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/  Editorial

La Junta Directiva de la Sociedad Venezolana de Mastologia , en cumplimiento de su
misién de educar e informar a sus asociados y demds personas interesadas en las

Junta Directiva

2007 - 2009 enfermedades de la mama y gracias al apoyo de Laboratorios Nolver, re-inicia la
entrega periddica de la “Carta Mastol6gica” 6rgano divulgativo de nuestra Sociedad.
Brasidarits: De igual manera pone a su disposicién la pagina Web: www.sovepem.org.ve,

completamente renovada. En la misma encontrardn temas de interés y tendran la
oportunidad de interactuar en el foro emitiendo sus opiniones en la discusion del
Caso del Mes”.

Dr. Alberto Contreras Silva

Vicepresidente: El avance de los conocimientos asi como el gran caudal de informacion disponible
Dra. Ana Hollebeae actualmente, requiere una seleccion y orientacion acerca de las innovaciones y
. eq revision de puntos bésicos en nuestra area de trabajo. Con este propdsito se han
celebrado jornadas en el interior del pals y en Caracas.
Secretaria:

Recientemente se realizaron las Il Jornadas: “Las Hormonas y su relacion con la

Dra. Milka Gonzalez

Subsecretaria:
Dra. Jemcy Jahon

Tesorera:
Dra. Sara Ott ltriago

Biblotecario:
Dr. Ricardo Ravelo Pagés

Vocal:
Dr. Miguel Bracho

Comité Cientifico

X Congreso Venezolano
de Mastologia

Octubre 2009

Glandula Mamaria”, evento que cont6 con importante asistencia de médicos de
diferentes especialidades afines con la Mastologia.

Continuaremos en nuestra labor educativa mediante la organizacién de reuniones
cientificas en todo el pais con la valiosa colaboracién de nuestros colegas de las
diferentes reg?:iones y el siempre oportuno y generoso apoyo de nuestros amigos de
la Industria Farmacéutica y Casas Comerciales. Es nuestro objetivo lograr la
participacion de todos nuestros asociados por lo que procuramos mantener contacto
}( un intercambio permanente de ideas y conocimientos que procuren el mayor
ortalecimiento de nuestra especialidad.

Como ya ha sido anunciado La Federaciéon Médica ha reconocido a la Mastologia
como especialidad, ahora se han iniciado los trdmites para la creacion del curso de
qutgrgado en Mastologia para lo cual se realizan los contactos previos con la

ireccion de Estudios de Postgrado de la Universidad Central de Venezuela,
esperamos cumplir con sus requisitos sobre el pensum de materias bajo la
orientacion de la Sociedad Venezolana de Mastologia.

Iniciamos desde ya la promocion de nuestro “X Congreso Venezolano de
Mastologia"”, siendo escogida la ciudad de Mérida como sede desde el 08 al 11 de
octubre de 2009. El comité cientifico conformado por los Drs. Luis Betancourt,
Oswaldo Tejada y Raul Vera, ha presentado un atractivo programa con temas
innovadores y de gran interés en el manejo de la patologia mamaria.

Se contara con la presencia de notables invitados nacionales e internacionales.
Ademas con las ofertas de alojamiento y el atractivo turistico de los majestuosos

Andes venezolanos, confiamos en que sera un evento de gran provecho intelectual

Dr. Luis José Betancourt y de disfrute con nuestros amigos de siempre. |
Dr. Augusto O. Tejada P. Dr. Alberto Contreras Silva
Dr. Raul Vera Vera Presidente _/

Reglamento de Publicacion: Carta Mastolégica es una publicacién periédica auspiciada por la Sociedad Venezolana de Mastologia cuyo fin es la difusién de informacién sobre avances recientes en el &rea
mastolégica. Para tal fin, se publica informacién epidemiolégica-prevencian y despistaje, tralamiento quirdrgico, radiante y sistémico (quimioterapia, hormonoterapia y otres), por lo que se ha dividido esta
publicacién en cuatro secciones. Mormas Generales de Publicacion 1. Serdn aceplados articulos originales, de revisién, epidemiolégicos, andlisis de temas controversiales y sobre casos clinicos de relevancia.
Todos los articulos serdn revisados y aprobados para publicacién por un Comité de Redaccién creado para este efecto. 2. Por razones de espacio, deben ser resumidos, presentados en hojas blancas tamanio carta
[no més de 4 paginas) a doble espacio, letra tamafio doce y con no menos de 2,5 cm de margen a ambos lados. 3. Los articulos originales deben seguir el siguiente orden: titulo, autores, resumen, introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusién. 4. Todos los trabajos deben tener bibliografia y en caso de més de seis referencias se deben indicar con un asterisco las 5 mas importantes, las cuales apareceran
en la publicacién, mencionando que existe bibliografia adicional que estara disponible para los interesados. Para las referencias bibliogréficas deben seguirse las normas internacionales {(ISO/R 77; 1958). Deben
ser numeradas de acuerdo a su aparicién en el texto, y su numeracion podrd ser modificada si son més de seis. 5. Las lablas deben ser sencillas, pequefas, con lineas a doble espacio e identificadas con ndmeros
rornanos. Las figuras (gréficos) deberdn identificarse con ndmeros ardbigos. En el texto se citardn las correspondientes tablas o graficos. En cada trabajo no debe existir més de 2 tablas y/o graficos. 6. No se usaran
abreviaturas a excepcion de aquellas reconocidas internacionalmente. 7. Los productos o drogas aparecerdn con su nombre genérico, evitando nombres comerciales. 8. No seran editados articulos aparecidos en
otras publicaciones, y en caso de suceder esto, el comité de redaccién se reserva las medidas a tomar. 9. Los trabajos serdn enviados a la Sociedad Venezolana de Mastologia, torre del Colegio de Médicos del
Distrito Federal, Santa Fe Norte, piso 2, oficina 2.
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ANnasirozol: Inhibidor
de aromaitasao

Su importancia en el tratamiento del cancer
de mama en mujeres postmenopausicas
recepfores hormonales positivos.

Revision Bibliografica: Dra. Urmila Dos Ramos Rocha

El desarrollo de Inhibidores de Aromatasa de
tercera generacion (Anastrozol, Letrozol y
Exemestane) ha demostrado a través de
grandes series de trabajos publicados y de la
practica diaria ser superiores a los Inhibidores
de Aromatasa de segunda generacién (Acetato
de Megestrol) en el tratamiento adyuvante del
cancer de mama vy superior al Tamoxifen como
tratamiento de primera linea en cancer de mama
metastasico en mujeres postmenopausicas
receptores  hormonales  positivos 1), en
consecuencia la efectividad vy efectos
secundarios de los mismos han sido evaluados
en grandes series en adyuvancia (ATAC:
Anastrozol vs Tamoxifen, MA-17: Letrozol vs
Tamoxifen, TEAM: Exemestane -Tamoxifen).

Especificamente el ANASTROZOL ha sido
evaluado como: TRATAMIENTO ADYUVANTE
en mujeres post- menopausicas receptores
hormonales positivos:

1.- Como terapia secuencial antes o después
del uso de Tamoxifen por 2-3 afos vs b afos de
Tamoxifen®, donde el uso de la combinacion
resulta ser superior al uso de Tamoxifen solo,
cuando se plantea en términos de sobre-vida
libre de recaida.

ATAC evalia el uso de Tamoxifen mas
Anastrozol vs Anastrozol vs Tamoxifen. Donde
la importancia de este reporte esta dada por el

Onecélogo Médico Centro Clinico de Estereotaxia “Ceclines”

numero de pacientes ingresados (3.999) y el
tiempo de seguimiento (100 meses),
concluyéndose que la curva de sobrevida libre de
enfermedad favorece a Anastrozol cuando se
compara con Tamoxifen, sin embargo el efecto
secundario mas importante es el riesgo de
fractura en el grupo tratado con Anastrozol.

En cuanto a la duracidon del tratamiento
adyuvante con blogueadores hormonales ya sea
la combinacion  (Tamoxifen-Anastrozol) o
Anastrozol, no debe sobrepasar los cinco afios
(St. Gallen-2007).

TRATAMIENTO NEOADYUWVANTE en mujeres
post- menopausicas muy ancianas o con
expectativa de vida corta (-2 afos).

El tamoxifen ha sido evaluado en este subgrupo
especifico de paciente en innumerables trabajos
(3456), en general la respuesta local ha sido
satisfactoria, pero el problema en algunos de
estos reportes, es que no en todos los casos se
le realizé determinacién de Receptores
Hormonales en las muestras de biopsias, por lo
que revisiones retrospectivas demuestran que a
muchas pacientes Receptores Hormonales
negativas se le indicd Tamoxifen, concluyéndose
que la indicacion de Tamoxifen a titulo de
Neoadyuvancia solo puede darse en casos muy
seleccionados: Receptores Hormonales
Positivos, en mujeres con una corta expectativa




de vida, en cuanto a la duracidn del tratamiento
no debe ser mas de tres meses ya que la cirugia
nunca debe se omitida en estos casos™.

Los primeros estudios con Inhibidores de
Aromatasa se realizan con Letrozol ws
Tamoxifen™, obteniéndose respuestas locales
de hasta un 55 % vs 36% respectivamente,
esta diferencia se mantiene en cuanto
respuestas mamograficas y ecogréficas.

Anastrozol en Neoadyuvancia® es reportada en
el trabajo publicado por Cataliotti en la 4°
Conferencia Europea sobre Cancer de Mama en
2004 y en la serie del IMPACT TRIAL® donde se
compara Anastrozol vs Tamoxifen vs Tamoxifen
mas Anastrozol, se observa un porcentaje
francamente favorable al grupo que recibe
Anastrozol en términos de lograr cirugia menos
extensas (45% vs 22%), el estudio similar
realizado por el grupo cooperativo europeo
(PROACT) obtiene similares resultados.

Como conclusién importante en todos estos
trabajos se obtiene que:

* |a cirugia nunca debe se omitida a pesar de
obtener respuestas clinicas vy radiolégicas
satisfactorias.

* Uso de Inhibidores de Aromatasa solo esta
indicado en aquellos casos receptores
hormonales positivos, por lo gue siempre se ha de
exigir un estudio inmunc-histoguimico confiable.
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* La combinacidén de Anastrozol seguido de
Cirugia y posteriormente Anastrozol es una
indicacion  aceptada en mujeres ancianas
Receptores Hormonales Positivas con una
expectativa de vida superior a los 2 anos.

* E|l monitoreo de la respuesta al uso de
Anastrozol en neoadyuvancia es indispensable,
no tiene objeto mantener un tratamiento mas
alla de los tres meses, por lo que la indicacién de
cirugia al cabo de ese tiempo es imperativo.

TOXICIDAD: El uso de Inhibidotes de Aromatasa
en general incrementa el porcentaje de riesgo de
fractura de una manera estadisticamente
significativo con respecto al uso de Tamoxifen
(10% wvs 7%), por lo que el uso de terapia
sustitutiva de Calcio, bifosfanatos e incluso el
uso de Acido Zoledronico est4 aceptado en los
casos de osteopenia o de osteoporosis respec-
tivamente.

Artritis, mialgias, artralgia en un 36% de los
Casos.

Cefalea (10%), hipertensién (13%), sudoracién y
rubicundes (36%), edema periférico (10%).

Mo se recomienda el uso concomitante de
Tamoxifen y Anastrozol ya que se incrementa los
efectos secundarios, ademas no debe indicarse
terapias con contenido estrogénico ya que
disminuye la accion farmacolégica de los
Inhibidores de Aromatasa.
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Yes

femenlno

Dra. Mariela Matamoros
Cirujano Mastologo- Centro Clinico San Cristabal

La gloriosa bendicidn de la feminidad, gue es la expresion de la
vida, s expresion que se contiene a si misma y no necesita
hablar.

Lo femening en persona es colectivo v es regulade; lo femening
en el tiermpo no existe, el tiempo no existe para la feminidad; y en
el espacio, lo femenino es lo que queda adentro, lo que se
reproduce y que crece infinitamente adentro.

La feminidad transforma magicamente su sangre en el liquido
celestial que se llama LECHE. La hembra convierte sus dos senos
en un pozo de milagros v en vez de salir dos chorros de sangre
humana, salen dos chorros de leche divina.

Las mujeres sanas no se mueren, simplemeante se retiran
mirando, con unos ojos encantadores, a las hijas que dejaron y
gue estan haciendo hijas como las que ellas hicieron, & mejores
gue las gue hicieron y entonces dulcemente, reclinan la cabeza y
se vuelven a meter en la tierra, entregan sus despojos para que la
“Madre Tierra” las abrigue de nuevo con la seguridad del *Etemo
Retorno” que es la imagen preferida de la feminidad.

Las caracteristicas masculinas y femeninas no estén basadas tanto
en diferencias bioldgicas come en condicionamientos culturales. Si
guUeremos conseguir una cultura mas rica en valores contrastados,
debemos tener en cuenta la suma de todas las potencialidades
humanas, y consequir asi un tejido social menos arbitrario en el
gue cada talento humano encuentre un sitio en el gue encajar.

La historia de las mujeres ha sido mucho mas que la historia de la
discriminacién y el sometimiento. Desde los albores de la
humanidad las mujeres han conseguido grandes logros, aungue
con frecuencia los historiadores |casi siempre masculinas) han
obviado este hecho. En todos los rincones del mundo la historia
une relatos nada menos que por el hecho comuin de su sexo.

La mujer ha desempenado un papel mas activo en la vida pablica
durante los siglos XIX y XX. La medicina se sensibilizéd con la
cantidad de mujeres, gue durante el siglo XX decidieron
encaminar su destino profesional por el sendero de la salud.

Desde que se conoce la historia, las mujeres participaron en la
medicina, aungue el comienzo lo hicieron como curanderas. Una
inscripcion  descubierta en un templo cerca de Memphis en
Egipto dice asi: “"He wenido de la Escuela de Medicina de
Heliopolis y he estudiado en la escusla de mujeres de Sais, donde
las mujeres divinas me han ensefado como  curar
enfermedades”. En el antiguo Egipto, 8 menudo |a palabra para
designar a un médico también se referia a las sacerdotisas. Ello se
explica, porque las mujeres que trabajan como medicas o
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cirujanas, atribulan sus habilidades a la Diosa Isis. Asi algunas
curanderas se especializaron en Ginecologla e incluso practicaron
cesdreas y extirparon pechos afectados de céncer,

Los antiguos romanos deben gran parte de sus conocimientos de
Medicina a los griegos. A pesar de gue por lo general y bajo la ley
Romana, las mujeres tenfan un status inferior, fueron respetadas
como médicas v estaban facultadas para tratar a hombres,
mujeres y nifios. Cleopatra, una médica del siglo |l escribié un
libro de referencia sobre Ginecologia y Obstetricia. Después de la
era Romana el acceso de las mujeres a la medicina se fue
reduciendo paulatinamente y sus practicas se limitaron, primero
alas enfermedades de las mujeres v después a las parterias v los
remedios herboristicos y es asl, con estas limitaciones, como
llegaron al siglo XIX.

En el siglo X1 un reputado colectivo de médicas al que se conocid
como las “Damas de Salermo” trabajaron en la Facultad de
Medicina de la Universidad de esa ciudad del Sur de talia. Trotula
la mas conocida, fue autora de wvarios libros sobre Medicina
General incluyendo "Passionibus Mulierum Curandorum” (las
enfermedades de las mujeres), un texto fundamental durante
siglos,

Elizabeth Backwell (1.821-1.910) fue la primera mujer en
licenciarse en una facultad de Medicina Estadounidense. *Estoy
sola”, escribio: Un muro de antagonismo social v profesional se
alza ante la mujer médica y crea una situacion de dolorosa y
singular soledad, dejdndole sin apoyo, respeto o consejo
profesional”. Blackwell fue rechazada por 29 universidades y
recibié un trato humillante por parte de profesores y estudiantes
de Medicing, tanto en la Universidad de Ginebra como en las
Escuelas de Medicina de Londres y Europa. Cuando empezd a
ejercer vivid en sus carnes no sélo el desprecio callejero., sino el
vacio del Hospital v de los centros de Nueva York , lejos de
desfallecer abrid su propio hospital v mas tarde una Escuela de
Medicina. El Hospital de Nueva York para mujeres v nifios se
convirtid en el primer centro en el que las estudiantes pudieron
practicar con médicas vy adquirir la experiencia clinica gue
necesitaban. Mas adelante, su escuela médica de mujeres,
inaugurada an 1.868 en Nueva York mejord la formacion de las
futuras medicas.

La lucha interminable por la superacién de la mujer esta protegida
por Palas Atenea, diosa de la sabiduria v la tecnologia, las mujeres
de carrera dicen hoy: “Mo es que yo puedo tanto como vos, sino
que siempre puedo més que vos” ...

Deberiamos poder hablar de tantas y tantas mujeres valiosas...




CARTA MASTOLOGICA

DORGAND DIVULGATIVO DE LA SOCIEDAD YENEZDLAMNA DE MASTOLOGIA

Quimioterapia

-
preopero’roncl

(primaria, neoadyuvante) en el cdncer de mama

Dr. Gabriel E. Romero Marciales

Meédico adjunto al Servicio de Patologia Mamaria- Instituto Oncoldgico Luis Razetti, Caracas

La quimioterapia preoperatoria o primaria o
mé&s conocida como Neoadyuvante es aquella
gue se administra antes que cualquier
tratamiento quirdrgico con el objeto de
conseguir la maxima reduccion de masa
tumoral y el control de la enfermedad
micrometastasica, Inicialmente fue utilizada
para pacientes con Carcinoma Inflamatorio de
la Mama vy no inflamatorio como el Cancer
localmente avanzado de Mama.

La quimioterapia (Q.T.) neoadyuvante es capaz
de reducir el tamafo de grandes tumores
primarios de la mama, permitiendo a muchos
pacientes inoperables ser operables y de
mejorar la sobrevida en pacientes con
Carcinoma inflamatorio de la Mama.

Después de los estudios iniciales los
investigadores se preguntaron si la Q.T.
neoadyuvante podria lograr  beneficios
adicionales en pacientes con Cancer de Mama
operables. La primera pregunta y objetivo fue:
Si la Q.T. neoadyuvante, al reducir el tamano
tumoral (pero operable) en grandes tumores de
Mama, permitiria a mas pacientes preservar la
mama? Muchos estudios no randomizados y
randomizados publicados subsecuentes (e;.
NSABP B-18 y EORTCS 10902) lo
comprobaron, con un porcentaje de éxito que
varia entre el 13 al 83%.

La segunda pregunta y objetivo fue sugerido
por los estudios preclinicos: Si la
administracién temprana de Q.T. (antes que la
Q.T. adyuvante post operatoria) podria mejorar
la sobrevida en pacientes con Céncer de
mama? Desafortunadamente la QT

neoadyuvante demostrd sus limites, los estudios
randomizados han fallado en demostrar beneficio
en la sobrevida libre de enfermedad y sobrevida
global cuando se compararon con la Q.T.
adyuvante.

Entre los beneficios de la Necadyuvancia es que
permite valorar en vivo la sensibilidad del tumor a
la quimioterapia, siendo la respuesta patologica
completa el factor prondstico mas importante, la
cual tiene varias implicaciones, una de ellas es la
eliminacion de la enfermedad metastéasica
microscopica.

Al revisar la literatura como ejemplo el estudio
NSABP B-18 (4 ciclos de Doxorrubicina vy
Ciclofosfamida luego cirugfa) se encontraron
varios datos de relevancia: que la Q.T.
neocadyuvante v la adyuvante post operatoria
fueron equivalentes , no hubo un beneficio
estadisticamente significativo en la sobrevida
libre de enfermedad como en la sobrevida global
, sin embargo hay una tendencia a favor de la
necadyuvancia para sobrevida libre de
enfermedad vy sobrevida global en mujeres
menores a 50 anos cuando se compararon con la
guimioterapia adyuvante.

Ciertos factores se han atribuido como causales
del aumento de las recurrencias: Compromiso
ganglionar avanzado al momento del diagnéstico
inicial, tumor residual post necadyuvancia mayor
a 2 cm, enfermedad residual multifocal y la
invasion linfovascular, éstos factores se han
tomado en cuenta para el desarrollo del indice
pronostico de recurrencia que podria ayudar a
definir las pacientes de riesgo aumentado de
recurrencia local




Otro de los estudios relevantes, el NSABP B-27 (4
ciclos de Doxorrubicina y Ciclofosfamida + 4 ciclos
de Docetaxel, seguido de cirugia) demostraron
que la adicion del Docetaxel no impactd
significativamente tanto en la sobrevida libre
como en la sobrevida global. El estudio indicé que
el uso de los taxanos mejord estadisticamente
significativa la sobrevida libre de recaida. También
se demostrd que la adicién de los taxanos al A.C.
duplic la respuesta patolégica completa a 26.1
% comparado con el 13.7% visto con A.C. soloy
un incremento en el porcentaje de respuestas
clinicas completas de 40. a 63. %. Sin embargo
fue decepcionante encontrar que los Taxanos no
aumentaron el porcentaje de preservacion
mamaria, el cual fue idéntico en los dos grupos.

Con las respuestas patologicas completas vistas
con los regimenes basados en Docetaxel los
resultados son esperanzadores. Sin embargo no
se sabe cuanto del grado de mejoria de respuesta
completa va a ser trasladado en la mejoria de la
sobrevida global, por otro lado no todos los
pacientes que logran respuesta patologica
completa permanecen libres de recurrencia y no
todos los pacientes gue no logran respuesta
completas desarrollan enfermedad recurrente.

En otro estudio Escocés (Heys S) sugiere que
cambiando el régimen basado en antraciclinas a
regimen basado en taxanos mejora tanto la
respuesta completa como en la sobrevida a 3
anos.

Existe una nueva generacion de estudios
necadyuvantes que esta evaluando una variedad
de nuevas estrategias tales como el uso de
esquemas de Dosis Densa, sugiriendo que el uso
de factores de estimulacién de colonias de
granulocitos puede resultar en una mejoria de
recaida y en la sobrevida global.

Otro enfogue es utilizando los taxanos como
plataforma, agregandoles  otros  agentes
quimioterapeuticos como la Capecitabina, la
adicion de la Capecitabina al Docetaxel ha
demostrado una mejoria en la sobrevida global, de
esta manera es razonable esperar que esta
adicion en el tratamiento adyuvante pueda
mejorar el porcentaje de cura en la enfermedad
temprana también.
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En el contexto neoadyuvante existen ofras
posibilidades no guimioterapeuticas como los
regimenes basados en Trastuzumab en
combinacion con quimioterapia las cuales ya se
han utilizado en pacientes HER -2 positivos y con
respuesta completas entre 474 a 869% vy
respuestas parciales entre el 26.3 a 65.2 %.

También hay grupos trabajando en drogas nuevas
como los inhibidores de angiogénesis, se ha
reportado la factibilidad del uso de terapia basada
en Bevacizumab después de la QT
Neocadyuvante. El NSABP estd desarrollando
estudio clinico randomizado comparando el uso del
Sunitinib con placebo.

Estudios mas recientes han sugerido el uso de
Terapia Hormonal neoadyuvante para pacientes
E.R. positivos, aungue no existen estudios
comparativos los datos sugieren que pudiera ser
una conducta razonable a considerar en algunos
pacientes.

Otro punto es el potencial del uso clinico para
explorar marcadores de respuesta, mediante la
toma de muestra de tejido antes de la terapia,
tratar el paciente y luego obtener tejido residual al
momento de la cirugia definitiva y analizar este
tejido para evaluar marcadores moleculares de
respuesta y resistencia, con las nuevas
tecnologias tales como cDNA microarrays, donde
ésta tecnologia podréa ser posible predecir quien se
beneficiaria de esta terapia.

Con todos estos avances medicos logrados en el
manejo del Cancer de Mama, el rol de Cirujano es
importante vy se ha visto en la necesidad de
establecer nuevas estrategias al momento de la
cirugia.

Es indispensable una perfecta planificacion para
ello hay que tomar en cuenta lo siguiente:

1- Los estudios de imagenes deben realizarse
antes y después del tratamiento neoadyuvante
tanto Mamografica como Ecosonograficamente
para la evaluacién de la respuesta. El uso de la
R.M.N puede ser (til en estos casos como la
deteccion de lesiones ocultas.

2- La colocacion de un tutor metélico intramarnario
en los margenes tumorales para los estudios de
imagenes, en caso de respuesta completa facilitar
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la reseccion local del area.

4- El marcaje de la piel con tinta china en los limites
tumorales, con la finalidad de valorar la respuesta
local.

5 Previo a cada ciclo debe realizarse una
evaluacion de la respuesta del tumor primario y
region axilar mediante palpacion, para valorar o
detectar precozmente progresion de enfermedad.

6- La consideracion de la cirugia preservadora debe
ser muy cuidadosa y dependera de varios factores
tales como: A) Si la reduccion del tumor va a
permitir una buena estética residual tras la
reseccion quirargica completa del tumor con
maérgenes adecuados. B) La presencia de tumor
extenso, Microcalcificaciones

difusas, Tumor multicéntrico. C) Desaparicién de
manifestaciones cutdneas como  Edema,
ulceracion, fijacion a la pared toraxica.

7- Tomar en cuenta la extensidn quirdrgica o
margenes de reseccion al momento de la cirugla,
para lograr con seguridad reseccién completa de la
enfermedad, tomando en consideracion la relacién
mama - tumor

8- Plantear la posibilidad de utilizar técnicas de
reconstruccion mamaria en casos seleccionados,
Mastectomia preservadora de piel con
reconstruccién inmediata

9- La factibilidad de la realizacién de biopsia del
Ganglio Centinela aun esta en estudic de
investigacion, las publicaciones iniciales mostraron
una tasa de falsos negativos comparable con
casos no tratados cifras aproximadas al 10%, sin
embargo la fibrosis secundaria a la quimioterapia
dificulta la exploracién axilar. También se estén
realizando biopsias del G.C. antes de iniciar Q.T.
necadyuvante en casos de Axila negativa.

10- No olvidar que la Radioterapia juega un rol
critico en los pacientes tratados con Q.T.
neoadyuvante y preservacion mamaria

Por lo tanto en la actualidad en estos casos, tras el
diagnéstico histolégico, el tratamiento con
quimioterapia neoadyuvante es casi obligado,
exceptuando los casos que se precisaria la cirugia
de inicio y ha demostrado tener un wvalor
crecientemente en el tratamiento del Cancer de
mama.
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