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Resumen

Introduccion: El diagnéstico del carcinomaintraductal de mama (CID) ha aumentado tras laimplantacion de
los programas de cribado de cancer de mama. Aunque se considera unaformainicia y con pronéstico muy
favorable de carcinoma de mama, tiene tendenciaalarecidivatraslacirugiay es un factor de riesgo de
cancer invasivo. No se conoce con precision los factores que pueden aumentar €l riesgo de aparicion de
recidivade CID o de carcinoma infiltrante.

Objetivos: Estudiar laincidencia de recidivade CID y de carcinomainfiltrante en la evolucion alargo plazo
en pacientes operadas por CID. Estimar los factores de riesgo de recidiva o malignizacion que puedan
aparecer alargo plazo.

Métodos: Se estudiaron todas | as pacientes operadas de CID de mama entre |os afios 1990 a 2007 ambos
inclusive. Se incluyeron todas | as pacientes con carcinomaintraductal diagnosticado por biopsia quirdrgica o
percutanea. Se excluyeron todas |as pacientes con diagnostico definitivo tras la cirugia de carcinoma
infiltrante o microinfiltrante y pacientes con antecedentes de carcinoma infiltrante previo. Se estudiaron los
diferentes factores de riesgo, la aparicion en forma de carcinoma intraductal recidivado, o infiltrante asi como
las caracteristicas fenotipicas de las células tumorales.

Resultados: Se incluyeron 174 pacientes operadas por carcinomaintraductal. La edad media de las pacientes
fue de 59 afios (31-89). 44,3% se diagnosticaron del CID através de un programa de cribado. Solo el 25,4%
de pacientes tenian lesion palpable. El patron radiol 6gico mas frecuente fue la presencia de
microcalcificaciones en el 75,5% de los pacientes. En e 85,6% de |os pacientes se pudo realizar tratamiento
conservador del cancer. El tiempo medio de seguimiento fue de 151 + 58 meses. Tras la cirugia observamos
recidivalocoregiona del carcinomaen el 16,7% de las pacientes, de los que el 55,2% se presentd en forma
de carcinomainfiltrante. En cuanto alos factores que se relacionaron con la recidiva destacaron, mayor
recidivalocal en los pacientes con tratamiento conservador (15,2% vs 1,7% p = 0,02). Desde el punto de
vista inmunohistoquimico los CID con expresion de receptores hormonales mayor riesgo de recidivalocal
(OR 3,21C (1-10,6) p = 0,051), y también mayor tendencia alarecidiva en forma de carcinoma infiltrante
(OR 6,21C (0,72-52,8), p = 0,092). Otros factores relacionados con larecidivaen e CID, no asociaron
mayor riesgo de recidivalocal, probablemente por efecto de los tratamientos adyuvantes.

Conclusiones: Las pacientes con CID que expresan receptores hormonal es tienen un riesgo tres veces mayor
derecidivalocal y probablemente también en formainfiltrante. A pesar de |os tratamientos adyuvantes
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utilizados, uno de cada seis pacientes desarrollan unarecidivaloca alargo plazo sin poder identificar los
factores de riesgo, por 10 que es necesariala realizacion de nuevos estudios controlados.
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