

Se excluyeron pacientes metastasicas y hombres con diagndstico de
cancer de mama.

La evaluacién estadistica se realiz6 utilizando el programa SPSS STA-
TISTICS, a partir del calculo de cada variable. Los datos fueron anali-
zados por comparacion porcentual.

REsuLTaDOS

Incidencia

Sobre un total de 4676 pacientes tratadas por cancer de mama, se
identificaron 130 historias clinicas de pacientes mayores a 80 afios
con diagnéstico de cancer de mama, en el periodo que abarca enero
de 2009 a diciembre de 2019 en Clinica Breast y Hospital Italiano de
La ciudad de La Plata. El grupo poblacional incluye un rango de 80 a
99 afios con una media de 86.85 afios.

En lo que refiere a la incidencia de cancer de mama en pacientes
octogenarias, ésta se ha mantenido estable durante el periodo en es-
tudio, con una media anual de 3,11%.
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Grafico 1. Biopsia percutanea mamaria.
Procedimiento diagnostico

B biopsia intraoperatoria

17,69%

" biopsia percutanea

Grafico 2. Distribucion anual de biopsias
mamarias percutaneas.

Distribuciéon anual de biopsias percutaneas
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[ biopsia percutanea mamaria

Tabla 1. Estado ganglionar axilar al momento diagnéstico

Estado ganglionar axilar

Tabla 2. Core-Biopsia ganglionar en axila positiva

Biopsia axilar | Pacientes

Procedimiento diagnoéstico

La biopsia percutdnea mamaria cons-
tituy6é el procedimiento diagndstico
mas utilizado (82,31%; 107/130) (Gra-
fico 1). Este dato fue comparativa-
mente menor al 96% de punciones
percutaneas realizadas en pacientes
con cancer de mama menores de 80
afios, en el mismo periodo de tiempo
evaluadas en nuestra institucién. Un
77,69% realizé Core-Biopsy, mientras
que un 2,31% realizé Mammotome.
El 2,31% de las pacientes consultaron
con resultados de otros centros (pun-
cién aspiracién con aguja fina (PAAF)
(n=1), punch de piel (n=1), y examen ci-
tolégico de secrecion por pezén (n=1)).
Un 17,69% (23/130) realizé biopsia in-
traoperatoria de la lesién confirman-
do carcinoma mamario por congela-
cién. En el grafico 2 se puede observar
la distribucién anual de biopsias per-
cutaneas.

Respecto al compromiso ganglionar
axilar al momento diagnéstico, un
8,46% (11/130) presenté axila clinica
y/o ecograficamente positiva (Tablal).
De éstas, un 72% (8/11) realizd core
biopsia del ganglio axilar (Tabla 2). En
el total de las muestras fue confirma-
da la infiltracién carcinomatosa.
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Gréfico 3.Tipo de cirugia mamaria. Seleccidn de pacientes para cirugia

Tipo de cirugia mamaria Las pacientes que recibieron tratamiento qui-
rurgico fueron el 86,92% (113/130). La cirugia
. cuadrantectomia  conservadora predomind sobre la mastectomia
(65,49% vs 34,51% respectivamente) (Grafico 3).

' mastectomia
El 13,08% (17/130) de las pacientes no realiz

tratamiento quirargico. Un caso por comorbili-
dad severa (estenosis adrtica) (n=1); el resto de
las pacientes por rechazo personal o familiar a
65.49% la propuesta quirurgica (n=16).

Como se puede apreciar en la tabla 3, no se identificaron diferen-
cias significativas en el tipo de cirugia realizada, durante el periodo
comprendido entre 2009 a 2014 y de 2014 y 2019. Predominando la
cirugia conservadora sobre mastectomia en ambos periodos.

. . 0
Tabla 3.Tipo de cirugia por intervalo de tiempo Deltotal de pacientes estudiadas, un 3,85%

(5/130) recibié cirugia por cancer de mama
previo. La mayoria (n=4) en la mama con-

2009-2014 29,02% 18,04%  47,06% tralateral, tratadas con cirugfa conservado-
2015-2019 36,47% 1647%  5294%  ra, radioterapia locorregional y hormono-
Total 65,49% 34,51% 100% terapia, la restante presenté carcinoma en

la mama homolateral (recidiva).

Tabla 4. Cirugia axilar Enlo que respecta a cirugia axilar, el 72,16%

(81/113) realizé biopsia de ganglio centine-

BGC 72,16% la (BGCQ). Se instaur¢ vaciamiento ganglio-
VAC 24,74% nar axilar (VAC) en el 24,74% (28/113) de los
NO 3,09% casos. De éstos, un 78,57% (22/28) presentd
Total 100% compromiso ganglionar axilar en el infor-

me de anatomia patoldgica y, un 21,43%
Tabla 5. Compromiso ganglionar axilar en VAC (6/28) axila negativa. (Tabla 4 y Tabla 5)

Positivo %) 78 57% no realizé cirugia axilar. Tres pacientes con
Negativo 6 21.43% diagnostico de carcinoma ductal in situ; y
Total 28 100% una paciente con carcinoma papilar invasor

rechazo6 una nueva intervencion.
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[

Grafico 4. Subtipo tumoral segin perfil Estadificacién y subtipo tumoral
inmunohistoquimico.

Subtipo tumoral segtn perfil inmunohistoquimico L@ distribucion tumoral acorde a perfil in-
munohistoquimico fue: 61,54% Luminal
A, 19,23% Luminal B (tomando como pun-
to de corte ki67>20), 10.77% triple negati-
vo, 4,62% HER Luminal, y 3,85% HER puro
(Gréfico 4).

61,54%

La distribuciéon porcentual acorde a es-
tadio tumoral anatomopatoldgico fue:
59,46% estadio IA; 14,41% estadio IB; un
10,81% estadio IIA; 3.60% estadio IIB y I1IB;
2,71% estadio IIIA y finalmente; un 4,50%
estadio 0 (carcinomas in situ) (Gréafico 5).
En la tabla 6 se puede identificar la distri-
" Total bucién acorde a tamafio tumoral.

4,62%
3,85%

- 10,77%

X
o0
~N
o
—
I | |

Luminal A Luminal B Her Luminal ~ HerPuro Triple negativo

Grafico 5. Estadio Anatomopatolégico. Las pacientes en las que no se efectud
tratamiento quirtrgico, la estadificacién
tumoral fue basada en métodos clinicos,
imagenoldgicos, histopatolégicos e in-
munohistoquimicos. Los distintos esta-
dios de presentacién fueron: estadio IA
(52,63%), estadio IB (42,11%) y, estadio IIA

Estadio Anatomopatologico

X
©
<
o
n
(5,26%).
X
= x
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X -— S o 3
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< o = Qo =4
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o
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[ Total

Tabla 6. Distribucion por tamano tumoral

T1 60%
T2 36,92%
13 3,08%
Total 100%

TRABAJO ORIGINAL REvISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2022 | voLumen 41 | N 149



Dra. Abrego Micaela

Grafico 6. Hormonoterapia neoadyuvante

Hormonoterapia neoadyuvante

72,73%

B e

Total

9,09%

Tabla 7. Hormonoterapia adyuvante

| Hormonoterapia | Luminal A | Luminal 5 | Hertuminal | Total [RNRYSRT ORI
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Tratamiento neoadyuvante

En este analisis observamos que el 27,69%
(36/130) de las pacientes realizaron trata-
miento neoadyuvante. En un 2,31% (n=3) se
Tipo Hormonoterapia llevé a cabo quimioterapia neoadyuvante. El

. TAM 25,38% (33/130) realizé neoadyuvancia hor-
monal. Un 13,08% (17/130) inici®é hormono-
A terapia primaria por rechazo a la propuesta

TAM+ANASTRO quirurgica inicial.

Respecto al grupo de pacientes con hormo-
noterapia neoadyuvante, un 72,73% realiz6
terapia con Tamoxifeno, 18,18% Inhibidores
de Aromatasa (IA) (Anastrozol o Letrozol), un
9,09% Tamoxifeno por 5 afios y rotacion ulte-
rior a IA (Gréfico 6).

Como se menciond previamente, el 2,31% (n=3) realizé quimioterapia
neoadyuvante. De las pacientes HER2 Luminal (n=2), una realiz6 neo-
adyuvancia con taxanos y trastuzumab y otra, con taxanos, trastuzu-
mab y pertuzumab. Se eligi6 paclitaxel semanal por sobre docetaxel
acorde a mejor perfil de toxicidad. Una paciente con tumor subtipo
triple negativo realizé 4 ciclos de antraciclinas y 10 ciclos de taxanos,
suspendiendo por neuropatia grado IIL

Respecto a la respuesta a tratamientos neoadyuvantes, un 12,12%
(4/33) de las pacientes que realizaron hormonoterapia neoadyuvan-
te tuvieron respuesta clinica completa (RCC). Ninguna paciente tuvo
respuesta patoldgica completa (RPC) posterior a neoadyuvancia (hor-
monal o quimioterapia).

Tratamiento adyuvante

68,09%  21.28% 3,32% 96,68%  receptores hormonales positivos realizé
No 5,32% 0,00% 0,00% 5.32% hormonoterapia adyuvante. Solo 5,32%
Total 73,40% 21,28% 5,32% 100%

(6/111) de las pacientes, rechaz6 el trata-
miento hormonal (Tabla 7).
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Tabla 8. Quimioterapia adyuvante por subtipo tumoral

0,88% 0,00% 0,88% 3,54% 2,65% 7,96%
NO 60,18% 17,70% 3,54% 0,88% 9,73% 92,04%
Total 61,06% 17,70% 4,42% 4,42 12,39% 100%

El 67% realizé Tamoxifeno, 27,47% Anastrozol, 3,30% hor-
monoterapia secuencial (TAM+IA), y 2,20% Exemestane.

Tabla 9. Indicacion de RTPM

Indicacion de RTPM

“n Eq el 7,9§% (9/113) de las pacien‘Fes se llgvé a cabo qui-

i 000%  17.95%  17,95% rploterapla adyuvante..(Tabla 8). Cinco pacientes con sub-
No 7436%  769%  82.05% tipo tumpral HER2 real.lzaron taxanos Ytrastuzuma]o (n=5).
Total General 74,36% 25,64%  100% Qng paciente con subtipo tumorall luminal A reahzo anj[ra-
ciclinas y taxanos (n=1). Dos pacientes con subtipo triple
negativo realizaron CMF por 6 ciclos (n=2) y, una paciente
inicié antraciclinas por 4 ciclos y taxanos por 8 ciclos, suspendiendo
por neuropatia grado III (n=1). Del total de pacientes que recibieron

taxanos, 14,48% (1/7) suspendié por toxicidad.

El 77,03% (56/74) de las pacientes con cirugia conservadora realiz
radioterapia (RT). E1 17,95% (7/39) de las pacientes realizé radiotera-
pia postmastectomia (RTPM). Un 7,69% (3/39) con indicacién tedrica
de RTPM no la realizaron (Tabla 9). No se informaron casos de sus-
pensién de RT por intolerancia o efectos adversos. La omisién de RT
fue discutida previamente en ateneo multidisciplinario, en el que se
evalu¢ riesgo-beneficio del tratamiento y decisién individual en cada
paciente.

Para finalizar, el 60,77% de las pacientes complet¢ el tratamiento estan-
dar estipulado para estadio tumoral y perfil inmunohistoquimico, acor-
de a recomendaciones terapéuticas en pacientes postmenopausicas.

Discusion

La mejora tecnolégica en los métodos de detecciodn, la disponibilidad
de técnicas minimamente invasivas, mayor acceso a la salud, aumen-
to de la expectativa de vida de la poblacion general son posibles fac-
tores que influyen en el diagndstico de cancer de mama en pacientes
octogenarias.
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Haciendo referencia a los procedimientos diagndsticos, el 82,31% de
las pacientes octogenarias realiz6 puncién percutanea mamaria. La
utilizacién de técnicas percutaneas se ha incrementado en los ulti-
mos 5 afios en relacion a la necesidad de definir el subtipo tumoral
previo a determinar una estrategia terapéutica. A pesar de esto, re-
sulté comparativamente inferior al 96% de punciones realizadas en
pacientes menores de 80 afios en nuestra institucién en el mismo
periodo.

Las pacientes que presentaron antecedente de cirugia previa por
cancer de mama fue del 3,85%, similar a la reportada en la serie de
Ursino y cols (3,6%).1°

E1 86,92% de las pacientes en nuestro estudio recibieron tratamiento
quirurgico. Esta cifra fue superior al 55,46% de pacientes operadas en
la serie de Matei Dordea y cols. (realizado entre 1998 y 2005).!! Bas-
tiannet y cols. demostraron que la edad es un factor determinante y,
en varias ocasiones Uinico en la toma de decisiones terapéuticas, mas
que el efecto de las comorbilidades.?

La edad cronolégica no deberia constituir el factor primordial al mo-
mento de instaurar o rechazar un tratamiento. Precisamente por este
motivo se han desarrollado herramientas como por ejemplo, la cla-
sificacion de riesgo anestésico de la Sociedad Americana de Aneste-
si6logos (ASA), para la evaluacién prequirurgica. Consideramos que
la evaluacién multidisciplinaria, como unidad de mastologia, nos ha
permitido optar por un tratamiento quirdrgico en mayor nimero de
pacientes que en los estudios mencionados.

Llombart-Cussac y cols. seflalan que las pacientes ancianas, pre-
sentan elevadas tasas de mastectomia respecto a cirugia conserva-
dora.!3 Contrariamente, se evidencié un mayor ntmero de cirugia
conservadora respecto de la mastectomia en nuestro analisis (65,49%
vs 34,51%). Si bien no se evidenciaron diferencias significativas en el
tipo de cirugia, a lo largo del periodo estudiado, pudo identificarse un
ligero incremento del 7% en cirugias conservadoras en los ultimos
5 afios. Esto podria reflejar un incremento en el interés cosmético y
preservaciéon de la imagen corporal por parte de las pacientes y del
equipo tratante. Resultados similares se hallaron con la serie Abreu
y cols.; el 64% de las pacientes mayores de 80 afios realizd cirugia
conservadora y, el 35% de las pacientes mastectomia.

En cuanto a la cirugia axilar, en nuestra serie el 72,16% de las pacien-
tes realizé BGC; 24,74% VAC, mientras que en el 3.09% no se estudid
la axila. En el estudio de Abreu y cols., el 34% de las mujeres mayo-
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res de 80 afios realizdé BGC, 37% realizd VAC y, 25% no recibi6 cirugia
axilar.

David Martinez-Ramos y cols. exponen un alto porcentaje de pacien-
tes mayores de 80 afios con estadios localmente avanzados (55% en
estadio II y 18% en estadio III).14 En contraposicién a lo expuesto, un
73,81% de las pacientes en nuestra serie fueron diagnosticadas en
estadiol, 14,41% en estadio Il y solo 7,21% en estadio III. La utilizacién
de métodos diagndsticos rutinarios en nuestra poblacién probable-
mente contribuya a la deteccién de cancer de mama en estadios mas
precoces.

El 13,08% de las pacientes rechazé la cirugia; proponiéndose hormo-
noterapia primaria como estrategia terapéutica. Macaskill E] y col. y,
Spring L y cols., demostraron excelentes respuestas a terapia endo-
crina primaria, principalmente en pacientes ancianas con gran volu-
men tumoral o enfermedad localmente avanzada, subtipo luminal y
HER negativos.1>16

En nuestra cohorte se registré un 12,12% (4/33) de RCC en el grupo de
pacientes que realiz6 hormonoterapia neoadyuvante. E.Alba y cols.
describié tasas de remision clinica completa con hormonoterapia
neoadyuvante de 6% (3/48).7

Los subtipos luminales A y B representan mas del 70% de las neopla-
sias malignas mamarias en pacientes mayores de 65 afios.!® Esto se
constatd en nuestra muestra, representando el subtipo luminal un
80,77% de los casos siendo: luminal A 61,54% vy, luminal B 19,23%.
Un 94,68% de las pacientes con receptores hormonales positivos de
nuestra serie realizaron hormonoterapia adyuvante; esto superé los
porcentajes publicados en la literatura, 69,3% en la serie Abreu y
cols., y 87% en la serie Ilzarbe y cols.

En el estudio SENORA, un 62% de las pacientes ancianas recibieron
quimioterapia adyuvante, teniendo en cuenta que un 26% de estas
pacientes se presentaron en estadio III al momento del diagnéstico.?
En contraposicion, sélo un 7,96% de nuestras pacientes realizd qui-
mioterapia adyuvante. Resulta de suma importancia destacar que en
nuestra serie mas del 80% de los casos se presentd en estadios tem-
pranos (1y II).

Tal como se puede apreciar en la serie de Loibl S, von Minckwitz G
y cols. (media de edad de 67 afios), un 9% de las pacientes realizd
guimioterapia adyuvante con taxanos. Un 18,7% de las pacientes que
recibieron taxanos suspendi6 por toxicidad, arrojando resultados si-
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milares a los observados en nuestro centro ( 14,28%).20 No obstante el
85% logré completar el tratamiento, por lo que la edad per se no debe
ser considerada un factor determinante en la toma de decisiones.

La mayoria de las pacientes con tumores subtipo HER2 recibieron
guimioterapia con taxanos y trastuzumab. No existen ensayos clini-
cos disponibles para la monoterapia con trastuzumab en pacientes
no candidatas a quimioterapia. Sin embargo, en el consenso de St
Gallen de 2011 se estableci6 que, para este subgrupo de pacientes, la
administracién de trastuzumab resulta una opcién razonable.?!

Enlos ultimos afios se ha debatido sobre el posible impacto que la RT
adyuvante podria tener en la calidad de vida de pacientes ancianas
con cancer de mama.?? La utilizacién de RT en las pacientes octoge-
narias de nuestro estudio, fue inferior a la descrita en la literatura:
77,03% en mujeres con cirugia conservadora y, 17,95% RTPM. En el
estudio SENORA un 81% realizé RT posterior a cirugia conservadora
y un 55% RTPM. Estas diferencias explican al comparar el tamafio
tumoral de ambas muestras, donde en la serie de TMK-Group el 46%
se presenté con tumores mayores a 5 cm (T3) mientras que el 60%
de nuestras pacientes se presenté con tumores menores a 2 cm (T1).
Valassiadou demostré que la radioterapia podria omitirse luego de
cirugia conservadora en mujeres mayores de 70 afios.”® En nues-
tra serie en un 22,97% de las pacientes con cirugia conservadora se
omitio la RT. Esta conducta fue definida en ateneo multidisciplinario,
habiendo evaluado riesgo-beneficio de la radioterapia en este gru-
po etario. Tasarova y cols. sefiala que no se ha descrito un aumento
importante en toxicidad de RT en mujeres mayores con cancer de
mama.>* No se registraron casos de suspensién de RT en nuestras
pacientes, o detrimento de las actividades de la vida diaria secunda-
ria al tratamiento radiante.

E1 60,77% de nuestras pacientes complet¢ el tratamiento estandar es-
tipulado para el correspondiente estadio tumoral y perfil inmunohis-
toquimico, acorde a las recomendaciones terapéuticas en pacientes
postmenopdausicas. Esto resulté comparativamente superior al estu-
dio documentado por Van Leeuwen de MD Anderson Cancer Center,
en el que se documenté que un 43% de los pacientes completo el
tratamiento indicado para el estadio de la enfermedad.??
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CONCLUSION

La decisién de efectuar o no un tratamiento en pacientes mayores de
80 afios con cancer de mama, suele estar impulsado solo por la edad
cronolégica. La preferencia de las pacientes, las comorbilidades y la
potencial toxicidad del tratamiento deberian guiar las decisiones de
manejo. Resulta de crucial importancia la monitorizacién exhaustiva,
con una pronta intervencion ante la presencia de complicaciones del
tratamiento instaurado.

Mas de un 80% de las pacientes de nuestro estudio recibi6 el tra-
tamiento quirdrgico adecuado a estadio y subtipo tumoral. Solo en
un grupo minoritario de pacientes, la presencia de comorbilidades
constituy6 un impedimento real para limitar la decision terapéutica.

La eficacia de los tratamientos oncolégicos ha permitido aumentar
aun mas la sobrevida de las pacientes. La quimioterapia es factible
en pacientes mayores de 70 afios, pero mayor edad, comorbilidadesy
limitaciones, se traducen en reduccién de dosis, pausas y suspension
del tratamiento.?®

Un subgrupo de pacientes obtuvo respuesta clinica completa con
hormonoterapia primaria. Por lo que deberia considerarse una alter-
nativa terapéutica eficaz en aquellas pacientes con receptores hor-
monales positivos no candidatas a intervencién quirdrgica.?’

Un importante porcentaje de pacientes recibié RT posterior a la ci-
rugia. Si bien se requieren mas estudios para evaluar el impacto del
tratamiento radioterapéutico en este grupo etario, en nuestra serie
no constituy6 un factor detrimental en la calidad de vida de las pa-
cientes.

A nivel mundial no existen programas de screening de cancer de
mama en pacientes mayores a 70 afios. Se debe remarcar que, la im-
portancia de la realizaciéon de procedimientos diagndsticos rutina-
rios en este grupo etario no solo radica en la deteccién precoz del
cancer de mama, sino que también permitiria reducir la necesidad
de quimioterapia.

Podemos concluir que las octogenarias constituyen un grupo hete-
rogéneo de pacientes. Deberian ser evaluadas de forma multidisci-
plinaria e individualizadas, con especial atencién a comorbilidades y
limitaciones. Dicho enfoque debe ser: quirargico, oncoldgico, psico-
logico y, gerontoldgico; evitando sobretratamiento y subtratamiento.
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DEBATE

Dr. Uriburu: Felicitaciones al grupo porque es un
trabajo muy prolijo y bien ordenado. Ademas hay
pocas publicaciones para un grupo que es un 3%,
una incidencia muy baja. Pero es un 3% que casi
estan excluidas de las guias. Generalmente suelen
ser subtratadas, por esta razén son bienvenidas
estas publicaciones, para equilibrar y, como bien
decis, para evitar los subtratamientos a los que
tendemos y también los sobretratamientos.
Considero que tienen muy buenos indicadores. Un
82% de punciones percutaneas, un 86% de trata-
miento quirurgico, de ellas 65% con tratamiento
conservador y de ellas 25% con linfadenectomia
axilar. Del 77% de los tratamientos conservadores
recibieron radioterapia en un grupo de pacientes
mayores de 80 afios, incluso 17% de radioterapia
post mastectomia, en aquellas que fueron mastec-
tomizadas, 8% de ellas, recibieron quimioterapia.
Siendo que el subtratamiento es tan frecuente y
es lo que tendemos a hacer, aunque no deberia-
mos hacer, por temor a complicaciones y viendo la
alta adherencia que tuvieron ustedes en los trata-
mientos con respecto a otros estadios similares en
pacientes mas jévenes y ademas dado que fue uno
de los objetivos secundarios del trabajo de ustedes
¢Qué analisis hicieron sobre las complicaciones, la
morbilidad o mortalidad de todos los tratamientos
(cirugia, radioterapia, hormonoterapia, quimiote-
rapia)? Vos mencionaste que sélo dos pacientes
tuvieron que interrumpir el tratamiento sistémico
por toxicidad, pero ;Qué otro andlisis de complica-
ciones de todos los tratamientos ha tenido, la ra-
dioterapia, la cirugia, mortalidad?

Dra. Abrego: En realidad, la radioterapia no fue in-
formada en el trabajo porque no hubo complica-
ciones, por lo menos informadas en las historias
clinicas de las pacientes, ya sea de la hormonotera-
pia o la radioterapia. S{ suspendieron el tratamien-
to las dos pacientes que presentaron toxicidad a
los taxanos hacia finales del tratamiento. Una en el
noveno ciclo y la otra en el décimo ciclo. En ambas
pacientes fue informado por neuropatia grado 3.

TES OCTOGENARI.

De hecho, una de las pacientes habia realizado an-
traciclinas y taxanos, toler¢ las antraciclinas pero
presentd la neuropatia grado 3 hacia finales de los
taxanos.

Dr. Cassab: Este es un trabajo de una linea de pa-
cientes que me toca de cerca, porque lo vivo a
diario en mi hospital. Trabajo en el Milstein, que
se dedica exclusivamente a pacientes mayores.
Muchas veces hacemos este tipo de disquisicio-
nes, tenemos reuniones multidisciplinarias don-
de evaluamos bien a cada paciente en particular.
Asi como uno hace los estudios a medida en las
pacientes jovenes, también debemos hacerlos en
el otro extremo de la vida. Nos ponemos a pensar
en las dificultades que implica para una paciente
mayor de 80 afios, que viene acompafiada, a quien
le suele costar mucho hacer tratamientos a diario,
como serfa la radioterapia, en el cual hay que ir
todos los dias acompafiada y a veces es dificulto-
so, incluso para toda la familia. Muchas veces nos
plantean si no es mejor hacer la mastectomia que
el tratamiento conservador. Queria consultarles si
a la hora de decidir un tratamiento conservador
(que sabemos que tiene que ir seguido de radio-
terapia) hacen algun tipo de disquisicién entre si
la mama es derecha o es izquierda, teniendo en
cuenta que son pacientes mayores, por la mayor
morbilidad, porque sabemos que se irradia la zona
del corazén, por esas cuestiones.

Otra de las preguntas que queria hacerles es si a
las pacientes con HER positivo, pensaron en hacer-
les tratamientos con herceptin, trastuzumab, o si
directamente lo descartaron por la mayor toxici-
dad que tiene este grupo a nivel cardiaco.

La tercera consulta, para pensarla nomas, una vez
que estén los estudios del SOUND, (creo que ya hay
resultados preliminares), si en este tipo de pacien-
tes no se podria obviar el estudio o la exploracién
axilar, ya sea a través del ganglio centinela o la
linfadenectomia, siempre y cuando se cuente con
una axila clinicamente negativa y con una ecogra-
fla que no muestre lesiones en el ganglio, o si lo
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muestra hacer una puncién y si esta es negativa,
abandonar el estudio axilar.

Dra. Abrego: La primera pregunta era sobre la ra-
dioterapia, si se hacia alguna disquisicién entre
si era derecha o izquierda. En principio no, pero
como dije durante la presentacién, los casos son
discutidos en ateneo multidisciplinario y siempre
esta la radioterapeuta, asi que siempre es discuti-
do y se tienen en cuenta todas estas cosas.
Después, respecto a las pacientes con perfil HER,
sf tenemos. De hecho, tenemos 5 pacientes de este
grupo que realizé quimioterapia con taxanos y
trastuzumab. Asi que si lo tenemos en cuenta para
el tratamiento de quimioterapia en pacientes HER.
Finalmente, ojala podamos obviar sobre todo los
vaciamientos ganglionares axilares en este grupo
de pacientes si no tienen indicacién, porque de
hecho, justamente, en nuestro trabajo hubo un
subgrupo de pacientes que estuvo sobretratado y
recibi¢ vaciamiento teniendo ganglios finalmente
negativos. Entonces serfa importante tener los re-
sultados del SOUND como para poder avanzar en
esto.

Dr. Cassab: ¢(Esta estudiado cuanto beneficio le
hacemos a este grupo etario mayor de 80 afios
haciéndole taxanos o trastuzumab? ;Cuanto bene-
ficio le agregamos a una sobrevida libre de enfer-
medad o sobrevida global? ;Tenés ese porcentaje?
Yo creo que es minimo.

Dra. Abrego: No lo tengo. La pregunta mas que
nada creo que es ;Qué hacemos con esas pacien-
tes de 80 afios que no tienen comorbilidades im-
portantes que nos contraindiquen el tratamiento
y si estamos dejando progresar una enfermedad
por el solo hecho de no querer indicarle la quimio-
terapia.

Dr. Cassab: Igualmente, vos aclaraste que no tuvis-
te morbilidad en estas pacientes que recibieron
estas terapias como las pacientes generales. Mu-
chas gracias.

PACIENTES OCTOGENARI.

Uriburu: Gracias Luciano. Quiero retomar dos co-
sas que mencionaste. Primero, qué curioso lo de
la jornada de hoy, acabamos de escuchar un tra-
bajo en menores de 40 y ahora uno en mayores
de 80, los extremos, muy interesante. El Dr. Cassab,
asi como la doctora, mencion¢ a la familia como
causa de no adherencia a los tratamientos. Esta es
una casuistica comun. Viene la paciente con tres
familiares, incluso en la pandemia, se te sientan
los cuatro en el consultorio y opina mas la familia
que la propia paciente. Entonces es una situacién
particular que se da. Debemos explicarles a ellos
la terapéutica de eleccién nuestra y estar abiertos
a la terapéutica de necesidad contra la oposicién
de la familia, como bien lo relat6 la Dra. donde
mucha de la falta de adherencia al tratamiento es
por oposicién de la familia. Lo otro que mencio-
naste, Luciano, junto con la doctora, es la utilidad
de la discusién de estos casos en los ateneos de la
unidad de mastologia, donde también, en estos ca-
Sos, esta bien incorporar o solicitar la opinién del
geriatra, para no sobretratar ni subtratar. Bueno,
una vez mas felicitaciones. Muy interesantes todos
los trabajos de hoy, asi que les agradezco por las
presentaciones, por los aportes y las preguntas de
todos ustedes. Muchas gracias, buenas noches.
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