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El Cancer de Mama Locorregionalmente Avanzado, esta definido por la AJCC como los esta-
dios III A, By C, incluyendo tumores que pueden ser resecables o no resecables. El cancer de
mama inflamatorio (T4d) es una categoria de céancer localmente avanzado, que por tener un
curso clinico distinto, serd analizado en forma separada.

1. Guia para la etapificacién

1.

Anamnesis y examen fisico completo.

Mamografia bilateral c/s ecotomografia

Diagnéstico histolégico: Se sugiere puncién con aguja gruesa (Trucut, Biopsia Core, ma-
motone, etc.) y Receptores Hormonales por Inmunohistoquimica.

Hemograma completo

Orina completa

Perfil Bioquimico

Radiografia de térax y/o TAC

Cintigrama 6seo en presencia de sintomas, elevacién de fosfatasa alcalina y estadio IIl By C

. TAC abdominal y/o ecotomografia
. Electrocardiograma
. Evaluacién de la Fraccién de eyeccion por ecocardiograma o MUGA (si se planifica terapia

con antraciclinas)
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2.- Tratamiento

El objetivo primario es la curacién (sobrevida
libre de enfermedad y sobrevida global). Tie-
ne cuatro propositos bdsicos:

1. Remover toda enfermedad macroscépica.
2. Erradicar la enfermedad microscépica.

3. Evitar la diseminacion a distancia.

4. Conseguir la mejor calidad de vida.

Por lo tanto, el tratamiento es una mo-
dalidad combinada, en la que participan la
cirugia, quimioterapia, hormonoterapia y ra-
dioterapia.

Los objetivos secundarios son el control
locorregional, el efecto cosmético y la preven-
cién de secuelas.

Recomendaciones de tratamiento
A.- Tumor primario

a) Resecable:
Toop N,, movil
T, N, ,, movil
T, pequerio volumen Ny-N,_ mé-
vil (tumor del surco submama-
rio, pared muscular del musculo
serrato, pezon y/o areola)
Cirugia. (opcién de acuerdo a lo mas
adecuado y teniendo en cuenta las preferen-
cias razonables de la paciente).
a) Cirugia Radical:
¢ Mastectomia Total Extendida a niveles
axilares I y II.
* Mastectomia Radical Modificada:
(MRM)
b) Cirugia Conservadora.
* Si resultado esperado fuera estética-
mente adecuado
¢ Si resultado esperable, no es estética-
mente adecuado.

- Quimioterapia u hormonoterapia
neoadyuvante:
Cumplido el esquema, segun el gra-
do de respuesta logrado:
Cirugia Conservadora
MRM con reconstruccién mama-
ria post- radioterapia.
¢) Reconstruccion Mamaria:
- No se recomienda reconstruccién ma-
maria inmediata
- Es recomendable realizar reconstruc-
ciéon mamaria diferida, posterior al tra-
tamiento de radioterapia.

Tratamiento complementario adyuvante: Se-
gun etapificacion patologica.
Radioterapia:
¢ Pared toricica o glandula mamaria
* Pared torécica o glandula mamaria y lin-
faticos periféricos.

Tratamiento Sistémico:
¢ Quimioterapia: *FAC, AC, AC+CMF, y /
o Hormonoterapia (tamoxifeno o inhibi-
dores de aromatasa)
Si la hormonoterapia se combina con qui-
mioterapia se indica una vez finalizada la qui-
mioterapia.

b) No resecable
Tumor de gran tamafio no resecable:
. T4 Gran volumen, ulcerado
. T4 Adherido a pared costal o esternén
* Nodulos satélites
*  Desproporcién tumor /mama, para re-
paracién simple de pared.
N, a fijo
NZb’ N3a,b yc

Recomendacion
Tratamiento preoperatoria con quimiote-
rapia neoadyuvante y/o radioterapia.
* Sin respuesta suficiente: Terapia paliativa
sintomatica.
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* Con respuesta suficiente; Mastectomia
Total + Diseccién Axilar y radioterapia
complementaria (si no se ha usado previa-
mente).

* Evaluar para continuar con terapia sisté-
mica

3.- Cancer inflamatorio de la mama
Definicion

I. Signos clinicos: Eritema, calor, piel de na-
ranja con solevantamiento y palpacion de
los bordes que compromete mds de un ter-
cio de la mama, historia de rédpido creci-
miento y tiempo de doblaje tumoral de
menos de 4 meses.

II. Compromiso histolégico de los linfaticos
dérmicos (émbolos tumorales).

El diagnéstico es esencialmente clinico y
la confirmacién histolégica del compromiso
de los linfaticos dérmicos es deseable, pero no
imprescindible. Siempre es necesario el diag-
néstico histolégico de cancer.

Recomendaciones de Tratamiento

Se inicia con quimioterapia neoadyu-
vante, con antraciclinas (FAC, AC, CAMFV)
por un minimo de 3 ciclos:

Luego de este paso, se proponen 2 al-
ternativas: segun la cantidad de masa tumoral
residual post quimioterapia:

1.- Mastectomia Radical Modificada, segui-
da de radioterapia sobre la pared y linfo-
nodos + quimioterapia adyuvante c/s
hormonoterapia. (se debe considerar una
ooforectomia quirtirgica o radiante en pre-
menopausicas u otra terapia hormonal si
tiene REN (+).

2.- Radioterapia con fraccionamiento acele-
rado, seguido de 2 alternativas:

2.1.  Mastectomia radical modifica-
da + quimioterapia adyuvante
con o sin hormonoterapia.

2.2.  QOoforectomia en premenopéau-
sicas seguida de 1 ciclo de FAC
+ sobreimpresion de radiotera-
pia, complementada con qui-
mioterapia de mantencion.

Nota: Se estima que la cirugia tendria impor-
tancia en pacientes que presentan una masa
tumoral palpable o visible en las imagenes
mamarias.

4. Cancer de mama localmente avanzado o
inflamatorio en pacientes con edad avanzada

Se recomienda tratamiento equivalente a lo
anterior, siempre y cuando las condiciones mé-
dicas del paciente lo permitan; en caso con-
trario, tratamiento sintomaético paliativo.
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