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ABSTRACT

Objectives: To identify and evaluate the predictive
factors of local recurrence in those patients who have
had surgery for invasive breast cancer. Given that lo-
cal recurrence is directly related with the appearance
of distant metastases, and may therefore be conside-
red the best indicator of mortality.

Material and methods: A descriptive, retrospecti-
ve study. A total of 66 and 93 patients who had been
operated on in our center between 1996-98, for pri-
mary invasive breast cancer, having either conserva-
tive surgery or mastectomy. The variables studied
are: age, size, site, side, type and hystological grade,
axilla, margin, metastases and local recurrence. The-
se variables have been related using multiple regres-
sion.

Results: The age, size and margins are the only va-
riables that have statistically significant differences in
the descriptive analysis in both surgical groups. The
levels of local recurrence were 7.7% and 9.8% at 5
years, in the conservative and radical surgery respec-
tively (NS).

Conclusions: None of the variables studied were
significantly related to the presence of local recurren-
ce as the number of cases was too small. Although the
affected margin was the variable which was closest to
having significance, being able to relate this factor to
a greater risk of metastases and a worse pronostic.

INTRODUCCION

La tasa de incidencia de cancer de mama en Espa-
fia, segln las estimaciones de la International Agency
for Research on Cancer (IARC) en el afio 2000, fue
de 73,7 casos/100.000 mujeres. Se considera la pri-
mera causa de muerte por cincer entre las mujeres y,
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segun datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) del afio 2000, provoca 5.677 defunciones (prac-
ticamente igual que en el afio anterior con 5.684 ca-
s0s), lo que supone casi el 20% del total de muertes
por céncer. Hoy dia, se estima que la mitad de las pa-
cientes diagnosticadas de cdncer de mama viviran el
resto de su vida sin recurrencias, y una tercera parte
morird a causa de la enfermedad.

El riesgo de recidiva local varia entre el 4 y el 14%
en los 20 afos siguientes a la mastectomia, y el 90%
de ellas ocurrird en los primeros afios tras la cirugia.
La recidiva tras cirugia conservadora es algo més fre-
cuente (el 7% a los 5 afios, el 14% a los 10 afios y el
20% a los 20 afios). Existe suficiente evidencia cienti-
fica para afirmar que la presencia de recidiva local en
el cancer de mama es el mejor predictor de mortali-
dad, ya que se relaciona directamente con la aparicién
posterior de metdstasis a distancia'?. Encontrar y ana-
lizar los pardmetros relacionados con mayor riesgo de
recidiva local puede ayudarnos a seleccionar a las pa-
cientes de alto riesgo y actuar en consecuencia. El
proposito de este estudio es identificar los factores re-
lacionados con la recidiva local en pacientes interve-
nidas de cancer de mama, buscando si existen dife-
rencias entre las pacientes tratadas con cirugia con-
servadora o cirugia radical.

MATERIAL Y METODOS

Hemos llevado a cabo un estudio retrospectivo de
todos los cdnceres intervenidos en nuestro servicio
durante el periodo 1996 a 1998. De un total de 159
pacientes con cancer de mama primario, diferencia-
mos un primer grupo tratado mediante cirugia conser-
vadora (grupo 1) y un segundo grupo tratado con ci-
rugia radical (grupo 2). De este modo, a todas las
pacientes del primer grupo se les realiz6 una tumorec-
tomia con linfadenectomia y radioterapia adyuvante
con 50 Gy; mientras que a las del segundo grupo se
les practicé una mastectomia radical modificada tipo
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TABLA I. Resultados. Media aritmética por cada
variable en cada grupo y presencia o no de
significacion estadistica entre ambos grupos
quirdrgicos

CIRUGIA CIRUGIA | SIGNIFICACION
CONSERVADORA | RADICAL | ESTADISTICA
Edad 53,66 62,43 < 0,001
Tamafio 19,20 25,01 0,004
TNM
T, 42 (71,2) 38 (48,7) 0,027
T, 16 (27,1) 36 (46,2)
T, 1(1,7) 4(5,1)
Cuadrante
Superoexterno 20 (48,8) 33 (62,3)
Inferoexterno 3(7,3) 6(11,3) 0,285
Superointerno 5(12,2) 2(3,8)
Inferointerno 12 (29,3) 12 (22,6)
Periareolar 124
Lado
Derecho 27 (45,8) 37 (44,6) 0,889
Izquierdo 32 (54,2) 46 (55,4)
Tipo histolégico
Ductal infiltrante 53 (80,3) 68 (77,3)
Lobulillar infiltrante 2(3,0) 8(9,1) 0,381
Mixto infiltrante 5(7,6) 33,4
In situ 6(9,1%) 8(9,1)
Otros 1(1,1)
Grado histolégico
Grado I 14 (23,7) 17 (22,7)
Grado IT 24 (40,7) 29 (38,7) 0,935
Grado III 21 (35,6) 29 (38,7)
Axila
Positiva 21 (36,8) 37 (46,8) 0,245
Negativa 36 (63,2) 42 (53,2)
Margen
Afectado 22 (34,9) 14 (66,7) 0,011
Libre 41 (65,1) 7(33,3)
Metastasis
Si 4(6,3) 14 (15,1) 0,089
No 60 (93,8) 79 (84,9)
Recidiva local
Si 5(7,7) 9(9,8) 0,651
No 60 (92,3) 83 (90,2)

Madden, con linfadenectomia. Las pacientes se si-
guieron durante los 5 afios posteriores a la cirugia, se-
gtin los protocolos oncoldgicos para el cincer invasi-
vo de mama. Los pardmetros clinicos y patoldgicos
que se van a estudiar se han obtenido mediante la
consulta de la historia clinica de las pacientes, y son:
la edad (afios), el tamafio tumoral (milimetros), el tipo
histolégico (ductal infiltrante, lobulillar infiltrante,
mixto infiltrante e in situ, entre otros), la localizacién
(cuadrante superoexterno, inferoexterno, superointer-
no, inferointerno, periareloar), el grado tumoral (G-
III, II, 1), los margenes quirdrgicos (afectados si < 10
mm de tejido sano alrededor, libres), y la presencia de
ganglios axilares (afectados o no).

Se llevé a cabo un andlisis de regresiéon multiple
para comparar la asociacién de diferentes variables
con la presencia o no de recidiva local, comparando
ambos grupos quirtrgicos, y evaluando si existian di-
ferencias significativas para poder encontrar factores
predictores de recurrencia local de la enfermedad en
cada grupo quirdrgico. El andlisis descriptivo de las
variables cuantitativas se ha realizado mediante las
habituales medidas de centralizacion, dispersion, po-
sicién y forma (media + desviacién estdndar [DE]).
Las variables cualitativas se expresan como frecuen-
cia y porcentaje. Para comparar la distribucién nor-
mal de los valores de una variable cuantitativa se ha
utilizado el test de Kolmogorov-Smirnov. Se ha em-
pleado la prueba de la t de Student para la compara-
cién de medias en el caso de variables cuantitativas
con valores distribuidos normalmente, y el test de la
U de Mann-Whitney para los valores sin distribucién
normal. Para determinar la asociacién entre variables
cualitativas se ha realizado la prueba de la % mads la
prueba exacta de Fisher y la correccién de Yates cuan-
do las condiciones lo requerian. Se ha considerado
significativo en todos los tests realizados un nivel de
confianza del 95% (p < 0,05). La base de datos y el
cuadro estadistico se realizé con el programa de SPSS
para Windows versién 11.5 (SPSS® 1989-1999).

RESULTADOS

Del total de pacientes, el 41,5% (66) fueron interve-
nidas mediante cirugia conservadora y el 58,5% (93)
restante mediante cirugia radical. La mayoria de las
pacientes tenia mas de 40 afios; la edad media + DE
en el primer y el segundo grupo fue de 53,66 + 13,48
y de 62,43 + 11,94, respectivamente. La edad media
del segundo grupo fue mayor que la del primero con
significacién estadisticamente significativa (p <
0,001). El tamafio medio = DE fue de 19,20 + 10,25
mm y 25 + 12,66 mm, en cada uno de los grupos, con
diferencias significativas entre ambas (p = 0,004).
Hubo diferencias significativas en cuanto a la mayor
aparicién de tumores < 20 mm (T,) en la cirugfa con-
servadora respecto la radical, con un test de la > de
7,196 (p = 0,027). En el primer grupo de cirugia pre-
dominan dichos tumores (T,) en un 71,2%, mientras
que en el segundo grupo encontramos una proporcion
equiparable de T, y T, en un 48,7 y un 46,2%. La lo-
calizacién mads frecuente fue en el cuadrante superoex-
terno en el 48,8 y el 62,3%, en los grupos 1 y 2, res-
pectivamente, con un test de la 2 de 5,024 (p = NS).
En cuanto a la mama afectada, existe una discreta di-
ferencia en ambos grupos; predomina en el lado iz-
quierdo en un 54,2 y un 55,4%, respectivamente (x> de
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0,020; p = NS). El tipo histolégico predominante fue
el carcinoma ductal infiltrante en el 80,3 y el 77,3%,
respectivamente (2 de 4,188; p = NS). El grado histo-
l6gico predominante encontrado en las biopsias fue el
grado II en un 40,7%, seguido del grado III en un
35,6% para la cirugia conservadora. En la cirugia radi-
cal predominan los grados II y III por igual, con un
38,7%. El test de la % para el grado histoldgico fue de
0,133 (p = NS). Existe un mayor nimero de pacientes
con axila negativa en ambos grupos con un 63,2 y un
53,2%, con unas pruebas de > de 1,352 (p = 0,245).
En los pacientes intervenidos mediante cirugia conser-
vadora, en la mayoria, un 65,1% (41), los margenes se
mantuvieron libres, mientras que en el resto se realizo
mastectomia de rescate (34,9%). El valor de % para
dicha variable fue de 6,481 (p = 0,011).

La tasa de recidivas locales en el grupo de cirugia
conservadora fue del 7,7% a 5 afios, mientras que en
la cirugia radical fue del 9,8% a 5 afios (p = NS).
Aunque la presencia de metéstasis fue mayor en el
grupo de cirugia radical (un 15,1 frente a un 6,3% en
la conservadora), la prueba de la 2 no establece dife-
rencias estadisticamente significativas (tabla I).

Al aplicar un método analitico de regresién mualti-
ple, introduciendo en el modelo las variables que ha-
bian resultado con diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ambos grupos, ninguna de ellas
consiguid explicar la aparicién o no de recidivas loca-
les y/o metéstasis a distancia de manera significativa.
Del andlisis estadistico podemos concluir que el mar-
gen afectado fue la variable que mas cerca de la signi-
ficacion estuvo (p = 0,315), mientras que, por el con-
trario, la edad de la paciente y el tamafio del tumor
fueron las variables que menos significacién estadisti-
ca presentaron (p = 0,932 y 0,939, respectivamente).

DISCUSION

En la bibliografia no existe un acuerdo en los factores
de riesgo independientes de recidiva local y metéstasis a
distancia, aunque la mayoria de los trabajos cientificos
identifican como factor predictor de recidivas locales
tras cirugia conservadora el estado de los margenes®. En
cuanto a la cirugia radical, existe evidencia significativa
de que el estado de los margenes y el grado histolégico
son factores predictores de recidiva local*’.

Comparando nuestros resultados con los obtenidos
en otros trabajos cientificos se concluye que, sin po-
der llegar a la significacién estadistica por falta de nu-
mero de casos, existe una mayor tendencia a la recidi-
va local en las pacientes cuyas piezas presentan
margenes afectados y un grado histolégico mayor (G-
II, III). Estos resultados coinciden con los de la ma-

yoria de los estudios realizados con un mayor niimero
de pacientes, que consideran dichas variables como
factores predictores de recidiva local, con resultados
estadisticamente significativos.

RESUMEN

Objetivos: Identificar y evaluar los factores predic-
tores de recidiva local en las pacientes intervenidas de
cancer de mama invasivo. Dado que la recidiva local
se relaciona directamente con la aparicién de metdsta-
sis a distancia, puede considerarse el mejor indicador
de mortalidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospec-
tivo. Un total de 66 y 93 pacientes intervenidas de
céncer de mama invasor primario mediante cirugia
conservadora o mastectomia, respectivamente, entre
1996 y 1998 en nuestro servicio. Las variables estu-
diadas son la edad, el tamaiio, la localizacion, el lado,
el tipo y el grado histolégico, la axila, el margen, la
metéstasis y la recidiva local. Estas variables se han
relacionado mediante regresion multiple.

Resultados: La edad, el tamafio y los margenes son
las Unicas variables que durante el andlisis descriptivo
presentan significacion estadisticamente significativa en-
tre ambos grupos quirtrgicos. Las tasas de recidiva local
fueron del 7,7 y el 9,8% a los 5 afios, en la cirugia con-
servadora y radical, respectivamente (no significativo).

Conclusiones: Ninguna de las variables estudiadas
consiguié relacionarse significativamente con la presen-
cia de recidiva local por falta de nimero de casos. El
margen afectado fue la variable que estuvo mas cerca
de la significacion, y este factor se puede relacionar con
un mayor riesgo de metastasis y un peor prondstico.
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