CONTRIBUCIONES
CIENTIFICAS

LA CASTRACION EN I TRATAMIENTO DEL
CANCER MAMARIO!

INTRODUCCTION

Dra. Jurmra €. pe LacunaZ

EL CANCER mamario es una neoplasia

en la ql]e se encuentran l‘(‘PI’ESCn-
tados todos los problemas que interesan
en la oncologia moderna: muchos de
los factores que intervienen en la can-
cerogénesis —genético, viral y hormo-
nal— le son propies, y participa de
muchas de las incégnitas donde se hace
investigacién activa para averiguar sus
razones y mecanismos. Ha sido un te-
rreno amplio de investigacién experi.
mental y clinica, fuente de material
para el cultivo de tejidos y para el tras-
plante de tumores en la bisqueda de
agentes cancerigenos, asi como de la
accién de las hormenas y del estudio
de los productos quimioterdpicos, Se ha
beneficiado de los avances de la téenica
en todas las modalidades de Ia terapéu-
tica oncolégica y en él pueden interve-
nir con cficacia, como en ninglin otro
cincer, todos los recursos actuales: ci-

1 Simposio preserifado en la sesibén ordi-
naria del 7 de septiembre de 1966,

2 Académico numerario, Centro Hospita-
lario “20 de Noviembre”, Instituto de Se.
guridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado,

rugia, radioterapia ¥ quimioterapia,
particularmente Ja hormonoterapia, Co-
mo veremos, no obstante el actimulo de
conocimientos adquiridos sobre esta lo-
calizacién particular, y de la experien-
cia que se tiene con respecto al manejo
de estos pacientes, e inclusive, pese a
la propia historia natural del tumor,
que interviene en forma importante, el
pronéstico depende, en mucho, de la
utilizacién atinada del armamentario te-
rapéutico,

Por ser la actividad ovarica el eje
que condiciona la hormonoterapia, qui-
simos traer a la presentacién de esta
noche el tema de la castracién, tanto
en su téenica como en la oportunidad
de su empleo. Desde hace méas de 20
anos Nathanson trataba de fijar linea-
mientos de la conducta a seguir y en la
actualidad, ne chstante los avances se-
fialados, las opiniones son diversas, tan-
to en la literatura universal como en
los grupos que, entre nosotros, se han
dedicado al tratamiento del cincer. Es-
tos grupos estin representados en su
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mayoria por los ponentes, que han
aceptado amablemente participar en
este simposio y cuya experiencia es bien
conocida; el orden de las exposiciones

Gacera Ménica pe MExico

Vor. 97, N* 9

se ha planeado de modo que s¢ aborde
¢l tema de la castracién, como punto
central, partiendo de un enfoque gene-
ral del preblema del edncer mamario.

DATOS Y HECHOS GENERALES?

Dr. Jost Manvin VELasco Arce®

EL cANcER mamario es el mas fre-
cuente de los cinceres ginecologicos
en los pafses sajones. En la Union Nor-
teamericana se calculan de 50,000 a
60,000 casos anuales y alrededor de
20,000 a 25,000 casos que morirdn por
esta causa, En México ocupa el 20, lu-
gar de los canceres ginecoldgicos y el
30. de todos log cinceres, En el hombre,
su frecuencia es de 0.5% en relacion
con los femeninecs y por tanto, es in-
significante.

Sea porque en realidad el céncer ma-
ario esté aumentancdo en frecuencia,
sea porque ¢l médico general lo pueda
reconocer o sospechar gracias a las pla-
ticas de divulgacién, lo cierto es que,
aunque lo conocemos mejor, su cura-
bilidad giva alrededor del 50% al final
del perfodo ortodexe de 5 afios, ya que
se encucntran cifras diferentes de una

1 Presentado en el simposio sobre “Clas-
tracién en el tratamiento del cdncer mama-
rio”, en la sesién ordinaria del 7 de sep-
tiembre de 1966.

2 Hospital General, Sccretaria de Salu-
bridad y Asistencia.

a otra estadistica. Esto significa que cs-
ta cifra media respecto al porciento de
sobrevida mencionada apenas si ha me-
jorado un poco desde los informes esta-
disticos de Halsted a principios de este
siglo Puede lucubrarse al respecto con
hechos, factores y teorias, pues el pro-
blema es muy complejo, Se mmncionan
asi:

12 Que existen factores como la
edad, el embarazo y la lactancia en don-
de ya se presupone la influencia honno-
nal; ¢l triste privilegio, como lo ha
dicho Zalce, de la multiplicidad de las
vias linfAticas, pues aunque es un 6r-
gano bilateral, tiene sin embargo, dos
cadenas ganglionares de primer relevo:
una en la axila y otra en la cadena ma-
maria interna, las que juegan importan-
te papel en la diseminacién, supuesto
que la mayoria de los cinceres mama-
rios son de estirpe epitelial y sélo un
5% mesenquimatcsa; la anarquia en la
evolucidn del cincer mamario, con apa-
rentes quictudes clinicas de décadas y
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recurrencias tardias e inexplicables an-
tafio, pueden explicarse hoy precisa-
mente per el olvido en que se tuvo a la
segunda cadena de relevo: la de la ma-
maria interna.

29 Que otros hechos importantes
son: la pobreza y la idiosincrasia de
nuestro pueblo, que retardan la prime-
ra consulta con el médico general; el
hecho de que muchas enfermas son ma-
nejadas y tratadas inadecuadamente y
tan solo un 30% recurre g centros o
a médicos especializados.

32 Que la disparidad entre los da-
tos estadisticos sobre los resultados fi-
nales pueden explicarse porque las cla-
sificaciones clinicas, que deben hacerse
come primer intento para planear la
terapéutica ¥ seleccionar los casos en
operables e inoperables, han sido dife-
rentes y han variado los criterios de s=-
leceién por las instituciones y por los
cirujanos; otras veces se desconocen o
ne se siguen rigurosamente; v, por wl-
timo, los procedimientos terapéuticos s»
han entremezclado o preferido, segiin
determinadas escuelas, En resumen: no
ha habido un eriterio universal para la
seleccién de los casos y, por ende, de
la terapéutica, De aqui que se encuen-
tren datos estadisticos, de instituciones
especializadas v de hospitales generales,
entremezclados en los informes de re-
sultados referentes a la sobrevida.

49 Que miltiples teorias se han dis-
cutido para explicar el minimo aumen-
to en la sobrevida, La marcha natural
de la enfermedad: lenta en las viejas,
ripidamente cvolutiva en las jévenes,
al narecer en relacién con la actividad
hermenal. EI predeterminismo bioldgi-
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co, segin McDonald, presupone 55%
de céinceres muy agresivos que termi-
nardn rdpidamente en la muerte, ha-
gase lo que se haga; un 20% de cin-
ceres de evolucion lenta; y un 257 de
evolucién intermedia en el que influye
la intervencién adecuada del médico.
Estos dos tltimos, reunidos, darfan un
459 que sobrevivira al final de los cin-
co anos. Urban, entre otros autores,
opina que puede elevarse esta cifra si
s2 reseca la cadena mamaria en bloque
en la operacién que lamamos mastec-
tomia super-radical e informa una so-
brevida de un 60% en su serie.

AVANCES EN EL MANEJO ¥
TRATAMIENTO

19 Intento de generalizar una cla-

icacién clinica,

Desde 1960, la ULC.C#* aprobé se
siguiera una clasificacién basada en las
ideas del Instituto Gustavo Roussy de
Paris, que evaliia los tres factores fun-
damentales: T, tumor primario, N
ganglios v M, metdstasis lejanas vy cla-
sifica en cuatro etapas clinicas a los
cdnceres mamarios que no han sido tra-
tados: las etapas I v 1T que son el re-
sultado de diversas combinaciones de T
¥ N en etapas tempranas, son los casos
operables: los inoperables pertenecen a
combinacién de T y N en evelucién
més avanzada (Etapa II1) y aquellos
cascs en los cuales va existen metista-
sis lejanas (Etapa TV). Esta clasifica-
cién ensayada 5 afies en varios pafses
fue aprobada por la ULC.C. en 1965;
desgraciadamente tiene atin muchas la-

3

* Unién Internacional Coontra el Céncer.
(N, del E.).
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gunas y errores, y pasara algin tiempo
para pulirla y mejorarla,

29 Mejoria en el conocimiento y
tratamiento.

a) Divulgacién de los procedimien-
tos de autoexploracién entre piblico en
general y las mujeres en particluar,
para que lo practiquen; insistencia en
los exdmenes periodicos de deteccién
con el médico familiar o institucional,
eteétera.

5) Informacién, a nivel del médico
general, acerca de los métodos de ex-
ploracién local, de laboratorio y de ga-
binete, tales como la mastografia, la
transiluminacién, etc, Mejor educacién
en cuanto a lo que se debe y lo que no
se debe hacer por el médico ante la sos-
pecha de un céncer mamario,

39 Mejoria en los procedimientos
terapéuticos: Cirugia, Radiacién, Hor-
moneterapia y Quimioterapia.

a) La cirugia extensa, llamada su-
per-radical, sigue en revisién, aunque
puede afirmarse ya que, respecto a la
reseccién de la cadena mamaria inter-
na, este procedimiento tiene indicacién
preferente en los cénceres primitiva-
mente operables situados en los sectores
internos o en el central de la mama
afectada. La cirugia conservadora tie-
ne indicaciones atin mas esoveciales,

b) La mejoria en el equipo y en la
técnica de la radiacién permite tratar
mejor a los cAnceres inoperables, a los
operados que tuvieron metdstasis o a
las recidivas o residuales de ambos; ade-
més es primordial como tratamiento
preoperatorio en los casos que estdn en
el limite de operabilidad.

¢) La hormonoterapia, basada en
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el hecho de que alrededor del 50% de
los canceres mamarios son hormonode-
pendientes, y particularmente estroge-
nodependientes, emplea métodos aditi-
vos y supresivos, especialmente en los
casos avanzados.

¢h) La quimioferapia, en avance
constante con el uso de nuevas drogas,
dia a dia interviene mdas en el trata-
miento profilictico de siembras quirte-
gicas o metastasis, o en el tratamiento
paliative.

d) Por dltimo, un avance real es la
discusién de los casos problema por to-
do el grupo concoldgico, sin partidaris-
mos personales, sino en intima coope-
racién, en aras de un mejor tratamiento,

EL TRATAMIENTO DE LOS CASOS
PRIMITIVAMENTE OPERABLES

Es necesario enfatizar que, mientras
se llegan a evaluar, en forma universal,
los resultados a largo plazo de las ciru-
glas ampliada y conservadora, el trata-
miento bisico es la mastectomia radical
clasica como la reglaron Halsted y Me-
ver. La castracién profilictica, a veces
en ¢l mismo acto operatorio (como lo
hacen los grupos del Pabellén 13 del
Hospital General y del Instituto Na-
cienal de Cancerologia) o en uno ulte-
rior, después también tendrd que ser
evaluada con el tiempo, Este punto
ferma parte del simposio v sera discuti-
do mas adelante.

FL TRATAMIENTO DE LOS CASOS INOPE-
RABLES, RECURRENTES O RESIDUALES

De 100 enfermas que se presentan a
consulta, un 35% presenta canceres
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primitivamente inoperables; otro 25%
6 309 fueron tratadas
mente y presentan residual o recurren-
cia, y una fraccién del grupo operable
tratado adecuadamente (del 10 al 15%
del gran total) también tendrd recu-
rrencias o residuales, lo que da un 70

inadecuada-

6 75% de enfermas que necesitardn
tratamiento paliativo,

La radiacién tiene aqui papel pri-
mordial y la cirugia sélo tiene cabida
en forma restringida. La quimioterapia
coadyuva en medida cada dia mayor.

La hormonoterapia, sea la aditiva
(androgencs, y eventualmente estrége-
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nos y corticosteroides), sea la supresiva
(castracién quirlirgica o roentgenterd-
pica, suprarrenalcctomia e hipofisecto-
mia), son procedimientos terapéuticos
fundamentales en el tratamiento de es-
tas enfermas,

Estos temas forman parte de este sim-
posio que ferzesamente habra de tocar
el tema de la seleccidn de las pacientes
respecto a su actividad estrogénica y el
papel de la citologia vaginal como un
método para valorar ésta. La prioridad
de este método pertenece a México y
desafortunadamente este hecho no se
ha dado nunca a conocer.

111

POSIBILIDADES TERAPEUTICAS EN EL CANCER MAMARIO!

Dr. Jost Normoa Limon®

EN EL BREVE tiempe disponible para
esta presentacién, es (nicamente
posible hacer una esquematizacion, enu-
merando las posibilidades y métodos
terapéuticos con que contamos en la
actualidad para tratar el cdncer mama-
rio. Al hacerlo expondremos brevemen-
te nuestro criteric personal en algunos
aspectos y algunos datos sobre la expe-
riencia local, La finalidad, es la de co-
1 Presentado en el simposio sobre “Castra-
cién en el tratamiento del cancer mamario®,

en la sesién ordinaria del 7 de septiembre
de 1966.

2 Académico numerario, Instituto Nacio-
nal de Cancerologia, Secretarfa de Salubri-
dad y Asistencia,

locar a la castraciém en el lugar que le
corresponde entre los medios terapéu-
ticos actuales para el tratamiento de
esta neoplasia maligna.

Revisando la literatura sobre el tema
de las dos Gltimas décadas, haciendo re-
coleccién de los temas y conclusiones
de los varios simposios,»* asi como de
nuestras propias notas de hace varios
afios, encontramos una repeticién de-
primentemente mondtona en el plan-
teamiento de los problemas y en las
conclusiones sobre el mejor y mas ade-
cuade método de tratamiento del cdn-
CEer que nos ocupa.
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El juicioso y adecuado uso de los pre-
sentes medios terapéuticos, en particu-
lar la cirugia, asociada o no a la ra-
dioterapia, logra la curacién en un por-
centaje importante de pacientes con
etapas tempranas de la enfermedad.
Desafortunadamente, los indices de
mortalidad por este padecimiento con-
tinGan sensiblemente iguales en los
ultimos 20 afios, oscilando en los Es-
tados Unidos alrededor de 219 por
cada 100,000 personas del sexo feme-
nino.” Hay, por otra parte, incremento
en los indices de sobrevivencia porcen-
tual a 5 y 10 afios, usando determi-
nadas técnicas en grupos muy seleccio-
nades de pacientes. Sin embargo, en
grupos grandes de enfermas sin pre-
seleccién  los resultados globales son
sensiblemente iguales usando en ocasio-
nes tipos de cirugia muy diferentes.®*
Todo parece indicar que el resultado
{inal en cada enferma estd predetermi-
nado mds por la naturaleza o maligni-
dad intrinseca de su neoplasia particu-
lar, que por los esfuerzos terapéuticos
que parecen modificar temporal y limi-
tadamente la historia natural de este
tipo de cénceres.

Las posibilidades terapéuticas y las
posibles sobrevivencias de cinco afios
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con los medies actuales se puede ilus-
trar sintéticamente en la Tabla 1 basa-
da en las modificaciones de Pack y Ariel
al extenso estudio de Smithers, Rigby-
Jones, Galton y Payne en 1952.5%

Tanra 1

POSIBILIDADES TERAPEUTICAS EN
EL CARCINOMA MAMARIO

Sobrevivencia a 5 afios

250 No cirugia Variahle
450 Cirugla . radiotfera-
pia 30% — 135
300 Sélo cirugia 80% — 240
750 Cirugia sola o con ra-
dioterapia, 509 — 375
1000 Casos de cincer ma-
mario 38% — 380

Estos estudios estan basados sobre un
indice de operabilidad de un 75% de los
casos vistos, Entre nesotros esta situa-
cién no prevalece, ya que el nimero
de casos avanzados o inadecuadamen-
te tratados es en general mis elevado,
como puede verse en la Tabla 2, que
muestra el resultado de una encuesta
en varios centros oncoldgicos de la Ciu-
dad de México.

Puede verse que solamente en dos si-
tios la incidencia de casos tempranos
se acerca a la de 759¢ de la tabla de
Pack. En la mayor parte de nuestros

TasLa 2
CARCINOMA MAMARIO AVANZADO

Pacientes Total de
Institueidn sin Trat.  Avanzades No Clasif, pacientes
ISSSTE 94 62 63.6% 96 190
Hospital Militar 128 53 41.4% 22 150
Hospital General. Institute
de Cancerologia 378 209 55.2% 130 508
Privado 304 87 28.5% 61 365
Hospital Espafiol 174 45 25.8% — —
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centros oncoldgicos la incidencia de ca-
sos avanzados o inadecuadamente tra-
tades es extraordinariamente alta. En-
tre nosotros el primer problema es to-
davia el de un diagnéstico temprano y
un tratamiento precoz adecuado.

Por las Tablas 1 y 2 puede juzgarse
que los resultados globales dejan mucho
que desear en lo que a terapéutica con
miras curativas respecta, Por otra parte
en la actualidad las medidas paliativas
en cincer mamario se han ampliadoe pu-
diendo obtenerse resultados en ocasiones

extraordinariamente  buenos, aunque
siempre transitorios,
Cmrucia

La cirugia sigue siendo el agente
terapéutico de eleccién para el trata-
miento de] cdncer mamario, con miras
curativas (Tabla 3). No existe hasta
ahora un acuerdo universal sobre el
criterio de operabilidad, entendiendo
por esto la posibilidad de obtener cura-
cién con la operacién y no solamente
la posibilidad técnica de la extirpacién
de la neoplasia. En la préctica de los
centros oncolégicos, sin embargo, los
casos operados caen en general dentro
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de un mismeo tipo. Dentro de la clasifi-
cacién del cincer mamario que sugiere
la Unién Internacional Clontra el Cén-
cer, la cirugia con fines curativos estd
indicada en las etapas I y II, Nosotros
seguimos el criterio de operabilidad es-
tablecido por Haagensen!® el que por
otra parte es seguido también por varios.
centros oncolégicos de nuestro pafs.
Existe en la actualidad gran contro-
versia sobre e] tivo de cirugia que debe
emplearse. La mastectomia radical cla-
sica del tipo de Halsted es todavia el
procedimiento mds universalmente usa-
do —y al cual nosotros nos adherimos—
asociada o no a radioterapia seglin se:
encuentren ganglios positivos para car-
cinoma en la axila o no. Per otra hay
dos tendencias extremas, una que sos-
tiene el uso de cirugia limitada, mas-
tectomia simple seguida de radioterapia
intensiva,! y otra que propone la di-
seccién de la cadena mamaria interna
en continuidad con la mamal? y el
contenido axilar, en los tipos de opera-
cién llamadas supermastectomias. En
nuestro ambiente, el Dr. Velasco Arce,
en el Instituto Nacional de Cancerclo-
gia y en el Servicio de Oncolegia del
Hospital General, es el campedn de este:

Tapra 3
CIRUGIA EN EL CARCINOMA MAMARIO

Plan curativo
Haagensen

Local

Paliacién

Hormonoterapia ablativa

Etapas I v II (U, 1. C. C.}

Mastectomia radical
Supermastectomia
Mastectomia simple
Mastectomia modificada

Mastectomia simple
Desarticulacién

Qoforectomia
Adrenalectomia
Hipofisectomia
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tipo de cirugia, la cual es practicada
también en otros centros mexicanos. Su
indicacién principal estarfa en los tu-
mores de cuadrantes internos de la
mama y en las masas subareclares, Las
[lamadas supermastectomias, segin los
autores, awmentaria el indice de sobre-
vivencia en un 109 en las localizacio-
nes topograficas mencionadas, pero su
morbilidad no es de despreciarse. Pen-
samos que esta modalidad de cirugia
debe quedar regervada para centros on-
colégicos que tengan un programa para
analizar los resultades finales a largo
plazo,

Nosotros preferimos  continuar con
mastectomia radical tratando con ra-
dicterapia la cadena de la mamaria
interna, en las localizaciones mencio-
aadas.

La mastectomia simple con radiote-
rapia intensiva la reservamos para en-
fermas en mal estado general, que no
puedan tolerar un tratamiento quirr-
gico radical.

La cirugia tiene un papel importan-
te también como agente paliativo, ya
sea sobre el primario ejecutando ope-
raciones “toilette” paliativas, en tumo-
res extensos, ulcerados, en mamas pén-
dulas, va en los muy limitacdos casos
que no responden a la radioterapia u
hormonoterapia paliativa. La paliacién
del carcinoma encuentra grande ayuda
en la cirugia hormonal supresiva, oofo-
rectomia, adrenalectomia e hipofisec-
tomia,

RapioTErRAPIA

A pesar de las ventajas que ofrece
la radioterapia de supervoltaje en la
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actualidad, la radioterapia continiia
siendo fundamentalmente un agente
complementario de la cirugia en el tra-
tamiento curativo del cincer mamario,
Es, por otra parte el agente de eleccion
como medida paliativa local y en el tra-
tamiento de las metdstasis en los casos
no operables.

En las etapas I y II puede usarse
como medida pre o postoperatoria. En
algunos centros la radiacién postopera-
toria es rutinaria, Noostros la emplea-
mos cuando hay ganglios axilares posi-
tivos y en log tumores de los cuadrantes
interno y subareolares, radiando la cade-
dena mamaria interna, En genera] usa-
mos la radioterapia con bomba de
cobalto, radiando el hueco supraclavi-
cular y la axila, asi como la cadena de
la mamaria interna, No radiamos los
colgajos a menos que haya la sospecha
de residual en ecasos de mastectomias
no muy radicales y cuando haya habido
discreta invasion cutinea. El valor de
la radioterapia postoperatoria es discu-
tible 2 - y

La radiacién preoperatoria ha rena-
cido nuevamente. La consideramos de
gran valor en los casos limites de ope-
rabilidad y en pacientes en quienes se
ha hecho una biopsia abierta previa
u everaciones limitadas, asi como cuan-
do se trata de tumores anaplasicos.

En las etapas inonerables la radiote-
rapia es el agente paliativo de eleccién,
tanto en el primario como en las me-
tastasie Entre éstas, las 4seas son las
que con mds frecuencia reciben un gran
beneficio. La radiacién nuede usarse
para la castracién radioldgica. La Ta-
hla 4 resume las indicacicnes de radio-
terapia.
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TasLa 4

RADIOTERAPIA EN EL CARCINOMA
MAMARIO

Preoperatoria
Post-operatoria
Unico tratamiento

Etapas I y II

Paliacién  local

Etapas III vy IV Metéstasis
Castracion
HorMONOTERAPLA

A pesar de los buenos resultados. a
veces sorprendentes, que se obtienen
por esta terapéutica, la hormonoterapla
contintia a la fecha siendo agente pa-
lativo, La Tabla 5 sintetiza las indica-
ciones y tipos de hormenoterapia del
cincer que nos ocupa:
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Postimenopdusicas con alto nivel estro-
génico juzgado por el frotis vaginal. Se
espera buena respuesta en un 30 a 400 %
de las pacientes, que caen dentro del
grupo llamado hormenodependiente,

Lt castracién llamada profilictica es
discutida. Sus indicaciones v resultados
son motivo de otra comunicacién,

La castracién puede llevarse a] cabo
quirirgica o radicterapicamente. Nos-
otros preferimos, cuando es posible, la
ooforectomia, reservando la castracién
radiolégica para casos particulares en
los que no se pueda llevar a cabo Ia
primera por razenes diversas,

La suprarrenalectomia cs practicada
en algunos centros de nuestro pais No
s un procedimiento ampliamente usa-

TasrLa 5
HORMONOTERAPIA EN EL CARCINOMA MAMARIO

Supresiva Clastracién
Adrenalectomia
Hipofisectomia

Aditiva Andrégenos
Estrégenos

Corticosteroides

La medida mis  comin-

mente usada er nuestro medio es la

supresiva

castracién, tema a tratar por otros po-
nentes, Nosotros pensamos que es la
indicada en cénceres avanzados, en los
TeCurrentes o con metdstasis 13]zmas en
pacientes premenopdusicas o en las

Terapéutica

Ca. avanzado
Recurrente
Metastisico

Profilictica

Premenopausicas
Menopéusicas
Postmenopéusicas

Postmenopiusicas
Premenopéusicas

do debido principalmente a las compli-
cacienes médicas y econdmicas del tra-
tamiento vostoperatorio. Tiene por ob-
jeto suprimir fuentes suplementairas de
estrgenos. Su indicacién precisa es dis-
cutida en lo que se refiere a cudndo y
en qué casos debe utilizarse.
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La hipofisectomia tiene como objeto
eliminar estimulo hipofisiario para la
produccién de estrégenos a través de las
gonadotrofinas. Carecemos de expe-
riencia con el método e ignoramos si se
ha llevado a cabo entre nosotros para
tratamiento de céncer avanzado, Sus
preconizadores la proponen como la
medida ablativa de eleccién, Puede ser
quirGirgica o radioterdpica. En este alti-
mo caso se usan semillas de oro radio-
activo, itrio o neutrones. Los resultados,
como los de las otras medidas supresi-
vas, son temporales.

La hormonoterapia aditiva mas usa-
da es la de andrdgenos en enfermas
castradas, cuando han desaparecido los
efectos de la castracién, o en enfermas
post-menopiusicas con enfermedad
avanzada, recurrente o metastdsica No
la empleamos como medida profilactica
en los casos tempranos,

El uso de estrogenos debe ser caute-
leso dada la posibilidad de emneorar
a las pacientes; es sin embargo una me .
dida exceelnte en casos refractarios a
los andrégenos y en las mujeres viejas
con niveles estrogénicos muy bajos. Sus
indicaciones y modo de usarse son mo-
tivo de controversia,

QUIMIOTERAPIA

Su accién es paliativa e inconstante.
Se usa en genecral cuando no ha habi-
dG TﬂSP'LlESta hnrmonal en casos avan-
zados, recurrentes o metastdsicos. Sn
valor como agente profilictico post o
transoperatorio estd por demostrarse.
Los derivados de las mostazas. los anti-
metabolitos vy diversas mezclas se usan
de preferencia para lesiones metastési-
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cas y en el tratamiento de derrames
pleurales,

En resumen, se muestra que la inci-
dencia de cédnceres avanzados inopera-
bles en nuestro medio es alta, Se hace
enfasis en la necesidad de un diagnds-
tico mrecoz y un tratamiento adecuado
temprano, Se sitha a la castracién como
un excelente medio paliativo en can-
ceres avanzaclos, recurrentes o metas-

tisicos en mujeres premenopiusicas ©
en menopausicas con actividad estrogé-
nica alta, Debe usarse conjuntamente
con la radiacién como medida paliati-
va. La cirugia, asociada o no a radiote-
rapia segtn ¢l caso, es el tratamiento
de eleccién con miras radicales curati-
vas en los casos tempranos, El valor de
la castracién llamada profilictica es
discutible.
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HORMONOTERAPTAL

Dr. GuiLLErMo MonTafo?

HAN PASADO ya varios lustros desde
que se determiné plenamente el
papel, inhibidor en algunos casos y es-
timulador en otros, de las hormenas, en
el desarrollo y crecimiento de un gran
grupo de tumores; hecho que dio base
a la divisién de la neoplasia en dos
grandes grupos, las hormonodependicn-
tes, v las propiamente auténomas.
Dentro de la primera categorfa, dos
localizaciones de tumores, los de la, ma-
ma y los de la préstata, adquieren rele-
vante importancia, tante por su fre-
cuencia como por sus caracteristicas
biolégicas,
Las experiencias ya clésicas de La-
cassagne, constituyeron el primer jalén
importante a pronédsito de las relaciones

1 Presentado en el simposio sobre “Clastra.
¢ién en el tratamiento de] cdncer mamario™,
en la sesion ordinaria del 7 de septiemhre
de 1966,

2 Académico numerario, Hospital Gene.
ral, Secretaria de Salubridad v Asistencia.

hormeonales y el cincer de la mama en
animales de experimentacién, aungue
ya desde [ines de] siglo pasado, obser-
vaciones, y experimentos aislados ha-
bian demostrado las relaciones de cau-
salidad entre cdncer y hormonas, al
haber quedado plenamente establecido
que el curso clinico del cincer de la
mama se agrava con la existencia de
ovarios funcionantes, y se mejora con
su extirpacién. La explicacién de este
hecho radica en que los estrégenos ac-
than incrementando y estimulando el
desarrollo de estas neoplasias. De allf
surgié la castracién como factor impor-
tante favorable en el tratamiento del
cdncer mamario, pero como los ovarios
ne sen la Gnica fuente de estrégenos,
sino que también lo son, y en forma no
despreciable, las suprarrenales, algunos
alimentos, y aun esteroides androgéni-
cos que al metabclizarse producen es-
trégeno, se ha recurrido, con la idea de
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eliminar al mdximo las fuentes de éstos,
a la coforectomia bilateral, suprarre-
nalectomia bilateral, y aun a la hipofi-
sectomia, sin haberse logrado alcanzar
en forma completa este objetivo, razén
por la cual se pensd, con légica doctri-
na médica, que la administracién de
hormonas antagénicas que neutraliza-
sen o inhibiesen en sus fuentes la pro-
duccién de estrégeno o, en otras térmi-
nos, la utilizacién de hormonas mascu-
linas que bloqueasen en algunas de sus
ctapas la sintesis de hormonas estrogé-
nicas, constituirfan un método que, por
ser sistémico, parecerian ser mds efec-
tivo, Sin embargo, como ya se ha dicho
antes, la supresién total de estrogenos
no se ha lograde ain, entre otras ra-
zones por la muy particular de que va-
rios de los esteroides androgénicos y
aun los antiestrogénicos empleados, ai
metabolizarse producen sustancias es-
trogénicas.

La investigacién quimica alrededor
de estos esteroides ha sido, desde hace
afios, intensa y constantemente progre-
siva en todos los institutos de investi-
gacién especializada en el mundo, con
el propésito de encontrar la droga an-
tagénica de tipo hormonal que, tenien-
do menos efectos androgénicos, tuviese
proporcionalmente més y mas efectos
antitumorales, Se ha recorrido ya mu-
cho camino sin avanzar aun lo suficien-
te. Se ha gastado mucho dinero, y los
progresos logrados podriamos describir-
los como de variaciones alrededor de
un tema. Se han ensayado, y se siguen
ensayando, centenares de drogas con
todas las modificaciones posibles alre-
dedor del esqueleto central que cons-
tituye, como es bien sabide, el “ciclo-
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pentano perhidrofenantrenc”. Su enu-
meracion, ya no digamos quimica sino
simplemente comercial, ademas de ini-
il seria altamente tediosa,

La investigacién en este momento se
encuentra en lo gque podriamos llamar
un amplio altiplano en espera de que
una idea nueva, o genial que quizd
hasta sea demasiado sencilla, venga a
dar el salto que nos lleve a otro pel-
dafio en este camino por seguir.

Pero ain en el case de que la eli-
minacién de los estrégenos pudiera ser
totalmente lograda por medio del blo-
quo médico de sus fuentes de produc-
cién, ello no constituiria en Gltimo ana-
lisis sino la eliminacién de un factor
que, por importante que lo suponga-
mos, no configura por si mismo la se-
rie de eslabones bioquimicos que cul-
minan en la produccién del proceso
CANCEroSO.

En nuestra experiencia, el medio
mds ficil y Gtil para valorar la acti-
vidad antiestrogénica de una droga es
a través de la citologia vaginal exfo-
liativa, que parece ser un indice y un
reflejo muy exacto, por lo menos clini-
camente, de las modificaciones del me-
dio hormonal.

En la Unidad de Oncologia del Hos-
pital General de México, se ha desa-
rrollado desde hace varios afios un ex-
tenso programa de investigacién clinica
de wvaloracién de un ntmero bastante
importante de productos con funcién
androgénica y antiestrogénica, y

cuyos
resultados se encuentran en una larga
lista de trabajos, que han sido publica-
dos en revistas de nuestro pals y de!
extranjero, que constituyen ya un cuer-
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po de doctrina bastante importante, y
que ha servido de base a la experiencia
del grupo de trabajadores que en nues-
tra unidad se dedican con ahinco a
hurgar en este complejo problema,

La hormonoterapia en el tratamien-
to de cincer mamario juzgada en fun-
cién de las eonsideraciones anteriores,
ne hay duda que constituye un arma
mds, bastante mas importante en el te-
rreno de la paliacién, y de la eventual
mejoria en la evolucién de este tipo de
neoplasias, que en el terreno de la cu-
racién, y por ello hay que utilizarla y
sacarle la méxima ventaja, con tal que
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no se le pida le que no puede ofrecer,
y se circunscriba a aquellos casos en los
cuales los medios ortodoxos han sido ya
rebasados por el proceso bioldgico can-
eroso. La hormonoterapia constituye
la tinica arma nueva en este panorama
que parecia estancado, y cuyos horizon-
tes cada vez miés amplies se avizoran
mds y méis promisorios, sobre todo ma-
nejada en conjuncidn con la cirugia y
las radiaciones en forma tal que con
un criterio unitario, se proporcione al
enfermo el maximo de beneficio que
cada uno de estos procedimientos pue-
dan ofrecer con metas a la eventual
curacién del cincer de mama,

v

OOFORECTOMIA, ADRENALECTOMIA, HIPOFISECTOMIA

EN EL TRATAMIENTO

DEL CANCER MAMARIO

AVANZADO!

Dr. Vicror Arronso Sanen?

UND soLo de estos temas, aun no

ampliamente tratados, ocuparia to-
to el tiempo disponible, por lo que en
obvio de éste, presentaré sélo un extrac-
to del estado actual de dichos actos en
el tratamiento del céncer
avanzado,

mamario

1 Presentado en el simposio sobre “Cas-
tracién en el tratamiento del céncer mama-
rio”, en la sesién ordinaria del 7 de septiem.
bre de 1966.

2 Centro Hospitalario “20 de Noviem-
bre”, ISSTE,

HISTORIA

Schinzinger en 1889
las intimas relaciones endécrinas entre
los ovarios y las mamas, la idea de la
castracién en el tratamiento del cdncer
mamario. Beatson fue en primero que,
en 1896 realizd la castracién quirtrgica
con fines terapéuticos después de lo
cual se presenté un periodo de entusias-
mo por dicho tratamiento. Fovean de
Courmelles en 1905 traté tres casos de

sugirié, dadas
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cdncer mamario con roentgencastracién
haciendo que persistiera el entusiasmo
por la castracién hasta aproximadamen-
te 1911 cuando debida al fracaso ob-
tenido en muchos casos, decayd casi
totalmente hasta 1920. Entonces Wintz
propuse la técnica adecuada de la cas-
tracién radioterapica, pero no fue sino
hasta 1940 en que debido al ajuste
de conceptos y precisién de sus indica-
ciones la castracion entré en el arsenal
terapéutice del cAncer mamario avan-
zado, sus recidivas y metastasis.

MEecaNismo

Se trata de lograr la supresién de la
fuente estrogénica ovérica, cuya accién
scbre el cincer mamario en mujeres jé-
venes y pre-menopdusicas esti demos-
trada, Para Mac Donald no tan solo
es la baja de estrdgenos circulantes la
que realiza las funciones paliativas, si-
no ¢l cambio endécrine general con ac-
cién sobre la hipdfisis, reduciendo la
produceion  de hormona
hipofisiaria a la que se le atribuye ac-

prolactina,
cidén eancerigena mamaria,
TPOs DE CASTRACION

1° La hormonal

20 La quirtrgica

32 Roentgencastracién.

La hormonal es la castracion médica
por blogueo aditivo hormonal andro-
génico, Tiene efectos colaterales como:
ronquera, hirsutismo, caida de cabello,
acné, tez rubicunda, hipertrofia del
clitoris, somnolencia, niuseas, vémito,
sensacién de bienestar, aumento de
peso, aumento de la libido, edema, hi-
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percalcemia y uremia. ‘Tratamiento
lento en su accién, costoso, y a veces
no soportable por la paciente por los
cfectos colaterales mencionados,

La gquirdrgica: ooforectomia bilate-
ral, cuya respuesta favorable (cuando
sc presenta) es rapida por supresién
absoluta de estrégencs ovdricos circu-
lantes, Requiere un acto quirirgico
con morbilidad bajisima y ademds pre-
senta la ventaja de extirpar a veces
ovarios con metastasis del cdncer ma-
mario y que, segin algunos autores, al-
canza una frecuencia de un 25%.

Nosotros efectuamos salpingooforec-
tomia bilateral de rutina en vez de la
ooferectomia simple debido al hallazgo,
no poco frecuente, de restos embrio-
narios oviricos en el meso tubario que
suplen la funcién ovirica en parte, asi
como por la dificultad anatémica, en
un porcentaje alto, de no poder quitax
totalmente los ovarios si no se quitan
también las trompas.

Roentgencastracion: Es el procedi-
miento terapéutico en el cual se em-
plean las radiaciones ionizantes para
abolir la funcién ovirica. Las dosis
empleadas son variables y son general-
mente del orden de 1,500 r, La técni-
ca también varia, pero las de dos y
cuatro campos pélvicos son las méis
empleadas. Como es obvio, la morhili-
dad es nula y los resultados paliativos
aparecen tardiamente. En ocasiones no
se logra el blequeo total ¥ cs necesario
aumentar la dosis o efectuar ooforec-
tomia posteriormente,

Accién de la ooforectomia. Se susci-
tan en este capitulo tres preguntas
claves:
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lo. ¢Tiene accién preventiva para
evitar recidivas o metastasis?

No tiene accién preventiva y la
aparicién de cdncer mamario en niu-
jeres previamente castradas por otras
causas asi lo demuestra; tampoco pue-
de ser prevenida la aparicién de me-
tastasis o recidivas, pues estudios rea-
lizades en lotes de enfermas castradas
al mismo tiempo que se efectué la
mastectomia, comparados con los de
aquéllas en que se realizé Gnicamente
mastectomia radical, también lo de-
muestran.

20. ¢Tiene accién curativa sobre el
primario, sus recidivas o metastasis?

Carece de accién curativa y a la
fecha se desconoce algiin tratamiento
hormonal o anti-hormenal que haya
curado o controlado un cincer mama-
rio declarado,

3o0. ¢Tiene accién paliativa en el
cancer mamario inoperable#sus recidi-
vas o metastasis?

Cuando ¢l procedimiento estd indi-
cado, la castracién posece en un buen
nimero de casos accidn paliativa que
es mayor sobre las metastasis que sobre
las recidivas o el primario primitiva-
mente inoperable; y mayor la respues-
ta sobre las metastasis bseas que sobre
las viscerales o de partes blandas,

Indicaciones de la eastracién. lo, Si
el objeto es la supresién estrogénica de
los ovarios es 1égico que esté indicada
primeramente cuando dicha accidn
existe: mujer joven, pre-menopiusica
0 menopausica con valores estrogénicos
altos, encontrados en los extendidos va-
ginales en serie.

20. Es pricticamente initil en menao-
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pdusicas de mds de 3 afios y/o en aqué-
llas con actividad estrogénica mnula o
baja demostrada también por los fro-
tis vaginales seriados.

0. Su indicacién mds precisa se en-
cuentra en asuellos casos que tuvieron
respuesta favorable al tratamiento pre-
via con andrégenos, y es en ellas don-
de la castracién de sus mejores resul-
tados paliativos,

4o. Como no tiene accién preventiva
ni curativa, sino sélo paliativa se usard
s6lo cuando se requicra dicha accién y
se retinan los requisitos anteriores,

Respuesta a la ooforectomia. La res-
puesta  paliativa fundamental de Ia
castracién estriba en la disminucién o
desaparicién del dolor de las metdstasis
principalmente éseas, asi como del pri-
mario que en ocasiones llega a un por-
centaje de mds de 90%. Asi mismo
hay mejorfa subjetiva, aumento de pe-
50 y bienestar general

Actualmente el promedio de casos
que responden a la castracién es de un
56% (Farrow, Viacava, Adair ete.),
contra un 15% que se obtenia a prin-
cipios del siglo; esta diferencia es qui-
zds debida, enire otras causas, al crite-
rio  de que
prevalece.

seleccién actualmente

Duracidn de los efectos paliativos,
En autores extranjeros el promedio de
duracién de los efectos paliativos de la
castracion es de 2 afios aunque hay
casos de 5 y 7 afios,

En México hay autores que sefialan
un promedio de 8 meses, y lo encon-
trado por nosotros es un promedio de
14 meses.

Esta variacién en los promedios qui-
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zhs sea debida al diferente criterio per-
sonal de los autores para determinar
cuando se obtuvo paliacién segin los
datos objetivos o subjetives encontrados.

LA ADRENALECTOMIA EN EL TRATAMIEN-
TO DEL CANCER MAMARIO

En 1945, Huggins introdujo la adre-
nalectomia en el tratamiento del can-
cer prostatico, y en 1951 el mismo au-
tor junto con Bergenstal la aplicaron
para el tratamiento del cincer mama-
rio, La base tedrica para dicho acto fue
el origen embrionaric comin de las
génadas y la corteza adrenal, ademas
de suprimir la otra fuente estrogénica
que en ocasiones suple en exceso la
funcién estrogénica que fue eliminada,
apareciendo poco tiempo después de la
oofcrectomia total, niveles estrogénicos
altos.

Accion de la adrenalectomia. No
tiene accién preventiva ni curativa, sélo
paliativa, y esto no en todos los casos;
disminuye el delor, proporciona bie-
nestar y prolonga la vida con regresién
de las metastasis, sobre todo &seas,
aunque hay casos en que, a pesar del
bienestar general y la desaparicién de
algunas metastasis, simultineamente
comienzan ctras en forma diseminada.

A la fecha no es posible predecir
clinicamente cudles casos serdn benefi-
ciados con el acto y cuidles no,

La experiencia obtenida nos ha de-
mostrado que responderdn mejor aqué-
llos que tuvieron buena respuesta ini-
cial a los andrégenos y la ooforec-
tomia.

Contraindicaciones de la adrenalec-
mic. Estd centraindicada en aquellas

Gacera Mepica pe MExico

Vor. 97, N° 9

enfermas con metastasis o insuficiencia
hepatica acentuada, en pacientes con
insuficiencia cardiorenal o pulmonar
y/o con metastasis pulmonares multi-
ples, asi como en enfermas con metas-
tasis cerebrales,

En vista que el acto quirirgico es
mayer, esta contraindicadoe en cualquier
enferma, cuyo estado general prohibiria
normalmente cirugia menor.

El procedimiento tiene una mortali-
dad de mdas del 8%, aun en manos
experimentadas. Asimismo estd contra-
indicado en aquellas pacientes a las
cuales no se les pueda controlar en for-
ma periddica en e] post-operatorio, pues
con dicho acte quedan tributarias de
corticoterapia, de dosificacién muy per-
sonal, por el resto de su vida.

Indicaciones de la adrenalectomia.
1¢ Pacientes jévenes, pre-menopiusicas
con céncer mamario inoperable, recidi-
vas o metdstasis multiples a las que se
quiera dar paliacién.

29 A pacientes que respondieren ini-
cialmente a los andrégenos v a la oofo-
rectomia y veolvieron a subir sus va-
lores estrogénicos vaginales.

Respuesta a la coforectomia y dura-
cion de la misma. 1° Produce remisio-
nes en el 43.6% de los casos (Huggins
y Bergenstal, 1000 casos).

2¢ El promedio de duracién de las re-
misiones es de 6 meses aunque existen
casos reportados de miés de 2 afios.

Entre nosotros el porcentaje de re-
isiones es sensiblemente igual (409)
de los casos y la duracién de las remi-
siones es un poco mayor, 8 meses de
promedio.

Este es un acto quirGrgico de gran
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magnitud que requiere manejo endé-
crino en el pre y transoperatorio por
endocrinélogo avezado en ello. Y el tra-
tamiento serd individualizado segiin el
caso.

La oofo-adrenalectomia no mejora el
porcentaje de las remisiones ni prolon-
ga el tiempo de ellas sensiblemente, se-
gin estudios realizados al respecto.

La HIPOFISECTOMIA EN EL TRATAMIEN-
TO DEL CANCER MAMARIO AVANZADO

Basados en los trabajos experimenta-
les de investigadores como Hayashi,
Bishof, Lacasgne, que demostraron en
el laboratorio y la clinica la impartante
accién de la hipofisis en el cAncer ma-
mario debido a la produccién de gona-
dotrofina C, prolactina y hormona ma-
motréfica, fue que en 1954 Luft, Olive-
crona, Beau y Perrault introdujeron la
hipofisectomia en el tratamiento del
cancer mamario avanzado.

Hipofisectomia. La hipofisectomia se
puede realizar por medio de radiacio-
nes ionizantes con Co & aparatos de
megaveliaje, betatren, ete. que produ-
cen destruccién de la misma, aunque a
veces esto no llega a realizarse total-
mente. Requiere el acto de médicos y
aparatot especializados.

La hipofisectomia quirtrgica se rea-
liza por crancctomia frontal, eirugfa
mayor que en ocasiones, por problemas
técnices, no logra su tota] extirpacién.

En los ltimos tiempos se ha lograde
la hipofisolisis con isdtopos radioactivos
del tipo del oro radioactivo coloidal,
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fostato erémico coloidal radiactivo y
mas reciente con itrium 90 y criotera-
pia. Se estd usando un procedimiento
estercotdxico por via nasal, con baja
morbilidad, y sin el riesgo quirfirgico
que implica la hipofisectomia. Este pro-
cedimiento ha logrado una destruccién
selectiva de Ia hip6fisis, més amplia que
con el resto de los métodos usados,

Contraindicaciones de la hipofisecto-
mia. 1* Enfermas con hipertensién en-
dacraneana aun sin discriminar su cau-
sa y/o en aquellas que presentan me-
tastasis cerebrales.

2° Pacientes con metdstasis hepa-
ticas,

3¢ Aquellas con compromiso cardio-
pulmonar o renal elevado,

47 Asi como en aquellas cuya esta-
do general prohibiria aun cirugia
menor,

Respuesta y duracion de la remisién
con la hipofisectomia. Las remisiones
oscilan entre un 32 y 58% de los casos
seglin diversos autores y el promedio de
duracién va de 8.3 meses para autores
mexicanos a 14, 15 y 17 meses respec-
tivamente para extranjeros (Kennedy,
Pearson y Luft).

Por lo descrito se ve que estos proce-
dimientos s6lo tienen funciones paliati-
vas, y deben ser realizados siempre y
cuando se retinan los requisitos nece-
sarios anotados, con indicaciones preci-
sas, v se disponga de los medios adecua-
dos para poder realizarlos, contando
con un riguroso contro] médico y endo-
crinolégico pre, trans v postoperatorio
de las pacientes,
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LA CITOLOGIA EN EL MANE]JO DE LOS CASOS
SOMETIDOS A CASTRACION?

Dra. Junera C. pE Lacuna®

SE uaA tratado de fijar las bases para
el empleo de ]a hormenoterapia en
¢l céncer mamario avanzado, en he-
chos clinicos (edad, climaterio) o en
analisis de dificil empleo (determina-
ciones hormonales en la orina). La ex-
periencia ha demostrado el fracaso de
conductas rigidas, como la que preten-
de dividir a las enfermas con uno o dos
lustros de menopausia, en un grupo
diferente de las que tienen mis de 10
afios sin reglar, y que maneja Jas prime-
ras con el mismo criterio que si fueran
enfermas menstruantes. Con el fin de
facilitar esta situacién, en los tltimos
20 afios se ha buscado la forma de uti-
lizar la citologia exfoliativa, en vista
de que con ella se puede valorar ade-
cuadamente el estado endéerino de las
pacientes.

El estudio citolégico ha permitido
confirmar que un 50% de las mujeres
postmenopausicas tienen buen esiroge-
nismo y que sélo en un 10% muestra
anestrogenismo; ademas, destaca la si-

1 Presentado en el simposio sobre “Cas-
tracion en el tratamiento del cdncer mama-
rio”, en la sesién ordinaria del 7 de septiem-
bre de 1966.

2 Académico numerario, Centro Hospita-
lario “20 de Noviembre”, ISSSTE.

militud entre el estrogenismo de las
mujeres sanas

rio, Estos datos permiten comprender

y las de céncer mama-

que la terapéutica estrogénica solo sea
atil en un namero limitado de casos,
aun después de 10 afios de climaterio,
ya que estas cifras fueron constantes en
todas las décadas,

Los estudios que hemos efectuado en
75 enfermas, 32 menstruantes y 43 post-
menopausicas, con datos suficientes para
hacer correlaciones cito-hormonales, ob-
servadas de 1 a 8 afios, nos han per-
mitido hacer inferencias entre los he-
chos clinicos, los citoldgicos y las
respuestas terapéuticas®. Conviene asen-
tar que en ningim momento el trata-
miento establecido per el oncélogo se
supedité a los hallazgos citolégicos, cu-
yos resultados ignoré ex profeso, en
muchos casos.

En cerca de las tres cuartas partes
de las mujeres menstruantes con castra-
cién profilictica se obtuyieron curvas
en que se aprecia primero una caida
inmediata total del estrogenismo y re-
cuperacién a valores medios después de

* Nos referimos a nuestra propia expe-
riencia por no haber encontrado datos pre-
vios con este enfoque del problema.
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un afio, No obstante, todo este grupo
observado entre 2 y 6 atios, estaba asin-
tomdtico. Cabe preguntarse si pode-
mos atribuir alguny, ingerencia a la
castracién en esta evolucién,

Sin embargo, debe sefialarse otro he-
cho: en cinco enfermas menstruantes
con castracién profilictica sin caida in-
mediata del valor estrogénico o con ba-
ja y ascenso inmediato, o baja muy
lenta, clinicamente se ha mostrado ac-
tividad tumaoral,

Este fenémeno, de dificil interpre-
tacién en el caso de Ia mujer mens-
truante, ocurre también en la mujer
menopausica, pero en ésta es mas fAcil
destacar otros factores que en nuestro
concepto han conducido a malas inter-
pretaciones respecto a la harmonode-
pendencia y al valor pronéstico de log
cambios eitolégicos,

Al dividir las pacientes post-meno-
pausicas en grupes de estrogenismo ini-
cial alto, medio y bajo o nulo, encon-
tramos una mejor evolucién en aquellas
enfermas que tenfan valores estrogéni-
cos altos.

Existe la posibilidad de incurrir en
una serie de errores de interpretacién
si no se tiene e| control citolégico, tales
como atribuir a un defecto en la técni-
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ca de la roentgencastracién la falta de
respuesta.

La recuperacién del nivel hormenal
parece efectuarse en las mujeres jove-
nes sometidas a castracién profilictica
sin interferir con la evolucin de lIa neo-
plasia, Podriamos sefialar como tenden-
cia general una evolucién desfavorable
en las enfermas con elevacién inmeda-
ta manifiesta del estrogenisimo,

En las enfermas menopausicas no se
encuentra un ambiente hormonal que
predomine en el desarrollo del carcino-
ma mamario. En la evolucién de estos
casos la terapéutica empleada ha sido
més efective en fas mujeres que tienen
estrogenismo alto, En todos los casos en
que el estrogenismo se ha elevado des-
pués de la castracién, ha habido reci-
diva o actividad tumoral persistente, y
curacién en la mayoria de las que ha
mostrado descenso de los valores estro-
génicos.

No se puede predecir Ia evolucién de
aquellas en que no hay un cambio ci.
tolégico aparente. No se puede enjui-
ciar la hormonodependencia ni Ia opor-
tunidad del tratamiento bassndose
exclusivamente en la evolucién clinica,
La citologia aporta datos muy ttiles en
este sentido,
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VII

CASTRACION PROFILACTICA Y CASTRACION
TERAPEUTICA!

Dr. GermAN Garcfa Garcia?

LA GLANDULA mamaria es un drgano
sometido a la constelacién “ovario -
hipétisis - suprarrenales”_

Existe actualmente la tendencia a
oponer la castracién profilictica a la
castracién terapéutica y son muchos los
trabajos cuyo titulo es: “Castracion
profilactica versus castracién terapéuti-
ca”. No creemos que sea esto correcto,
va que cada una de ellas tiene sus in-
dicaciones especiales, v la tendencia a
aplicar una de ellas no implica, neee-
sariamente el rechazo de la otra. Va-
mos. en consccuencia, a tratar separa-
mente la castracién profildctica, de la
castracién terapéutica

Taylor! introdujo el término “castra-
cién profilactica”, De entonces ach, el
término ha sido utilizade con mayar o
mener rigor, pero lo que si es clerto es
que la castracién profilactica ha sido
hecha, en la mayoria de los casos, sobre
un fundamento empirico, y sin racio-
nalizacién adecuada del problema.

Dado que consideramos el carcinoma

1 Presentado en el simposio sobre “Cas-
tracién en el tratamiento del cdncer mama-
rio”, en la sesién ordinaria del 7 de septiem-
bre de 1966.

2 Académico numerario, Hosp'tal Espa-
fiol y Hospital de la Mujer, México, D, F.

de la mama como un tumor estrégeno-
dependiente, es légico pensar que una
supresién estrogénica habrd de contri-
buir a la inhibicién, més o menos sefia-
ladas, de la enfermedad,

En varias investigaciones hechas con
criterio aleatorio, es decir, tratando de
evitar todo sesgo selectivo de las en-
fermas, ha sido hecha la comparacién
de los resultados obtenidos, segiin que
la enferma fuera ¢ no castrada, h=cho
ademas, como es natural, el tratamiento
ortodoxo: cirugia y/o radioterapia, en
cada caso particular,

En un ensayo hecho por Paterson y
Russel, publicado por Cole? en 1964,
se estudia un total de 747 enfermas con
cAncer mamario, tratadas en el Christie
Hospital de Manchester, Inglaterra. So-
lamente fueron incluidas en el ensayo
enfermas premencpausicas, o dentro del
periodo menopéusico, o, por tGltimo, en
un plazo no superior a 2 afios desde
el momento de la cesacién de las re-
glas siempre que no tuvieran una edad
superior a los 55 afios.

La tasa de curabilidad de 5 afios
para las 369 enfermas castradas, fue de
58.3% ; la misma tasa, para 368 enfer-
mas no castradas, fue de 52.6%. En
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todos y cada uno de los casos, la cas-
tracién fue hecha radioteripicamente.
Puede verse que la diferencia en las
tasas de curabilidad carece de significa-
cién estadistica,

En una investigacién similar, hecha
por MeWhirter? se llega a la misma
conclusidn que en el trabajo anterior.
Siempre se encuentra una ligera dife-
rencia a faver de las enfermas castra-
das, sin que esta diferencia pueda ser
suficientemente  grande para adquiric
significacion estadistica.

Mencionamos el hecho, por otra par-
te, de que el plazo de 5 afios, para
estimar las tasas de curabilidad, va
siendo rechazado cada vez més por ma-
yor niimero de investigadores ya que la
torpidez del erecimiento de este tumor,
frecuentemente enmascara las diferen-
cias de accién terapéutica,

En un estudio cooperativo, empren-
dido por el Cancer Chemotherapy Na-
tional Service Center del National
Cancer Institute, fue planeads lo que
se denominé “surgical adjuvant breast
preject”, Fueron divididas las enfermas
en 2 grupos: en el primero se hizo mas-
tectomia radical y ooforectemia hilate-
ral profilictica. La otra mitad se divi-
di6 en 2 subgrupos con igual ntmero
de enfermas; uno recibié Tiotepa des-
pués de la operacién radical; al otro
subgrupo fue administrade un placebo.
Las enfermas fueron controladas en pe-
riedos que oscilaron entre 1 y 4 afios.

Un sexto de las enfermas castradas
mostré recidivas de carcinoma mama-
rio. Un quinto del grupo control tam-
bién las sufrid.

Vemos pues, como resumen, que la
castracién profildctica, siempre que se
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hagan investigaciones de tipo aleatorio,
es decir, irreprochables estadisticamen-
te, nada afiade a la tasa de durabili-
dad de las enfermas tratadas a la ma-
nera ortodoxa,

CASTRACION TERAPEUTICA

Puede afirmarse que en las enfermas
en el perfodo premenopdusico, con re-
cidivas o con cénceres muy avanzados,
la respuesta favorable oscila entre un
cuarto y un tercio de su totalidad; el
efecto paliativo varia entre 10 y 14
meses.

En un estudio cooperativo hecho e
informado por Hall* se indica que la
mejoria favorable se chservé en 24.5%
de un grupo de 282 enfermas castra-
das quirdrgicamente.

Taylor, en un informe patrecinado
por el American College cf Surgeons y
el American College of Physicians, ex-
presa los sigulentes resultados: en los
casos de diseminacién de la neoplasia,
la coforectomia bilateral produjo una
regresion objetiva en un 29% de los
casos de enfermas premenopausicas, o
postmenopdusicas en perfodos no supe-
riores a un afio. Entre las enfermas que
respondiercn favorablemente a la cas-
tracién, el promedio de sobrevida fue
de 31 meses, comparado con 8.8 meses
de las enfermas en las que no pudo ob-
servarse respuesta favorabls,

La castracién terapéutica tiene, ade-
mas, el valor de orientar respecto al
grado de estrégeno-dependencia de la
tumoracién, ya que si la respuesta es
favorable, es posible, al agotarse ésta,
proseguir con cirugia supresiva de su-
prarrenales o hipéfisis.
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Es de experiencia universal el hecho
de que, en una gran fraccién de can-
cerosas mamarias en fase sistémica, la
castracién ofrece un efecto paliativo.

Esta puede ser hecha quirirgica o
radioterapicamente, Requisito para que
la castracién radioterdpica logre su efec-
to es que la dosis sea suficientemente
elevada, no para producir tan solo un
efecto amenorreizante, sino que tam-
bién sea capaz de anular toda secrecién
estrogénica, en tanto que la castracidn
quirtirgica es de cfecto inmediato.

No debe ignorarse el hecho de la
produccién extragonddica de estroge-
nos, a expensas principalmente de las
suprarrenales. A este efecto puede afia-
dirse una disminucién de la activacion
que el higado ejerce sobre los estrége-
nos suprarrenales circulantes. Cabe
también la posibilidad de la presencia
de estrégenos debidos a fuentes alimen-
ticias, o a la actividad secretora del
tumor mismo,

Es de notarse el hecho de que en
enfermas premenopdusicas, una ostensi-
ble disminucién estrogénica no siempre
es acompafiada de una mejoria clinica,
asi como que también puede ésta apa-
recer acompafiando descensos minimos
en los niveles estrogénicos circulantes.
En suma, no existe proporcionalidad, ni
paralelismo, entre los cambios clinicos y
los estrogénicos.

Discusion

a) Vemos que la castracién profi-
lictica actiia, no siempre con arreglo a
lo que de ella se espera, y que la idea,
elemental en exceso, de que la supre-
sién de estrégenos gonadicos es siempre
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favorable, no es confirmada con fre-
cuencia en la realidad.

En un estudic hecho por Kennedy*
sobre 296 enfermas que fueron some-
tidas a castracién profilictica o tera-
péutica, y en las que indistintamente se
hizo por medio radioterapico o quirir-
gicos pudo llegarse a las siguientes con-
ciusiones: la  castracién profilictica
muestra una tendencia a alargar el in-
tervalo entre la mastectomia y la apa-
ricién de metéstasis; sin embargo, el
tiempo transcurrido entre la aparicién
de al recidiva y la muerte de la enfer-
ma es significativamente mas largo en
las enfermas que fueron sometidas a
castracion terapéutica.

De ambos hechos concluye Kennedy
que el tiempo total de supervivencia
entre la terapéutica inicial y la muerte
no fue significativamente diferente en
ambos grupos,

b) Una desventaja evidente que
acompana la inseguridad de efecto de
la castracién profilactica es que no nos
proporciona, seglin hemos visto por las
elaboraciones estadisticas mencionadas,
informacién alguna sobre la hormono-
dependencia particular de cada caso.
Por el contrario, la castracién terapéu-
tica, al mostrar eficacia, orienta sobre la
conveniencia ulterior, bien de trata-
mientos hermonales aditivos, bien de
cirugia endécrino-supresiva. Si, por el
contrario, no mostré eficacia alguna,
es de suponerse que no disponemos de
precedimiento  alguno para medificar
la homeostasis enddcrina del huésped.

La cancerosa mamaria vive en una
constelacién endéerina no facil de de-
finir, y el manejo terapéutico a expen-
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sas de modiifcaciones hormonales ne
debe realizarse de manera rutinaria e
indiseriminada.,

¢) Si bien la menopausia suele ser
tardia en la mujer con cdncer mama-
rio, quien en otras ccasiones, a pesar de
no menstruar, posce altos niveles estra-
génicos circulantes, no quicre esto de-
cir que todo el control hormonal haya
de ser encauzado hacia la supresién de
los estrégenos gonadicos,

d) En un clerto lote de cancero as
mamarias (generalmente jovenes y con
tumores rdpidamente progresivos) sue-
le observarse que no reciben heneficio
alguno de la supresién de esteroides, a
pesar de que empeoran con la adminis-
tracién de estrogenos. Eso indicaria la
existencia de una situacién muy pro-
blematica de hormoncdependencia de
estos canceres mamarios.

¢) Smith y Smith® forjaron una
téenica de hidrélisis v extraccién de los
estrégenos circulantes, mediante la cual
son a'sladas dos fracciones: una que
contiene estriol, estradiol y estrona. Es-
ta fraccién serfa producida por los ova-
rios. Prolongando la hidrélisis es obte-
nida otra fraccién estrogénica extrago-
nidica debida muy verosimilmente, a
la produccién suprarrenal, La posibili-
dad de poder hacer esta distincién es
fundamental, ya que nos permitir’a in-
dagar sobre el posible beneficio de la
castracién en una determinada enferma,

La supresién del freno ovérico pre-
hipéfisis awmenta la secrecién, por ésta,
de la hormona adrenocorticotropa, la
cual estimularia las suprarrenales en un
nivel superior al normal, con el consi-
guiente aumento de secrecién estrogé-
nica en éstas.
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f) Existen estudios metabdlicos y
quuanicos que proporcionan un indice
de la evolutividad de la enfermedad:
asi, por cjemplo, la calcemia, al clevar-
se por encima de 11.6 mg. por 100 ml,,
suigere el rdpido crecimiento de lesiones
bseas. Los cambios en las fosfatasas dci-
da y alcalina son también dtiles indi-
cadores. En lo que conciemne al calcio,
ha podido estimarse que cuando 1 gm.
de substancia dsea es reemplazado por
tejido metastdsico, 100 mg. de calcio
aparecen en la orina.

Existe también una prueba denomi-
nada “de estimulacién”, producida por
el dietilestilbestrol: consiste en la admi-
nistracién, durante 3 dias consecutivos,
de 10 mg, de dietilestilbestrol, La res-
puesta es de dos tipos:

1. Aumento en la excrecidn urina-
ria de calcio y/o del calcio sé-
rico.

2. También se produce, bajo el
efecte de] dietilestilbestrol, una
respuesta sistémica: aumento de
los dolores Gseos, fiebre, vomito,
malestar etc,

Otra prueba utilizada es la de “inhi-
bicién” inducida por corticoesteriodes:
consiste en la administracién de 200
mg, de cortisona, o de la cantidad equi-
valente a esta de otro corticoesteroide,
durante 3 dias, seguida por la adminis-
tracién diaria de 100 mg., durante la
duracién de la prueba. Obsérvese en-
tonces un efecto similar al de la inhi-
bicién corticosuprarrenal.

g) Muy recientemente, Lemon vy
cols.® han podido investigar la efecti-
vidad cancerigena de estriol, estradio',
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y estrona, respectivamente, establecien-
do el siguiente indice,

estriol (pg/24 hr,)
" estrona -+ estradiol (pg/24 hr.)

Eq

El numerador de este cociente repre-
senta al concentracién de estrégenos in-
hibidos o blogueados, en su accién can-
cerigena; en otras palabras, se trata de
estrégenos mo cancerigenos, ¢n tanto
que el denominador, estrona y estradicl,
representan estrégenos de accién can-
cerigena sobre la mama.

Epimeros del estriol, sinérgicos en su
accién anticancerigena, son la testoste-
rona, la hidrecortisona y la progeste-
rona.

El aumento del indice implica nor-
malizacién del trastorne metabdlico
canceroso, en tanto que su disminucién
representa avance hacia la malignidad.

Encentramos aqui una orientacién en
la conducta a seguir, en lo que respecta
al contral hormonal de la cancerosa
mamaria, sacindolo del empirismo: cas-
fracién o no castracién, ecuacién que,
como acabames de ver, contiene dema-
siadas incégnitas para ser soluble,

En resumen:

1. No existe una base firme para
introducir la castracién profilée-
tica como rutina terapéutica.
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2. Van definiéndose, cada vez mas,
caracteristicas de la homeostasis
hormonal del huésped que sir-
ven, de una parte, para suprimir
la rutina; de otra, para raciona-
Izar y conducir el control hor-
monal,

3. EI tan manidoe titulo “castracién
profilictica versus castracién te-
rapéutica” estd siendo reempla-
zado por el estudio de la fisono-
mia enddcrina de la mujer afee-
tada por el cancer mamario.
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VIII

RESUMEN Y SINTESIS!

Dr. Horacio ZavLce®

HEMOS ofpo los varios enfoques de
un problema apasionante y com-
plejo al que los ponentes, constrefidos
por un programa quizas demasiado am-
bicioso, han recurrido, Todos ellos tie-
nen experiencia personal e institucional
amplia y practican disciplinas médicas
aparentemente diversas, pero con un
comiin denominador bésico: la Onco-
logia v el imponderable criterio que de
su ejercicio se deriva.

La Dra. Laguna, en la presentacién
del tema, sefiala la importancia del
preblema en virtud de la frecuencia del
cAncer mamario, tanto en nuestro pais
como fuera de él, de la enorme varie-
dad de los factores involucrados y lo
pleomérfico de manejo, experimenta-
cién clinica, etc. y centra, ubicindole
acertadamente, al ovario y a su secre-
cién interna como el eje de accién hor-
monoterapica primordial para justificar
la eleccién e importancia del tema so-
bre el que gira la presentacién: la cas-
tracién.

De la contribucién del Dr. Velasco,
se desprenden hechos de epidemiologia

1 Presentado en el simposio sobre “Cas-
tracién en el tratamiento del cédncer mama-
rio”. en la sesion ordinaria del 7 de septiem-
bre de 1966,

2 Académico numerario. Flospita] General,
Secretaria de Salubridad y Asistencia,

y patologia geografica de interés: el
alto por ciento de enfermas que concu-
rren tanto a nosocomios oficiales como
en la clientela privada en fase avanza-
da con su inevitable corolario: un muy
bajo grado de operabilidad y, por ende,
alto de incurabilidad, lo que a su vez
hard necesario el uso frecuente de me-
didas paliativas, Pone énfasis, muy jus-
tamente, en la importancia de la clasifi-
cacién clinica y sefiala las dificultades
y deficiencias de la propuesta por la
UICC, Pero ésta, apenas en uso comun
en los medios oncolégicos, es descono-
¢ida atim por el médico en general, mas
familiarizado con la de Steinthal, in-
comparablemente mas esquemética y
simplista, si bien inferior como medio
para informar resultados, pero que
coincide con la de la UICC en que las
etapas I v IT de ambas son las opera-
bles y, por tanto, las curables.

El concepto del predeterminismo bio-
légico de Medonald, al parecer dilecto
al Dr. Velasco, creo que requierc ser
siempre analizado criticamente, ya que
se tiene la impresion de que nuestra
intervencién como médicos, sélo afec-
ta al 25% de las enfermas. FPero como
no hay modo aprioristico de determinar
dentro de cudl de los tres del autor cae
un caso dado, debemos actuar siempre
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como si lo fuera en el grupo intermedio
en cuestién, Solo asi se logrard que la
suma aritmética de 45 se logre en su
totalidad.

Fn otro orden de ideas, si lo que
nos dice respecto a la prioridad nacio-
nal en el empleo de la citologia vaginal
como medida de actividad estrogénica
es real, cuin lamentable es tanto el
desconecimiento de lo que aqui se hace
como la desidia de los investigadores
para publicar sus trabajos.

La inteligente y excelente sintesis del
Dr. Noriega Limén por necesidad mues-
tra ftraslape con varias otras de las
presentaciones de esta noche, Pero es
muy importante sefialar que por “mo-
nétonamente deprimente” que sea la
uniformidad de les pobres resultados a
lo largo del tiempo, el anilisis se ha
hecho en series tratadas adecuadamen~
te. Y en nuestro pais, como en otros
muches, no se alcanza siquiera este, ya
que abundan los casos tratados inade-
cuadamente. Lo que ¢l llama maligni-
dad intrinseca es equiparable al pro-
det McDonald. El nos
muestra el otro lado de la medalla al
presentar estadisticas nacionales y ex-
tranjeras en cuanto a percentaje de
operabilidad.

Su postura frente a la cirugia me pa-
rece particularmcnte sensata, y creo
con él que la mastectomia super-radi-
cal (que nuestra escuela de pensamien-
to si encuentra justificada para ciertas
localizaciones del primario) debe que-
dar en manos de institucién oncolégi-
ca o de cirujano oncélogo averado,
Creo que al mostrar a la radioterapia
como procedimiento dnico en una de
sus tablas debiera afiadir el calificativo
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parentético de no curativo o paliativo.
Comparto su criterio en cuanto a la
indicacién de radiacién axilar postope-
ratoria sélo frente a metéstasis axilar,
y a los colgajos en casos seleccionados.
El Dr. Mentafio define el cencepto de
hormonodependencia, sefiala el desi-
derdtum del bloqueo en la formacién
de estrégenos, aun no legrado al tra-
vés de los tan numerosos compuestos
ensayados, y esto merced al mecanismo
de hemeostasis endéerina, Y es que el
organismo no es depdsito inerte; y va-
lora la accién antiestrogénica —que
par obversién es androgénica— en fun-
¢ién de la repercusién en la imagen
citolégica del material exfoliado. Tam-
hién aqui es evidente que esto traduce
una funcién espontinea o inducida,
pero no es indice de hormonodepen-
denciz. del tumor en si.

E] Dr. Sanen introduce el concepto
del blogueo que la castracién deter-
mina en la produccién de la prolactina
hipofisiaria, a la que se atribuye ac-
cién carcinogénica especifica en la
mama, Y nos presenta en forma, si
bien un simplista, esquemética
y 1til, accién, indicaciones, contra-
indicaciones y resultados previsibles en
cada uno de los tres procedimientos de
cirugia supresiva, Se desprende que
ninguno de los tres es ni preventiva

tano

ni curativo; que el grado de paliacion,
siempre presente, es variable, variabi-
lidad no ajena a la falta de elementos
de juicios objetivos; que los dos Gltimos
requieren mucho més habilidad y ex-
periencia que la muy accesible salpin-
gooforectomia; que su mertalidad y
morbilidad son elevadas y aue las ope-
radas deben quedar sometidas a vigi-
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lancia periddica estricta y a terapia
substitutiva para siempre.,

De la contribucién de nuestra ilustre
coordinadora, la Dra. Laguna, contri-
bucién que es el meollo del simposio,
se destacan muy importantes concep-
tos: @) el elemento de juicio funcional
y no de edad cronolégica nara calificar
el estado menopausico; &) la falta de
paralelismo —jcudnto menos identi-
dad!— entre funcién hormonal v fun-
cién menstrual; ¢) el valor estrogénico
como indice de capacidad funcional
cstrogénica y el concento corolario,
universalmente admitido, de estroge-
nismo  extraovirico; o) el elemento
prondstico relativo: wrobable buena
respuesta a la castracién en el grupo
de enfermas con valor estrogénico alto;
) la utilidad que presenta la castra-
cibn como via terapéutica, al través del
estudio del grado de estrogenismo pre
¥ post operatorio para considerar eiru-
gfa supresiva ulterior. Y ahora repito:
si existe la prioridad sefialada nor el
Dr. Velasco, reitero mis felicitaciones
a la ponente, y que esta experiencia le
estimule para publicacién més tem.
pestiva,

El Dr. Garcfa, con su andlisis siem-
pre penetrante, elimina del arsenal de
rutina a la castracién “profilictica”
apoyindose en informes en aue la dife-
rencia no es estadisticamente significa-
tiva: 58 versus 52%, FEsto, sin em-
bargo, representa un aumento del 129
sobre la cifra inferior de 52, y quizds
desde este enfoque adquiera a nuestros
ojos més valor, Es posible v aun pro-
bable que ciertas lineas de conducta
médica no presenten base estadistica
irrefutable, pero a la luz de impresio-

1127

nes clinicas asumen cierto aspecto 16-
gico. Un ejemplo es la accién del em-
barazo en las enfermas que han tenido
cdncer mamario. En el servicio de ma-
ma del Memorial Hospital de Nueva
York se aconseja a las operadas no
embarazarse, y si hay embarazo no
lactar. Por otra parte el hecho de que
se alargue el lapso de aparicién de las
metastasis, no prolongéndose la sobre-
vida no deja de terer importancia.
Tanto o mds importante puede sar el
cémo se vive que cudnto se vive, ante
situaciones individuales y no estadis-
ticas.

En lo que toca a la castracién “te-
rapéutica™ es excelente su esquema de
racionalizacion al través de: a) deter-
minacién de V.E.; &) darle su Jjusto
valor como indice terapéutico; ¢) di-
ferenciar amenorrea y supresién de es-
trégenos; ch) la orientacién que da el
estudio de las hormonas cireulantes y
a las variaciones de la calcemia asi
como a las pruebas de estimulacién o
inhibicién por medio del dietilestilbes-
trol y corticoides respectivamente, Todo
esto orientando hacia una valoracién
adecuada de] estado
variaciones hemoesttdicas y su repzrcu-
sién en la actividad tumoral,

Creo se puede colegir: 1. Siendo el
ovario la fuente nrimordial productora
de estrégenos y la mama un organo
situado dentro de la “constelacién”, la
castracién es un elemento terapéutico
de alta importancia: 2. La castracién
aspira no a la supresién de la gbnada
sino a la abolicién de la proaduccitn
hormonal. 3. Habiendo fuentes extra-
ovéricas de produccidn de estrégenos,
la mera castracién representa tan sélo

endderino, sus
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una parte, aun cuando muy importan-
te, para la solucién del problema; 4.
La mejor guia para juzgar de la fun-
cién estrogénica es la citologia exfo-
liativa vaginal y su expresién cuanti-
titativa en términos de V.E.; 5. No
todos los cinceres mamarios son hor-
moenedependientes, pero los aue lo son
se beneficiardn de la castracién ante
valores altos de V.E.; 6. Este represen-
ta, pues, clemento pronéstico y guia
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terapéutica, sobre todo después de cas-
tracion en la decisién de cirugia supre-
siva ulterior; 7. La castracién profildc-
tica no tiene sitio dentro del arsenal
de rutina en el tratamiento del cancer
mamario; 8. La castracién terapéutica,
como los otros procedimientos de ciru-
gia supresiva y la hormonoterapia adi-
tiva no son elementos curativos, pero si
armas importantes para manejarse dis-
crecionalmente en la paliacién.





