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Sr. Editor de la revista Cirujano General, me tomo el
atrevimiento de realizar algunos comentarios acerca del
articulo: “Cirugia conservadora, hito en el tratamiento
del cancer mamario. Analisis de 105 pacientes”realiza-
do por el Dr. Torres Truijillo y colaboradores.!

En las instrucciones para los autores que se publi-
can en la revista Cirujano General dice a la letra en
el rubro de resimenes y palabras clave: Debera ser
de tipo estructurado, con una extensiébn maxima de
250 palabras... Sin embargo, en el resumen del men-
cionado articulo dicha norma fue rebasada, pues el
texto contienen mas de 700 palabras. Por tanto, ¢ es
gué acaso existen autores para los cuales las normas
descritas para la publicacién de trabajos no se apli-
can? O ¢las normas son laxas? En caso que existan
excepciones a las reglas, le solicito atentamente al
editor de la revista se publiquen éstas para que sean
del conocimiento general.

En el inciso de pacientes y métodos se sefial6: Se
consider6 contraindicado el procedimiento conserva-
dor en los casos con tumores de localizacion central.
Sin embargo, en la figura 3 se indicé que 2 pacientes
con tumor central fueron sometidos a cirugia conser-
vadora de la mama.

Margenes quirdrgicos de 2 cm alrededor del lecho
del tumor. Estos margenes se consideran amplios,
sin embargo, una de las contraindicaciones para la
cirugia conservadora de la mama es la relacién
mama-tumor desfavorable,? que aunado a los mar-
genes amplios pueden originar un resultado cosmé-
tico inadecuado en mamas pequefas. En su periodo
de estudio ¢cuantos pacientes en estadios clinicos |
y Il no fueron candidatos a cirugia conservadora por
una relacion mama-tumor desfavorable?

Por otro lado, estudios recientes sefialan que en
mujeres jévenes (menores de 45 afios) los marge-
nes de seguridad para la cirugia conservadora de-
ben ser de al menos 3 cm, por lo que llama la aten-
cién que en su poblacion estudiada en donde hubo
aproximadamente 40 pacientes menores de 40 afios
sus margenes quirargicos fueron negativos.?

Los criterios para aplicar quimioterapia en sus pacien-
tes fueron: 4 o mas ganglios con metastasis, ocasional-
mente guiada por la determinacion de receptores hor-
monales en unas y por la edad o el estado menstrual en
otras. El criterio seguido fue: casos con receptores hor-
monales negativos 0 premenopausicas. Seis ciclos a las
dosis habituales. Su criterio de 4 ganglios 0 mas con
metastasis para la aplicacion de quimioterapia es ana-
cronico.?* Ademas, la determinacion de receptores hor-
monales en muestras del tumor en forma ocasional dis-
ta mucho de ser la norma actual de manejo. En cuanto a
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las dosis de quimioterapia no existe el término dosis ha-
bituales, sino que en todos los trabajos en que la quimio-
terapia se utiliza se indican las dosis y métodos de apli-
cacion. Ademas, de que aunque se asegurd inicialmen-
te en pacientes y métodos que los esquemas de quimio-
terapia fueron a base de FAC o FEC, en la discusion se
sefial6é que ademas se utiliz6 el CMF (17 pacientes), de
forma tal que no se especificaron las dosis, ni la propor-
cién de pacientes que utilizaron los 2 primeros esque-
mas de quimioterapia descritos, ni si fueron aplicados
cada 21 6 28 dias.

En ningdn momento se sefialé en datos histopa-
tolégicos si existié en sus muestras la presencia del
patron comedo-carcinoma, grado histolégico, per-
meacion vascular o linfatica. Actualmente cualquiera
de estos elementos es necesario informarlo en los
reportes de patologia de los tumores mamarios.?

Incluir en sus estadisticas a pacientes con buen
prondstico intrinseco como son los portadores de tu-
mores coloides, medulares y los in situ con microinva-
sién incrementa sus buenos resultados,® sin embar-
go, estos patrones histolégicos son los mejores candi-
datos para la cirugia conservadora. Pero, ¢cémo sus-
tentar una diseccion radical de axila en pacientes con
un riesgo tan bajo para metéstasis ganglionares (0 a
10%) como son los tumores in situ con microinvasiéon??

¢, No hubo edema postmastectomia en ninguin pacien-
te de su estudio? ¢ Tomaron en todas las pacientes el
diametro del brazo ipsilateral al término del tratamiento
oncolégico?, pues se sabe que una evaluacién subjetiva
de esta complicacién resulta en una frecuencia menor a
la real que ocurriria si se utilizaran medios objetivos para
determinarla.® Por otro lado, ¢,no hubo casos de fibrosis
de la piel del area radiada, neumonitis, necrosis grasa,
fracturas costales, o parestesias en el territorio del ner-
vio intercosto-braquial en ningln paciente?

Su tasa de recurrencias locales de 5.7%, verdade-
ramente es una cifra muy buena, pero en estos casos
de recurrencia local ¢ cuales fueron los factores aso-
ciados a la recurrencia? ¢ Las recurrencias presenta-
das fueron tumores invasores o in situ?

En el caso de sus 16 pacientes que desarrollaron
metastasis ¢ cuales fueron los factores asociados a la
recurrencia en este grupo? ¢En estos casos se en-
contraron los 11 pacientes que presentaron mas de 3
ganglios con metéastasis del tumor?

El término factores de riesgo de diseminacién sub-
clinica fue sefialado en varias ocasiones dentro del
texto pero nunca fue especificado, por lo que es con-
veniente definirlo.

No se requirié de radioterapia en el campo axilo-
clavicular en este grupo de pacientes. Sin embargo,
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hubo 11 individuos con méas de 3 ganglios positivos
en el estudio histopatolégico y ¢ por qué estos casos
fueron eximidos de la radioterapia a la axila y hueco
supraclavicular?”® Por otro lado, en sus casos con
tumores de localizacion medial (aproximadamente 15
segln la figura 3) ¢no se administro radioterapia a
los ganglios de la cadena mamaria interna?

El término sobrevida utilizado en las figuras 8, 9y
10 es un barbarismo que no existe en el idioma es-
pafiol, y que debe evitarse pues deforma el lenguaje,
en su lugar debe utilizarse el término supervivencia.

En el trabajo se indico: No es posible aseverar que
hay cambios en el patron de edad en la presentacion
de la neoplasia en los Gltimos afios. Sin embargo, el
articulo del Dr. Rodriguez Cuevas® en un analisis de
los casos del Registro Histopatolégico de las Neo-
plasias (29,075 pacientes) encontré que el promedio
de edad de la mujer mexicana con cancer de mama
es de 51 afios, es decir una década antes que en los
EUA o Europa, y que en el 45.5% de los casos ocu-
rre antes de los 50 afios, datos que concuerdan con
otros estudios realizados en nuestro pais.%1?

¢Por qué no se compard la supervivencia entre
los casos en estadio clinico | y lla? En conclusion, el
trabajo del Dr. Torres Trujillo y colaboradores cae en
contradicciones, poca claridad e imprecisiones fre-
cuentes que resta firmeza a sus resultados. Por lo tanto
le solicito al autor, respetuosamente, tenga a bien acla-
rar mis cuestionamientos.
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