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PALABRAS CLAVE Resumen

Octogenarias; Introduccion: El objetivo del estudio fue analizar el tratamiento quirGrgico recibido en pacien-
Cancer de mama; tes octogenarias con cancer de mama en un centro hospitalario de tercer nivel, analizar la
Cirugia geriatrica; calidad de vida de estas pacientes, asi como la influencia del tratamiento en la supervivencia
Cirugia de mama; global.

Calidad de vida; Material y métodos: Se ha disefiado un estudio de cohorte retrospectivo. Se han analizado los
Supervivencia resultados del tratamiento recibido, calidad de vida y supervivencia desde 2011 hasta 2015,

con seguimiento prospectivo.

Resultados: La primera opcion de tratamiento fue la cirugia en el 97% de los casos, a pesar
de presentar elevadas comorbilidades segln el indice de Charlson ajustado por edad. Mas de
la mitad de las pacientes respondieron a la pregunta sobre autopercepcion de su salud como
excelente, muy buena o buena (53%), observandose una tendencia a mayor supervivencia en
estas pacientes. La mortalidad a los siete anos fue del 46%. Sin embargo, la causa de la muerte
estaba relacionada con el cancer de mama solo en el 31% de los casos.

Conclusiones: La mayoria de las pacientes octogenarias de nuestra cohorte se sometieron a
cirugia como tratamiento de primera linea y se mostraron satisfechas con los resultados. La
calidad de vida y la buena autopercepcion del envejecimiento son un objetivo clave en las
pacientes de edad avanzada y deben tenerse en cuenta.

Es preciso realizar estudios analizando los resultados de la cirugia en pacientes de edad
avanzada con cancer de mama para mejorar la medicina basada en la evidencia y optimizar su
tratamiento.
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Breast cancer treatment in octogenarian patients

Abstract

Background: The study objective was to analyse the results of surgical treatment of breast
cancer in octogenarian women and to analyse these patients’ quality of life and factors related
to treatment and its influence on overall survival over a 7-year follow-up.

Methods: A cohort cross-sectional observational study was designed. We analysed the results
of treatment of octogenarian women with breast cancer in the Hospital Germans Trias i Pujol

Results: The first treatment option was surgery in 97% of cases, despite their having a high
comorbidity burden according to the age-adjusted Charlson Index. More than half the patients
responded to the question on self-perceived health that their health was excellent, very good
or good (53%) and survival was higher in patients reporting good self-perceived health. Mortality
at 7 years was 46%. However, the cause of death was related to cancer in only 31% of cases.

Conclusions: Most of the octogenarian patients in our cohort underwent surgery as the first-line
treatment and were satisfied with it. Quality of life and good self-perception of aging are a key

Additional studies analysing results of surgery for breast cancer in older adult patients are
warranted to improve evidence-based medicine and optimize treatment, thus enhancing their

Survival
from 2011 to 2015 with follow-up until February 2018.
aim in older adult patients and should be considered.
quality of life and increasing their survival.
© 2021 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
Introduccion

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en mujeres
con 1.671.149 de nuevos casos estimados por afo en todo
el mundo'. En Espafia es muy prevalente, diagnosticandose
casi 30.000 neoplasias al afo?, aunque cabe destacar que es
inferior a la media de los 27 paises europeos (88,3 vs. 108,8
por 100.000 persona-ano)’. En nuestro pais, los cuatro tipos
de cancer mas comunes en las mujeres son el cancer de
mama (que representa el 28% de las pacientes), seguido por
el cancer de colon-recto (16,9%), el de cuerpo uterino (6,2%)
y el de pulmoén (6%)2.

El cancer de mama aumenta con la edad®” observandose
las tasas de incidencia mas elevadas en las personas mas
longevas®'2. Por consiguiente, la edad es el principal factor
de riesgo no modificable del cancer de mama”. Este dato es
particularmente significativo en vista de la evolucién demo-
grafica de la poblacion occidental, dado que el aumento de
la esperanza de vida es proporcional al aumento del niUmero
de pacientes de edad avanzada con diversas enfermeda-
des malignas, previéndose un mayor nimero de pacientes
de elevada edad que desarrollara cancer de mama en los
proximos decenios®”'3"1%, En consecuencia, comprender y
abordar las disparidades en el cancer de mama entre los
pacientes de edad superior a 70 y 80 anos es una priori-
dad clinica y de investigacion urgente'*'” Existe una gran
dificultad en definir un punto de referencia numérico para
la categoria de «edad avanzada» cuando se analizan los
datos clinicos', ya que el término «paciente anciano» no
esta claramente definido en la literatura. La mayoria de
los estudios sobre el tratamiento del cancer de mama en
este grupo de pacientes, se centran en mujeres mayores
de 65 a 70 anos, pero excluyen a las mayores de 80 anos
o estan insuficientemente representadas®'>'%'82'  por lo

tanto, los resultados podrian no ser validos para las pacien-
tes octogenarias'®'%2%22, En consecuencia, las practicas de
tratamiento se basan en gran medida en datos de observa-
cion o en pruebas indirectas, derivadas de la extrapolacion
de los resultados de los ensayos de pacientes mas jovenes'®,
lo que dificulta la creacion de un plan terapéutico para las
pacientes octogenarias con cancer de mama':.

El objetivo principal de este estudio fue analizar el trata-
miento recibido por las mujeres octogenarias diagnosticadas
y tratadas de cancer de mama en el Hospital Germans Trias i
Pujol desde 2011 hasta 2015, con seguimiento hasta febrero
de 2018. Los objetivos secundarios fueron analizar la cali-
dad de vida de las pacientes y determinar la supervivencia
global, segln el tratamiento recibido con un seguimiento de
siete anos.

Material y métodos
Poblacién de estudio

Se realizd un estudio de cohorte retrospectivo, utilizando
datos de la Unidad de Patologia Mamaria del Hospital Ger-
mans Trias i Pujol (Barcelona, Espanha), que es un centro
oncoldgico pUblico universitario de tercer nivel.

En cuanto a los criterios de inclusion, estan todas las
pacientes de 80 afos o mas, diagnosticadas mediante una
biopsia de aguja gruesa con posterior analisis anatomopa-
tologico de cancer de mama. Desde el 1 de enero de 2011
hasta el 31 de diciembre de 2015 se registraron los datos
del tratamiento recibido, la calidad de vida de las pacientes
después del tratamiento, sus comorbilidades individuales en
el momento del diagnostico de cancer y las caracteristicas
del tumor. Las pacientes fueron seguidas desde el inicio del
estudio hasta el 28 de febrero de 2018, con registro de la
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mortalidad y sus causas. No hubo criterios de exclusion en
pacientes mayores de 80 anos.

Los datos fueron recogidos a través de un protocolo apro-
bado por el Comité de Etica en investigacion clinica. Todas
las participantes dieron consentimiento para la participa-
cion en el estudio.

Variables

Se realizo la revision del tratamiento recibido: cirugia, tra-
tamiento hormonal y/o tratamiento sistémico. Si la paciente
tuvo tratamiento quirdrgico, se registro si consistio en ciru-
gia conservadora de tejido mamario o mastectomia, asi
como si en la cirugia axilar se realizo biopsia selectiva de
ganglio centinela (BSGC), linfadenectomia, o no se realizd
ninguna cirugia axilar.Para evaluar la calidad de vida de las
participantes del estudio, se utilizo la encuesta Short Form
(12) Health Survey (SF-12)?* a todas las pacientes a las cua-
tro semanas después del inicio del tratamiento de primera
linea (quirdrgico u hormonal) en la visita hospitalaria de
seguimiento, o bien telefénicamente. Se agregdé una pre-
gunta adicional para evaluar la satisfaccion de la paciente
con la Unidad de Patologia Mamaria del Hospital Germans
trias i Pujol y el tratamiento recibido.

La comorbilidad de cada paciente se evalud con el indice
de Charlson ajustado por edad mediante una herramienta
informatica?*.

Ademas, se recogieron datos sobre las caracteristicas
especificas del tumor: tipo histologico (carcinoma intraduc-
tal, carcinoma ductal invasivo, carcinoma lobulado invasivo,
otros carcinomas), tamano tumoral (T), afectacion ganglio-
nar (N), presencia de metastasis (M), grado nuclear (1,2,3) y
expresion de receptores (receptor estrogénico y Her-2neu).

La supervivencia total fue definida como el tiempo desde
el tratamiento inicial hasta el exitus. Se registraron las cau-
sas de muerte. Las pacientes fueron rastreadas a través de
las visitas hospitalarias de seguimiento, sus historias clinicas
hospitalarias y del centro de atencion primaria o localizan-
dolas a ellos o a sus familiares telefonicamente.

Analisis estadistico

En este estudio se utilizaron analisis estadisticos descripti-
vos. Se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas de las
caracteristicas del paciente y del tumor, de los tipos de tra-
tamiento recibido, de las respuestas al SF-12 y de las causas
de mortalidad.

Las medidas de centralizacion tales como media y desvia-
cion estandar fueron utilizadas para describir edad, el indice
de la comorbilidad de Charlson, y supervivencia total.

También se analizd la supervivencia en relacion al tipo
de tratamiento, el tamano tumoral, la edad, las comorbili-
dades y la respuesta a la primera pregunta del SF-12, sobre
la autopercepcion de salud, mediante el analisis de Kaplan-
Meier. La significacion estadistica habia sido definida como
un p bilateral menor de 0,05.

Tabla 1 Tratamiento recibido en pacientes octogenarias
con cancer de mama

Variable Numero de %
pacientes
Cdncer de mama
Sin cirugia 2 3,2%
Cirugia conservadora 36 57,1%
Mastectomia 25 39,7%
Cirugia axilar
Biopsia selective del ganglio 27 42,9%
centinela
Linfadenectomia axilar 22 34,9%
Sin cirugia axilar 14 22,2%
Radioterapia 27 42,9%
Tratamiento hormonal 51 80,9%
Tratamiento especifico 2 3,2%
neoadyuvante
Tratamiento especifico adyuvante 3 4,8%
Resultados

Resultados del tratamiento recibido

Entre el 2011 y el 2015, se diagnosticaron con cancer de
mama a 1.060 mujeres en la Unidad de Patologia Mamaria
del Hospital Germans Trias i Pujol. De estas pacientes, se
identificaron 63 con una edad superior a 80 anos (incluyendo
nueve con mas de noventa anos) que representan el 5,9%
del total de pacientes. De modo que la edad media de la
poblacién diana de nuestro estudio fue de 85 anos (rango
80-96).

Las caracteristicas del tratamiento recibido se mues-
tran en la tabla 1. De las 63 pacientes, 61 fueron tratadas
mediante cirugia como tratamiento primario y solo dos de
ellas recibieron tratamiento hormonal primario de forma
exclusiva. En cuanto a la técnica quirlrgica, se realizo una
cirugia conservadora en casi el 60% de las pacientes y una
mastectomia en alrededor del 40% de las pacientes.

Respecto a la cirugia axilar, se realizd BSGC en el 43% de
las pacientes y linfadenectomia axilar en el 35% de ellas. No
se realizd cirugia axilar en 14 pacientes (22,2%).

Como complemento del tratamiento local, 27 pacientes
(42,9%) recibieron radioterapia. Referente al tratamiento
sistémico, 51 pacientes (80,9%) recibieron tratamiento hor-
monal, aunque dos abandonaron su administraciéon debido
a los efectos adversos. Solo dos pacientes recibieron tra-
tamiento neoadyuvante y solo tres recibieron tratamiento
adyuvante después de la cirugia.

Resultados sobre la calidad de vida

En nuestro estudio, el SF-12 mostré los siguientes resultados
sobre la calidad de vida resumidos en la figura 1. Mas de la
mitad de las pacientes respondieron a la pregunta sobre su
propia percepcion de salud como excelente, muy buena o
buena (53%) (fig. 1.1). Sin embargo, alrededor del 80% de
las pacientes informaron que se sentian limitadas al realizar
esfuerzos moderados o tenian dificultades para subir por las
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(1 A ) P1: EN GENERAL, DIRIA QUE SU SALUD ES:

Excelente

P4: DEBIDO A SU SALUD FiSICA, ¢HACE MENOS
DE LO QUE LE GUSTARIA?
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13%
No
Si
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P12: ¢ CUANTAS VECES HA INTERFERIDO SU SALUD FiSICA P13: ;ESTA SATISFECHA CON LA UNIDAD DE PATOLOGIA
O PROBLEMAS EMOCIONALES CON SU ACTIVIDAD SOCIAL? MAMARIA DEL HOSPITAL Y EL TRATAMIENTO RECIBIDO?
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% satisfecho
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Figura 1 Preguntasy respuestas de SF-12. (1.1) Primera pregunta del SF-12 sobre percepcion de la propia salud y esfuerzo fisico.
(1.2) Preguntas sobre emociones, sensaciones y dolor. (1.3) Preguntas sobre el estado animico, vida social y la unidad de patologia

mamaria del Hospital Germans Trias i Pujol.

escaleras varios pisos. Casi el 70% de ellas tuvo que dejar de
realizar ciertas tareas en su trabajo o algunas actividades
diarias y el 53% hizo menos de lo que queria hacer debido
a su salud fisica (fig. 1.1).En contraste con el estado fisico,
casi el 70% de las pacientes informaron que no presentaban
ningln problema emocional que les impidiera realizar sus
actividades, aunque el 64% no trabajaba o no podia realizar
otras actividades como lo habia hecho anteriormente y solo

el 31% de las pacientes informo que el dolor obstaculizaba
sus actividades diarias «un poco o nada», presentandose de
forma «moderada, bastante o extrema» en un 69% (fig. 1.2).

Al responder a las preguntas relacionadas con su estado
de animo en las Gltimas cuatro semanas, el 80% informé que
se sentian tranquilas, pero el 70% tenian poca energia y el
85% se sentian desanimadas y/o tristes (fig. 1.3). No obs-
tante, el 65% de las mujeres entrevistadas informaron que
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Figura 2

ni su salud fisica ni su estado de animo emocional obstacu-
lizaban sus actividades sociales. Cabe destacar que el 94%
de las pacientes entrevistadas se mostraron satisfechas con
la Unidad de Patologia Mamaria de nuestro centro y con el
tratamiento recibido (fig. 1.3).

Resultados del analisis de comorbilidad

Las pacientes de nuestro estudio tenian un alto nimero de
comorbilidades, segun el indice de Charlson ajustado por
edad?, con una media de 8,15 puntos y una desviacion
estandar (DE) de 1,84 (fig. 2).

Resultados sobre las caracteristicas biologicas

Las caracteristicas generales de los tumores estudiados en
esta cohorte se muestran en la tabla 2. La mayoria de los
tumores en este subgrupo de pacientes mayores de 80 anos
fueron carcinomas ductales infiltrantes (73%), de entre 2
y 5 cm de diametro (47,6%), con un 54% de los casos sin
afectacion ganglionar (NO), sin metastasis a distancia (73%
MO0) grado tumoral 2 (47,6%), receptor de estrégeno posi-
tivo (81%) y receptor-2 del factor de crecimiento epidérmico
humano no amplificado (HER2-) (81%).

Resultados del andlisis de supervivencia

Con un seguimiento de 26 a 86 meses después del diagnos-
tico, se registraron 29 muertes (46%) hasta febrero de 2018.
La media de supervivencia general de nuestro estudio fue de
39,4 meses y la causa de la muerte no estuvo relacionada con
el cancer de mama en 17 pacientes (59%), mientras que si
estuvo directamente relacionada con la neoplasia mamaria
en nueve pacientes (31%) (fig. 3).

Cuando comparamos los meses de supervivencia entre
los diferentes tratamientos registrados, la supervivencia fue
de 40,1 meses para el grupo quirtrgico y 18,5 meses para
el grupo no quirtrgico. En cuanto a la técnica quirdrgica,

Comorbilidades. Nimero de pacientes con

determinada puntuacion de la escala de Charlson.

el analisis de Kaplan-Meier muestra una supervivencia
significativamente mayor en las pacientes sometidas a
tumorectomia que en las sometidas a mastectomia (p =
0,024) (fig. 3.1).

Respecto al tamano del tumor en el momento del diag-
nostico, también se obtuvieron resultados estadisticamente
significativos (fig. 3.2).

Cuando separamos la edad y la puntuacion de Charlson en
diferentes grupos para comparar la supervivencia, encontra-
mos que la supervivencia fue peor en el grupo mas longevo
(> 90 anos) (fig. 3.4) y en los que tenian puntuaciones de
Charlson mas altas (> 8,5) (fig. 3.3), pero esta diferencia no
resulto estadisticamente significativa (p = 0,34y p = 0,25,
respectivamente).

También analizamos la relacion entre la supervivencia y
las respuestas a la primera pregunta del SF-12, en la que se
evalla la propia percepcion de la salud de cada paciente.
Creamos dos grupos: los pacientes que percibian su salud
como excelente/muy buena/buena y los que la describian
como media/mala. La figura 3.5 muestra claramente que la
supervivencia fue mas larga en aquellas pacientes que perci-
bian una buena salud respecto de las que no, casi alcanzando
la significacion estadistica (p = 0,061).

Discusion

En este estudio se observd que la mayoria de pacientes
recibieron un tratamiento quirdrgico conservador de tejido
mamario, en vez de un tratamiento hormonal de primera
linea, aunque el porcentaje de mastectomias no fue des-
preciable. Asimismo, en el analisis realizado destaca la
elevada satisfaccion de las pacientes con el tratamiento
recibido y con la Unidad de Patologia Mamaria. Ademas,
las pacientes presentaron una calidad de vida favorable
en mas de la mitad de los casos, observandose una fuerte
tendencia de esta buena percepcion de salud a una mejor
supervivencia.
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Figura 3  Analisis de supervivencia. (3.1) Analisis de supervi-
vencia Kaplan-Meier respecto al tratamiento quirdrgico. (3.2)
Analisis de supervivencia Kaplan-Meier respecto al tamaiio
tumoral (T). (3.3) Analisis de supervivencia Kaplan-Meier res-
pecto al indice de Charlson. (3.4) Analisis de supervivencia
Kaplan-Meier respecto a la edad. (3.5) Analisis de supervivencia
Kaplan-Meier respecto a la primera pregunta sobre percepcion
de salud del SF-12.

Tabla2 Descripcion de las caracteristicas tumorales de las
neoplasias de mama detectadas en pacientes octogenarias
Variable NUmero %
Tipo histoldgico
Carcinoma Intraductal 6 9,5
Carcinoma ductal infiltrante 46 73
Carcinoma lobulillar infiltrante 5 8
Otros 6 9,5
Total 63 100
Tamaho del tumor
Tis 6 9,5
T1 13 20,7
T2 30 47,6
T3 4 6,3
T4 10 15,9
Total 63
Ganglios afectados
No 34 54
N1 10 15,8
N2 7 11,1
N3 3 4,8
Desconocido 9 14,3
Total 63 100
Metdstasis
MO 46 73
M1 8 12,7
Desconocido 9 14,3
Total 63 100
Clasificacion del tumor
G1 10 15,9
G2 30 47,6
G3 15 23,8
Unknown 8 12,7
Total 63 100
Receptor estrégeno
Positivo 51 81
Negativo 12 19
Total 63 100
Receptor Her-2neu
Amplificado 5 7,9
No-amplificado 51 81
Otro 7 11,1
Total 63 100

Situacion del tratamiento en pacientes
octogenarias

En publicaciones anteriores se ha evidenciado que las muje-
res de edad avanzada tienen menos probabilidades de
recibir el tratamiento estandar contra el cancer de mama
respecto de las mujeres mas jovenes. La mayoria de este
subgrupo de pacientes reciben un tratamiento insuficiente
a nivel quirdrgico y/o adyuvante®'>?>32 o, en algunos casos,
un tratamiento excesivo'?. Se observa en varios estudios que
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las pacientes longevas se someten con menor frecuencia a
cirugia de la glandula mamaria, asi como a procedimien-
tos axilares, recibiendo un tratamiento quirirgico menos
apropiado para su cancer de mamaZ?®3334, Ademas, suelen
recibir menos radioterapia adyuvante® y menos tratamiento
sistémico neoadyuvante/adyuvante®'227:36-38 = con mayor
probabilidad de recibir terapia endocrina primaria?®2%-38,

Recomendaciones de las guias clinicas

Varias publicaciones, como el metaanalisis de la Cochrane,
han evidenciado que el tratamiento hormonal de primera
linea es inferior a la cirugia en cuanto al control de reci-
diva local del cancer de mama. Ademas, el control local
de la enfermedad es independiente del tipo de cirugia
(mastectomia o cirugia conservadora de la mama), siendo
el tratamiento quirlrgico la opcion que muestra la mejor
supervivencia libre de progresion*3°4!, Asimismo, las muje-
res que sufren una recaida presentan la posibilidad de recibir
nuevamente un tratamiento quirdrgico, terapia hormonal de
segunda linea o incluso radioterapia si presentan una edad
mas avanzada y de riesgo®. La Sociedad Internacional de
Oncologia Geriatrica (SIOG) y la Sociedad Europea de Espe-
cialistas en Cancer de Mama (EUSOMA) afirman que a las
pacientes de 70 afos o mas se les debe ofrecer la misma
cirugia que a sus homologas mas jovenes, recomendando la
terapia hormonal como primera opcion solo en pacientes con
una esperanza de vida corta (menos de dos a tres anos), las
que no son aptas para la anestesia y/o las que rechazan la
cirugia como decision personal’*.

Tratamiento de pacientes octogenarias en otros
paises

Si observamos estudios de paises diferentes encontramos
que difieren en cuanto al tratamiento primario del cancer
de mama en pacientes ancianas, tanto en Europa como en
el resto del mundo. En el Reino Unido, el tratamiento hor-
monal se utiliza ampliamente como tratamiento primario en
el 45-55% de las mujeres mayores de 80 afos'>>3. Lo mismo
ocurre en Suiza, donde un estudio de poblacional de pacien-
tes con cancer de mama informé de que solo el 54% de las
mujeres de edad avanzada se sometian a cirugia®’. Un punto
intermedio seria el caso de los Paises Bajos'’ o Singapur?’,
donde el 67 y el 61% de las intervenciones quirurgicas se rea-
lizan en pacientes mayores de 80 anos, respectivamente.
En nuestro estudio, el 97% de las pacientes se sometieron
a una intervencién quirtrgica como tratamiento primario,
en consonancia con la situacion de EE. UU.?30% | |talia y
Francia®>.

Tratamiento actual en pacientes octogenarias con
cancer de mama

Aunque las guias clinicas dan unas recomendaciones cla-
ras para el tratamiento del cancer de mama en pacientes
de edad avanzada, la realidad es que actualmente el tra-
tamiento en estas pacientes difiere de estas directrices en
muchas ocasiones. Por ejemplo, en un estudio se mostraron
varios escenarios hipotéticos de casos clinicos con neoplasias

mamarias en mujeres de 70 afos o mas a 174 especialis-
tas en cancer de mama*. Resultd que estos especialistas
se vieron altamente influenciados por la edad cronologica
de las pacientes, cambiando las indicaciones de trata-
miento locorregional y sistémico adyuvante. Probablemente
esta discrepancia entre las guias de actuacion y el trata-
miento real recibido por las pacientes de edad avanzada se
explica debido a las frecuentes comorbilidades médicas de
la poblacion de edad avanzada, la falta de apoyo social,
la preferencia de la paciente y las posibles complicacio-
nes relacionadas con el tratamiento?. Ademas, es posible
que se hayan sobreestimado los riesgos de la anestesia y
la cirugia, aunque cabe senalar que las pacientes de edad
avanzada toleran bien la cirugia, si es cierto que afrontan
peor las complicaciones, ya que tienen una reserva cardiaca
y respiratoria reducida, por lo que es necesario prestar una
atencion meticulosa a los detalles*'.

Nuestro grupo de trabajo cree que esta discordancia
entre el tratamiento teorico y el real recibido, podria impli-
car que los especialistas necesitan mas datos de resultados
en pacientes mayores para sentirse comodos haciendo reco-
mendaciones en la practica clinica.

En concordancia con otros autores'®'®'®  creemos que
deben abandonarse las decisiones de tratamiento basa-
das Unicamente en la edad. Las estrategias terapéuticas
deben adaptarse la esperanza de vida teniendo en cuenta
varios factores: las comorbilidades significativas y la capa-
cidad funcional actual, las caracteristicas del tumor, la
toxicidad potencial del tratamiento y la preferencia de la
paciente® 1819 ' porque muchas octogenarias sanas tolera-
ran la terapia convencional y tendran una esperanza de vida
de 10-15 afos', siendo la esperanza de vida media entre
9-10 afos &71219:20.39.45 por |o tanto, para las pacientes de
edad avanzada con cancer de mama no metastasico, el tra-
tamiento primario debe ser la cirugia, ya que la mastectomia
o la cirugia conservadora de la mama siguen siendo el estan-
dar de atencion para las mujeres de cualquier edad. Estas
pacientes deben someterse también a radioterapia y, si son
aptas, terapia sistémica. Solo deben someterse a un tra-
tamiento mas limitado, terapia hormonal de primera linea
o cuidados paliativos si son mujeres ancianas fragiles que
no son candidatas a la cirugia, rechazan la cirugia, tienen
una esperanza de vida limitada (< 2-3 anos) o aquellas cuya
supervivencia no se espera que mejore como resultado del
tratamiento del cancer de mama’ 21929394 | a radiotera-
pia puede ser una solucion local adecuada y no invasiva
para las pacientes que rechazan, o no pueden, someterse
a la cirugia mamaria. La radioterapia como tratamiento
local para el cancer de mama no metastasico en mujeres
de edad avanzada parece ser segura y factible® y la radio-
terapia axilar podria ser una opcion razonable para algunas
pacientes de edad avanzada con biopsia del ganglio centi-
nela positivo®.

En nuestro estudio, la mayoria de las pacientes recibieron
tratamiento quirtrgico como primera opcion (97%), reser-
vando el tratamiento hormonal para aquellas pacientes con
menor esperanza de vida, las no aptas para la cirugia y las
que rechazaron esta opcion de tratamiento. En cuanto a la
técnica quirdrgica, la cirugia conservadora se realizo en casi
el 60% de las pacientes, un porcentaje similar al 66% publi-
cado por Plichta et al. en 2020°¢, y muy superior al reportado



L. Blay Aulina, J. Louro Aldamiz-Echevarria, P. Ribes Cajas et al.

por otros estudios con un 4922, 39> y 12%". En cuanto a la
cirugia axilar, cabe destacar que el estado de afectacion
de los ganglios linfaticos sigue siendo claramente un fac-
tor pronostico importante, incluso en las pacientes de edad
avanzada®*. En nuestro estudio, se realizd BSGC en el 43%
de las pacientes y en un 35% de los casos se practico una
linfadenectomia, observandose porcentajes similares a los
descritos en la literatura??. De modo que aquellas pacientes
octogenarias con ganglios axilares clinicamente implicados
fueron consideradas para la diseccion axilar para controlar la
enfermedad®, ya que, en el momento de nuestro estudio, la
estadificacion axilar mediante ganglio centinela y posterior
limfadenectomia si el ganglio centinela resultaba positivo
para células neoplasicas era el estandar de atencion para las
pacientes de cualquier edad con cancer de mama'®. Actual-
mente, en nuestro centro, las pacientes con BSGC positiva
que cumplen con los criterios de Giuliano® no se someten a
linfadenectomia, pero si a radioterapia axilar.

Papel de la calidad de vida en el tratamiento del
cancer de mama en pacientes octogenarias

Mantener la calidad de vida es un objetivo clave en todas las
pacientes, pero sobre todo en las de edad avanzada“®->°. Sin
embargo, muy pocos ensayos clinicos han analizado la cali-
dad de vida de las pacientes tras el tratamiento del cancer
de mama, a pesar de ser un factor determinante en la toma
de decisiones sobre el mismo. En un estudio se observo que
las pacientes sometidas a cirugia mostraban mas morbili-
dad psicosocial que las mujeres que recibieron tratamientos
no quirdrgicos, aunque estas diferencias entre ambos gru-
pos desaparecieron dos afios después de la cirugia®'. Del
mismo modo, un estudio que evaluaba la radioterapia y la
cirugia axilar informoé de que la calidad de vida de las pacien-
tes de edad avanzada era en general tan buena como al
principio del tratamiento, y que el deterioro de la calidad
de vida era principalmente leve y estaba seguido de una
pronta recuperacion®?. Las elevadas puntuaciones de cali-
dad de vida comunicadas en ese estudio podrian deberse,
en parte, a la capacidad de los pacientes de edad avanzada
para gestionar las dificultades?.

La primera pregunta del SF-12 trata sobre la autopercep-
cion de la salud, equiparable al término autopercepcion del
envejecimiento (self perception aging [SPA]). Varios estu-
dios longitudinales han demostrado que la autopercepcion
de salud es un factor predictivo significativo del estado de
salud y de la esperanza de vida®?, y se ha observado que las
pacientes con una autopercepcion de salud negativa tienen
3,66 veces mas probabilidades de morir que las que tienen
una autopercepcion de salud positiva®. En nuestro estudio,
la supervivencia fue mayor en las pacientes con buena auto-
percepcion de la salud respecto de las pacientes con una
autopercepcion de la salud deficiente, aunque esta dife-
rencia no fue estadisticamente significativa, probablemente
debido al reducido nimero de pacientes. Como se observa
en otro estudio, la SPA tiene un impacto en la mortalidad,
incluso en esta poblacion especifica, en donde las personas
mayores con una SPA negativa tenian tres veces mas proba-
bilidades de morir que las que tenian una SPA positiva con
una medida de hasta seis afos antes®. A la vista de estos
resultados, los estudios de calidad de vida sobre la cirugia

en pacientes ancianos con cancer podrian ser utiles, mien-
tras que un mayor nimero de opciones quirurgicas basadas
en la evidencia podria aumentar su supervivencia global y
su calidad de vida®.

Mortalidad en el tratamiento del cancer de mama
en pacientes octogenarias

Las mujeres de edad avanzada tienen mayor riesgo de desa-
rrollar y morir por cancer de mama?¢. De hecho, se observa
una peor supervivencia especifica del cancer de mama en
las mujeres de mayor edad para todos los estadios y subtipos
de la enfermedad'#'>%"28 Por otro lado, algunas publicacio-
nes han informado de que las pacientes mayores de 80 afos
tienen mas probabilidades de morir por causas distintas al
cancer de mama’-'%16.17,20.22.28 _ Este hallazgo coincide con
nuestros resultados, que muestran que el 59% de las pacien-
tes de nuestra cohorte murieron por causas no relacionadas
con el cancer de mama y que solo el 31% de las muertes
estaban relacionadas directamente con esta enfermedad.

En nuestra cohorte, con un seguimiento de mas de siete
anos y con una supervivencia media global de 39 meses, la
mortalidad fue del 46%, que es inferior a la de otros estudios
que informan de una mortalidad del 57%"” y del 52-64%%. En
nuestro estudio, la supervivencia fue ligeramente superior
en el grupo quirdrgico, pero no fue comparable con el grupo
no quirurgico debido a las diferencias en las caracteristicas
de las pacientes de cada grupo. Una mejor supervivencia fue
estadisticamente significativa en las pacientes sometidas a
tumorectomia respecto de las sometidas a mastectomia y
también presentaron una mayor supervivencia en aquellas
con tumores de menor tamano, probablemente debido a la
baja supervivencia de las pacientes en estadios avanzados.

Aunque algunos autores han argumentado que el trata-
miento quirdrgico no da lugar a una supervivencia global
significativamente mejor??, es bien sabido que independien-
temente de la edad, la mortalidad perioperatoria global
tras la cirugia mamaria es baja?’. De hecho, multiples estu-
dios han informado que la supervivencia de las pacientes
de edad avanzada sometidas a cirugia si que fue significa-
tivamente mejor que la de las pacientes no sometidas a
cirugia'’%42 siendo la cirugia el factor mas importante aso-
ciado significativamente con una mejor supervivencia® y un
predictor independiente de la misma'’. Ahadiendo discre-
pancia, otros estudios han informado de una supervivencia
similar en las pacientes que recibieron tratamiento hor-
monal o cirugia, aunque si se observa claramente que las
pacientes quirlrgicas obtuvieron mejores resultados en tér-
minos de supervivencia libre de recidiva local?®34°,

Limitaciones del estudio

Encontrar estudios de pacientes mayores de 80 anos con
cancer de mama es complicado. Aunque en este estudio se
han conseguido reclutar mas de 50 casos, la limitacion mas
importante radica en la dificultad de extraer conclusiones a
partir de 63 pacientes de un Unico centro. Sin embargo, la
muestra se considera representativa de esta subpoblacion y
los datos extraidos, junto con la exhaustiva y extensa revi-
sion de la literatura publicada que los acompaia, pueden
ser Gtiles para cambiar la practica clinica en determinados
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casos. Es una buena premisa querer estudiar a un grupo
poco representado en los estudios habituales sobre cancer
de mama y cuyas necesidades pueden diferir de las que
participan en la mayoria de las investigaciones, por lo que
animamos a otros autores a que publiquen sus series sobre
esta subpoblacion para continuar la investigacion sobre el
cancer de mama en estas pacientes, que se presentaran
con mucha mas frecuencia en el futuro y que merecen el
tratamiento mas eficaz.

Conclusiones

Delante de la variabilidad existente en el tipo de trata-
miento recibido en pacientes octogenarias diagnosticadas
de cancer de mama, en este estudio se ha evidenciado que
el tratamiento de primera linea recibido en este subgrupo
de pacientes en un centro de tercer nivel ha sido mediante
la realizacion de cirugia en amplia mayoria (97%). Solo las
pacientes con menor esperanza de vida, las no aptas para
la cirugia, o las que rechazaron esta opcion de tratamiento
recibieron tratamiento hormonal de primera linea.

La calidad de vida y la buena autopercepcion del enve-
jecimiento son un objetivo clave en los pacientes adultos
mayores. La calidad de vida evaluada mediante el test SF-
12 en pacientes octogenarias diagnosticadas de cancer de
mama en el Hospital Germans Trias i Pujol denotan una gran
aceptacion del tratamiento quirdrgico recibido y un elevado
grado de satisfaccion con la Unidad de Patologia Mamaria.
Las pacientes con mejor autopercepcion de la salud tienden
a presentar una mejor supervivencia.

La mortalidad fue del 47% a los siete anos de seguimiento
y fue ligeramente menor en el grupo quirtrgico. Cabe des-
tacar que el 59% de las pacientes murieron por causas no
relacionadas con el cancer de mama y solo el 31% de las
muertes se relacionaron directamente con él.

Debido al aumento de pacientes octogenarias con cancer
de mama, los estudios acerca del tratamiento recibido en
edades avanzadas son de gran utilidad para mejorar la medi-
cina basada en la evidencia y optimizar el tratamiento de
estas pacientes, mejorando asi su calidad de vida y aumen-
tando su supervivencia.

Aspectos éticos

Este estudio se ha llevado a cabo conforme el codigo de
ética de la Asociacion Médica Mundial (Declaracion de Hel-
sinki). Los datos fueron registrados a través de un protocolo
aprobado por el Comité de Etica de Investigacion Clinica del
Hospital Germans Trias i Pujol con el niUmero de registro PI-
20-315y todas las participantes consintieron la participacion
en el estudio.
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