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Tratamiento adyuvante en pacientes con cáncer 
de mama y ganglios negativos 

La mayoría de pacientes diagnosticadas de cáncer 
de mama presentan una enfermedad localizada en 
mama con o sin invasión de ganglios axilares (esta
dios 1 y 11). El tratamiento clásico ha sido la mastecto
mía, seguida o no de radioterapia, pero los resultados 
no son buenos. En un período de seguimiento de 1 O 
años el 50% presenta recidivas locales o metástasis a 
distancia. La superviviencia libre de enfermedad (SLE) 
a los 1 O años es del 35% para las enfermas con 1 a 3 
ganglios afectos y del 15% en aquellas con más de 4 
ganglios invadidos. La SLE es del 75% en las pacien
tes sin invasión axilar y del 25% en las que tienen 
adenopatías axilares positivas. Por tanto, un 25% de 
pacientes sin invasión axilar, consideradas tradicional
mente de buen pronóstico y que no precisaban trata
miento adyuvante van a recidivar. 

Los resultados de ya casi dos décadas de tratamien
to adyuvante en pacientes con ganglios positivos han 
logrado una reducción significativa de la probabilidad 
de muertes del 14% los primeros cinco años. 1 

Son aún escasos los ensayos clínicos de quimiote
rapia adyuvante en pacientes con ganglios negativos, 
pero los resultados actuales muestran una mejoría en 
la SLE, aunque no se ha constatado todavía un alar
gamiento de la supervivencia glogal (SG). La publica
ción de estos resultados 2' 
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ca del National Cancer lnstitute, 7 advirtiendo que las 
pacientes con ganglios negativos también podían be
neficiarse del tratamiento adyuvante. En junio de 1990 
tuvo lugar en Bethesda un Consensus Meeting para 
enfocar el tratamiento idóneo para las enfermas inter
venidas de cáncer de mama sin invasión axilar, llegan
do a las siguientes conclusiones provisionales: 

1 . Existen evidencias de que el tratamiento adyu
vante con tamoxifén o quimioterapia es efectivo en au
mentar el período libre de enfermedad. 

2. Deben valorarse los factores de riesgo. Tras 
análisis multivariados los factores pronósticos inde
pendientes son: tamaño tumoral, ganglios axilares, 
grado histológico (particularmentre nuclear), recepto
res hormonales y fracción celular en «fase S••. 

3. Las enfermas con tumores inferiores a 1 cm tie-

nen un excelente pronóstico y en principio no requie
ren tratamiento adyuvante. 

4. Es necesario explicar a cada paciente su situa
ción y hacerla participar en la decisión que afecta a 
70.000 enfermas cada año en Estados Unidos. 

5. Se aconseja incluir pacientes· con ganglios ne
gativos en ensayos clínicos controlados. 

Es importante considerar estos datos y valorar de 
forma individualizada las pacientes con ganglios nega
tivos can(jidatas a recibir tratamiento adyuvante, pues 
si lo administramos indiscriminadamente a todas co
rremos el riesgo de sobretratar a un 75% de enfermas 
que ya estarían curadas con la cirugía y la radiotera
pia. Es muy importante compartir estas decisiones con· 
la paciente que debe conocer el riesgo relativo de reci
diva, sin y con tratamiento, la toxicidad de la quimiote
rapia y su repercusión en la calidad de vida. 

A. Modolell 
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