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1 - INTRODUCCION

El ofnoer de mama forma parteads los tumores hormono-dependien~
tes como comprobd primeramente Beatson en 1.896 ocon la praotica de
la ovarieotomfa eén enfermas con ocioclo mensirual normal, para la su-
presién de wna de las fuentes de estrégenos.

Desde entonoes se ha aceptado este supwssto hasta la aotualidad,
existiendo autores como Niessen-Meyer que consideran sl indtoacién
siempre que existan valores estrogénicos,bien por determinacién wri-
naria o por frotis wvaginal, incluso hasta los setenta afios.

Posteriormente a la ovarisctomfa se encuentra influido todo tum
mor mamario por las hormonas sexuales prooedsntes de las gléndulas
suprarrenales, portadoras deesteroides ds 18, 19 y mas £tomos de
oarbdn, especialmente ds estrona en 1o que se refiere a los primervs.

Igualmente facilitan el desarrollo ds tumores en la mama otras
hormesonas como la prolactina y la hormona somototropa de la hip8fisis,

Teniendo en cusnta estas relaciones hormonales con el desarrollo
da los tumores mamarios se practican igualmente interwenciones o tra
tamientos mSdicos que frenen o eliminen la aocién des estas gléndulas
al 1gual qua las de los ovariose.

La existencia de un periodo asintomftico dsspuds de la ovariecto
mfa por encima de un afio haoe suponser la posibiilidad de uns buena
respuasta a un tr%tandento hormonal posterior. Pero es indudable,
qus el ofnosrds mama tiene una hormono-depenoia parcial atribuible
sagin Pearaon en 1.957 ( 53 )a la diferente oonstitucién oromosSmi-
ca ds las oflulas carcinomatosas. Estas pusden adquirir ocaracteres
masculinos oon la aparicién ds un oromosoma Y, oonstituyendo una
evoluoién celular sexualcomo pregoniza clannryon 1.962 ( 19 ‘).
Estos oaracteres serfan mas diffciles definir en las mujeres ovarieg
tomizadas o despuds de la menopauusia.

Han sido estudiados elementos bioldgicos diferentes para su apre
ciaoién tales comos

1) Tipo histolfico de lesiéns un caroinoma muy diferenciado debe
r4 ser hormonodspendiente pero su diferenciacién pueds variar en las

motdstasis en welacién con el tumor primitivo.



2) Tasa de esteroidas de C 18 a 211 la valoracién total de los
tres estrdpenocs no tiens significacién y si en cambio la relacién
entre los tres, o con sus metabolitos u otras hormonas esteroidsas o

La determinacién dalos 17- ostosteroides y ds la etiocolanolona
urinarias, mftodo del discriminante & Bulbrook, se considera wuna ds
las mas exnotase

3) l!odida.. de FSH hipofisaria, que si se emcusntra aumentada
en la orina de la mujer joven y ovarieotomizada, entre 5 y 40 U. ,
indicarfa otra fusnte de estrfgenos y la necesidad ds una suprarre-
nalectomfa mfdica o quirfdrgica y en los casos indicados hipofisecto=
nfa,

4) Fstudio del frotis vaginali se han observado formas sctivas
dospuds de la ovariectomfa y menopausia e incluso despfies de la su~
prarrena. lactomfa, y sobre todo despuds de la andirogencterapia que
indican wa dishormonogdnesis proveniente del tejido tumoral mismo.

5) La apreociacién del intervalo libre entre laintervenoién y la
aparicién ds metdstasis o la respussta a la ovariectomfzan el caso
de presentarse estas, se encuentra segin Darcent ( 1971 ) (21 ) en-
tre las mayorments segurase

En ol presente trabajo se ha elegido la determinacién fracciona
da ds los ostrépenos urinarios como imlicacifn de la actividad hor-—
monal tanto on enfermas pre como postmenopauficas con c4ncer de ma-
ma , en primer lugar, determinantes do la ovariectomfa profildctica.

Es indispensable 61 control de la actividad hormonal en enfermas
jévenes ovariactomizadas aunqus también ean las menopadsioas para sen
tar una indicacién hormonal, motivo de una segunda base de estudio.

Ante un tratamiento hormonal dbbe de controlarse su efecto de
rebote por la posibilidadde transformacién de andrérenos en estrége-~
nos bien po: el ;ewj%d‘oﬁ:suwfa;)l“ o ﬁqui; suprarrenal, ovarios o meta-
bolismo hepAticod Wet TR .
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Tratamiento en funcién de la hormonodspendencias

En el ofnoer de mama femenino est4 indicada la ovariectomfa en
forma: profilfotica en todas las enfermas con actividad sexual y
siempre qus existan motéstasis ganglionares, como han comprobado
Niessen-deyer y colab, en 1.965 (49 ) oon series ds enfermas de
oinoo afios, ovarieotomizadas o no, observando la superviivemoia ma~
yor ds wn afio y el intervalo libre igualmente aumantado.

Bn enfermas postmenopaidsiocas, los ovarios pusden transformar
la testostdrona en estradiol o pueden ser el origen de formas de o
tologfa vaginal activa en mujeres cancsrosas en proporoidn doble
que las normales, encéntrandose hasta un veintiocuatro por ciento
segfin autores como Dargent ( 24 ). Poy estos motivospdele praoti-
carse tasbfen la ovariectomfa, o fatemicds hormonal .

Con esta intervencidén se consigus un dssoenso ds los estirSgenos
urinarios a los valores normales ds mujeres postmenopafisicas, ya que
4stos no deeaparecen completaments como se oonooce por diferentes tra
bajos como los de Bulbrook ( 15 )e

Otros intentos terapeftdcos, mfdicos o quirdrgicos, praotica~
dos para la supresién de los estrdgenosyen casos ds comprobada ds -~
pendenoia hormonal, son la suprarrenalectomfa, que destruye la po-
sibilidad de sfntesis de esteroides ds C 18, y la hipofissctomfa.
Ambas terapefiticas tienen indicacién en las mujeres emtrs cuarenta
y sesenta y cinco afios, respondiendo mal por debajo ds esta edade

Las determinaciones ds los estrégenos urinarios tienden a desee
cender fundamentalmsnte cuando no hay signos de actividad tumoral,
aunqus inoluso no estén ausentes ni despus de la hipofisectomfa o
Bsto indicarfa nuevas fuentes de formacién de estrdgenos entre las
qus estarfa implicade el tejido tumoral,ocomo sefiala Bulbrook ( 16 )

“Responden a estos tratamientos las leaiones de partes blandas,
8seas y visoceralss, eespscialmente el pulmén y mas dificilmente el hi
gedo y el cerebro,.



In enfermas jévenes y menores de cuarcnta aiios, as{ como las
que han sido ovarfiectomizadas o son menop4usicas, se puede iniciar
un tratamiento de quimioterapia hormonaly /o antimitética con las
que se¢ consigus frenar las hormonas hipofisarias y cambiar el me—
dio hormonale

En casos de tratamiento con hormonas masculinas,como la tes—
tosterona o sus derivados menos virilizantes, pueden surgir a do-
sis elevadag,con mas frecusncia ds 100 milisramos semanales, tras—
tornos dal metabolismo del calecio y del arua,como consecusncia de
producir hiperoalcemias.BEstas se motivarfah por la excesiva movilie
zacibn ds oalcio con existenoia de ocuadros gastrointestinales y
neurélogicos principalmente.

Eatas hormonau‘ est4n indicadas para el tratamiento do las me—
t4stasis de partes blandas, 8seas y de pulmdn.

Por otra parte se puweds utilizar la quimioterapia antimitéti-
ca no hormonal en los mismos casos citados anteriormente, Presenta
esta terapaidtica el riesgo de una mortalidad del cinco por ciento
cuando se practica intensivamente.

Su mecanismo ds accién a nivel hormonal, se basa en una inhibi-
cifn de la actividad ovArica, suprarrenal e hipofisaria como afirma
Flechter ( 24 ) por el estudio citolégico vaginal y hormonale

rat4 cspecialmente indicada en los casos menos sensibles a
otras terapias hormonales como son principaliente las mujeres meno=-
res de cuarenta afiose

Tienan la ventaja de poder realizar tratamientos miltiples
entre los que se asocia un es.teroids suprarrenal y tres o cuatro
preparados antimitSticos y antibldsticos diferentes que actuan a
diferentes niveles de la reproduccién celular. Con estos preparados
se obtienen porcentajes de remisiones muy variables segin diferentes

autores como Cooper, Brenan, eto..



crita por Ryan (56).

b) eliminacién por v{a biliar al inteatino, donde se recoge el
40% de los estrégenos marcados con Ciq (55.

¢)oonjugacibn con el 4cido glucurénico o sulfatos, originando
los glucurénidos o sulfoconjugados correspondientes, que pasan a
la sangre y por ser solubles son eliminados por via renal en un
15%dde su totalidad (12).

d)degradacién mal conocida a productos ceténicos, alcohblicos,

anh{drido carbénico y ureas.

Bs preciso tener en cuenta la transformacidén de andrégencs en
estrégenos por parte de la gléndula hepdtica, descrita por Heard

en 1.95%, a la hora de valorar un tratamiento hornonal;

Las alteraciones metabélicas derivadas de enfermedades hepdti-
cas reducen marcadamente la 2-hidroxillacién del estradiol, per-
sistiendo no obstante la 16-hidroxilacién (Stoa, 1.967) (60), por

lo que tiende a aumentar la conversién de estradiol hacia estriol.

Ciertas disendocrinias, como el hipertiroidismo, aumentan la
oxidacién del C, del eatradiol, con produccién de estrfgenos 14—
biles (2-metoxieatrona y 2-hidroxiestrona) y disminuyen la elimi-
nacién de estriol en orina. El fenémeno contrario ocurre en el hi-

potiroidiemo ( 13 )

IV, Eliminacién.- Otra via de eliminacién estrogénica la cons-
tituye la orina, en la que las mayores proporciones corresponden

al eatriol y estrona, siendo menor la cantidad de estradiol.
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La estrona se etimina como tal y en forma de los compuestos 2-metoxi-
estrona, 16-alfa~hidroxiestrona y 3,16-beta~17-beta~estriol.

Los valores totales diarios dwrante el oiclo, en la mujer pdber no
grévida, sufren variaoiones, obteniéndose otfras relativamente bajas en
la primera fase del oiolo ( fase estrogénica), experimentemdo un aumento
brusco, con ligero desdenso en el momento de la ovulaoién, Otro aumento
estrogénioo tiene lugar hacia la mitad de la segunda fase del oioclo{ fa~
se lutefnica), manteniéndose hasts unos dfas antes de la menstruacién.

Las proporciones relativas de los tres estrégenos son de 28, 16 y 56
por oien,do estrona, éstradioi y estriol, en este orden, durante la fase
estrogénioca, convirtifndose en 25, 19 y 56 por ocien, en la fase lutefnica
( 29 ), para totalizar sproximadamente entre 20 y 50 miorogramos/ dfa
respectivamente;

En el embarazo aumentan considerablemente las oifras de estrégenos,
de modo paulatino hasta el término del mismo ( 30 ), mientras que en la
menopausia descienden clarammnte aunque sin llegar a oero, ya que sus
valores normales oscilan entre 4 y 7 mioroframos de estrSzenos totales
en veinkicuatro horas.

En las enfermas portadoras de neoplasia de mama, previamen“ a la
intervenoién quinﬁrgioa, o tratamiento hormonal, no se observan varia—
ciones en las determinaciones estrogénicas urinarias, independientemen—
te de su estado pre o postmenopéusino, (54 ).

Los estrdgenos urinarios en enfermas tratadas quirirgiocamente, con
o sih tratamiento hormonal, por neoplasias de mama han sido muy varia—
bles en la literatura y serfn el objeto de estudio en este trabajo en

relacién oon su estadw clfnico y tratamiento,
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Sinteris ce entréienos por hejidos endocrinos.—

Merced a los trabajos de Fincus y otros autores se comocfa la sfn-
tenis de corticoides y andrfgenos, asf{ ocomo la de prozesterona, a partir
del colesterol. La primera evidencia de la unidn de la hiosintesis de es
trégenos y otros esteroides, se debe a Ileard y colaboradoes(1.955) (33 ),

quienes administraron testosterona~C,, a una yegua embarazada, obtenien—

14
do en la orina estrona marcada. Un afio mas tarde, Bagset y colab, ( ¢ )
lo comprobaron a su vez con tejido ovirico, detectando la presencia de
estradiol marcado. Fue definitivamente Ryan (56 ) en 1.951, quien esta~
blecib que lon cusirdrenos eran sintetizados en el ovario utilizando las
mismas vins y procursores intermedios que las oiras hormonas esteroidens,

mediante la incubncién in vitro de ovario con proTerterona~C y obtenien

14
do androstencdiona y posrteriormente estradiol y estrona,cuando utilizaba.
microsomas de placonta,

Nathanson y colab. (48 ) demostraron en 1.752 , que la elavacibn de
ertrdrenos,desrués de la administracién de testosterona a mujeres castra
d:8 y wmenopniisicas, era debido a un aunento de los tres estré-rnos natu-
rales, Botos experimentos excluyen las gonadas como fuente de iransfor-
macidn,

LAs ohnervaciones de iest en 1956 ( 62 ), extendidas a mujeres adre-
nnlectomizndng, confirmaron los resultados :nterkores, a excepoién del
estriol aque no se encontrd en la orina, Esta exneriencia suziere qua la
zona reticular de la gl&:dula suprarrenal se comportar{a como una terce—
ra gonain o goua sexual suprarrenal ( Botella)( 8 ) y so formarfan es-
trérenos hajo 1a influencia de zonadotropinas hipofisarias,

1



Son bien conooides las relaciones del metabolismo comin de las hore
monas sexuales y los corticoides, que pueden suplirse resf{prooamente,
Existen estrdgenos en orina hasta tres semanas después de la hipo-
fisectomfa, siendo preciso este tiempo para la eliminacién de las hor—
monas suprarrenales e hipofimarias existentes, Del mismo modo y durante
el més siguiente a la ovariectomfa, aparece un hiperestronismo de tipo
individual a base de estrona, que es debido a la intensa estimulacién
de las gléndulas suprarrenales por parte de la hipdfisis, qﬁe continua~
r& ocon unos dinteles altos de sus hormonas posteriormente. Durante esta
fase el componente fundamenti es la estrona que sufriréd un prooéso meta
b81ico oon transformacién en el hfgado a estradiol y estriol , que se
recogen en la orina en las mujeres ovarieotomizadas en las siguientes
proporoionest
@5LIONA seereressccsse 198 .. 1,0 miorogrs./24 horas
08t1adi0] eecsescscss 0y6 3 0,8 " "
estriol cececcvccceee 249 L 2,2 " "
Las cifras totales expresadas en miorogrmnos/24 horas son de 5,3 !
2,6 , en mujeres menopaisicas afectadas de neoplasia mamaria metastati-
zantes ( 1T ). '
En las myjeres postmenopadsicas normales estos valores sa.oaraoterj._
zan por una mayor excrecién de estriol, que aloanza los 3,9 ¥ 553 micro
gramos/é4 horas, siendo por este motivo ligeramente superiores los re—

sultados totales,

12



Sinteris o nctrSmenos y esteroides en enfex con_cénser de ma~

e hrar levedo a cabo incubnciones”in vitro” cou tejido carcinoma—
toco de uwiaa y esteroides marcados con carbono 14, ilespuds de la incu-

bacidn con dehidroepiandrosterona~ C.,,se obtuvieron cuatro componen—

14
tes sobre la cromatosraffa de papel. Il primero de ecllos fue J-andros—
tene=3, 17-diona ( 2 ). Otros dos componentes pertenacen a la Traccién
estriol: S-androdtenc—3-beta~1§-alfa~17-beta~triol (alfatriol) y S-an—
drostene—2-heto~16-beta~1T-beta~triol (beta~triol) ( 3 ). Fueron des
cubiertos ea 1.347 por Adams y DPoulas. Como ya se conocia desde 1.959
por Ryan, o transformaba el alfa~triol en un cuarenta por cicnto en
16=alfo~tidroxi~iestesterona,

In vn resuindo ensayo con pregnenolona—c14 ge obtenfa entonces
procesterena,

T ror (lliuno, con la tesionterona~C,, ase losraba androstencdicna y

14
16=2lfo~hidrozi-testosterona,

T todns atas experiencing se comprobd la presensia de 35-S—sule
fato y 35-5-0i1CA, identifiendos por eleciroforesis, no estando el pri;
niero e ellos presente en los controles con estuldios de enfermas no a~
fectodns de neoplasia, Asf mismo se puso de manifiesto la existencia
de wn sirtoema Jdehidrogenasa delta~5-3-=heta~hidroxiesteroide en tejidos
de clncer de nama,

Los rerullados obtenides en los cultivos con testonterona—Cl4, de—
muestran la rocibilidad de transformar andr§-enos en estrésenos por el

carcinoma da mama, cuya sfntesis se consideraba privativa de suprarre—

nal, testfcnlo, ovario y placenta (ST ).

13



Es posible que se forme estriol por la via d:e la 16-a)fa~hidroxi-
testosterona, a partir de alfa-triol desde la dehidroepiandrosterona,
existiendo as{ un nuevo paso en la sintesis de estriol, Sin embargo no
se ha oonseguido demostrar su form acién desde la DHEA, debido a una ré~-
pida hidroxilacién en posicidén dieciseis,

En la orina de mujeres postmenopafsiocas odn cincer de mama se ha
enoontrado una elevada cantidad de estriol por Marsmonston (46 ) en
1.966, con oonoentracidn decreciente de DHEA, Esto sugiere la utiga-
0ibn por el tejido oarcinomatoso de la DHEA para transformarla en es—
triol, elevindose los valores de esta y decreciendo los de aguel,

Otros autores como Brown (1.958), niessen-Mayer (1.963), Pearson
(1.964), Stern (1.964) y Adams( 1.968) encuentran igualmente aumenta
do el estriol en mujeres postmendpadisiocas oon ofnoer de mama Yy enfer
medades benignas de la misma, siendo proporcional a la elevacidén del
alfa~triol.

Bn enfermas con ofnoer de mama que han sido ovariectomizadas y a
drenalectomizadas se ha demostrado por Adams (1.968) la persistencia
de estrégenos en orina, debiendo ser considerado su origen en la neg
plasia mamaria., El higado, tejido mamario normal y quizés metéstasis
del tumor primitivo podfan estar implioados,( 4 ).

Anteriormenete ya se habfa observado el comportamiento paraendo-
crino del carocinoma de mama metastatizante por West y codaboradores
en 1.956, donde demostraron la conversidn de la testosteronaaa estrd
genos en estas pacientes,

Otra confirmacién mas la presentaron Chans y Dao en 1.961 (23 )

14



quienes ndministraron cortidonn,-cm a mujeres ovariectomizadas y
adrenaleclomizadas con cfncer de mama, aislando en la orina 11-beta
hidroxiestrona y 11-beta~hidroxiestradiol,.
Z1 cfncer de mama en hombres estf impliocado en 1la transformacién
. de es*tr.ﬂdiol—cl 4 a estriol en mayor intandidad que en el Jrupo con--
trol, serin los trabajos de Zumoff en 1.966 ( 63 ).

La excrecién anormal de dos metabolitos de la dehidroepinndros
terona, aono son la androsterona ¥ la etiocolanolona, en enfermos
con carcinoma de mama inicial fue seflalado por Bulbrook en 1,962
(18 ) y refleja el paso decde la DHEA hacia el estriol sefialado
antoeriormente,

Los trabajos de Stern en 1964, demuestran la existencia de di-
ferente cxcrecién hormonal en enfermas cancerosas en comparacién
con las normales, Par ser valorable se debe elesir una combinacién
de varias hormonas como el estriol, la androsterona y el residuo
proteico de 1las gonadotropinas en las Postmenopaﬁuicas ¥y en cambio,
eti‘ocolmoloha, androsterona, estrona, estradiol y residuo proteico

de 1aa gonalotropinas hipofisarias en las premenopadsicas (59 ).

[ N,



Ftjacién de estrégenos con preparados marocados en diferentes tejidos.-

Para oanoosr el mecanismo de accién de los estrofenos y su influenoia
sobre el orecimiento tumoral, se ha reourrido al estudio ocon preparados
marcados,qus en cantidades pequefias y no 14biles,no alteren su metaboliséd
mo y pusdan ser dateotados con oontadores de isétopos en los te jidos ob=
Jeto de estudio & idehtifioados por oromatograffae. Se admigistran en wna
sola dosis a intervalos variables antes de la operacién, para saber si son

mas sensibles a la estimulacién hormonal o selectivamente absorben mas
hormonae

Estos experimentos fusron realiszados inicialmsnte por Glasoock (1.959)

( 32 )observando la aumulacién ds hexsstrol marcado en 8rgsnos genitales
e hipSfisis de ow jas y oabras jOvenss .

Posteriorments en 1.962 Jensen y Jaocobson (32 )comprobaron en ratas
j6venes la aumentada concentracién ds estradiol marcado en fitero, vagina
e hipéfisis, donds era retenido por un periodo mucho mas largo qus en
otros tejidos como mfsculo, sangre e hfgado, En este Srgano se observo’
por cromatograffa qus existfa una mszcla de estradiol y éus metabolitose

BEn personas se demostrS la habilidad dsl tejido tumoral para captar
estrégenos y retensrlo mas que el mfisculo y la sangre mediants la admi~
nistraoién de hexsstrol marcado por Foloa ( 1.961) ( 2 7 ), antes do 1a
ovarsdiotomfa y sdprarrenalectomfa y en el momento de la operacién , en
estudio realizado sobre dies enfermas.

Un estudio mas amplio ha sido llevado a cabo por Ellis y colab.( 25 )
en 1,969 en sdintitres enfermas, de las qus 26 recibieron testosterons,
11 prégesterona, 22 estradiol- 17b y 14 2-metil-dehidro-testosbsrona,
antes de reoibir estradiol maroado en peeriodos variables ds horas antes
de ser intervehidos. Durante la intervencién se extirpan partes ds tumor
mamario, tejido mamario normal, grasa y msculo de los que se extras el
" material radioaotivo para estudio con contador 1fqhido de oentellso,Con
la testasterona la oaptacién alcanszaba su wiximo a los diez minutos da-
sapareoiendo a las seis horas de todos los te jidos. La progessterona
desaparec{a rdpidamsnte también en tejido tumoral. El estradiol en cambio
era retenido durante ouatro horas poe el tejido mamario normal y tumorale

En estos trabajos comprobaron la inhibicién de la captacién de estra-
diol C~14 con la administracién previa ds testosterona en wm 70 f del

1c



tejido tumoral pero no afectando en cambio al tejido mamario normal,

Por oromatorraffa se observs que mientras el estradiol-17 B permaneofa
invariable, la progerterona se mstabolizaba en una terocera parte y la
testosterona era metaboligzada casi totalmsnte a 16~dehidroxiandrost-—
4~ene-3,17 dionae

En mujeres postmenopadisiocas ocoh carcinoga de mama avanzado han sido
estudiadas la concentracion de estrona y estradiol marcados por Pearlman
en 1.969 ( 5 2 ), aloansahdo un estadio de concentracién constante en
paoientes con funoifn hep&tice normal., En el plasma obtienen una mayor
proporcién ‘de radioactividad oonjugada,mientras que era totalmente libre
en tejido mamario normal y canceroso, adenopatfas metastatizadas, mfsculo
y pisel. Su con centracién por gramos de te jido estf muy aumentada en la
mama normal y te jido afl.iposo.

Otros avjyores como Braunsberg y colabe en 1.967 ( 1 1 ) observaron
que el tejido tumoral y adenopatfas metaspatizadas contenfan mas radio-
aotividad libre qus otros te jidose ,

Igualmente se ha caloulado la cantidadde hormona que se sustituirfa
diariamente dando resultados para el estradiol de 766 1/ dfa y de 2,117
a 2,360 para la estrona.

Bl estriol apareocido en plasma libre radioactivo es menor del 1 %

y del 8 % el conjugado, enoontrfndose por orina el 18 ¥ segfin Hellman
y oolabe en 1.967 ( 3 5 )y comprobdndose que es mas rdpidaments excreta~
do por 1a orina por Sandberg en 1.965 ( 5 8 )e

Woliteele Ta detormdnaciéa del receptor edtro &idco de Tas oflulys
carcinoasivine de Lumores primitivos y metastAticos e mur, ge hia poli-
do compral ey ae Tee easog moa iadiforerciados no rerponder®n o la bo -
pedtice ool sor Faight (40 ) ¥ por Meyer (47 )en 1.977; ralacionn -
do ga nocar ialorvalo 1dbre con recepiores negrhivos. B log coanog 90 ner
los rcecop bover posibives parn estréieno y proesberona, responden hien el
% de loc Guoorca metastiticos, como dewneciron Obshorne y Tic Guire cn

1,973 ( 51 )3
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Han sido objeto de este estud.(;,un total de noventa y ocho enlerma.s, todas

las cuales fueron masteotomigzadas ?or presentar neoformaciones de mama. Se prag
 tio8,asf mismo,la‘ ovari—;;t‘:mfa quirdrgioca bilateral , ouando su estado hormonal
demostraba aoctividad estrogénioca en la determinacién urina,ria. E. dos oasos se
realizé la castracién oon radioterpia..

Todas las enfermas que presentaban afeotacidn ganglionar o con histologfa
de carioter mas invasivo, reoibieron tratamiento de radioterspia oomplementario;

Estas enfermas se estudiaron periodicamente cada seis meses desde su inter-
vencién, en aquellos casos de buena evolucidn, durante un plago de diez afios.

En oada revisién se practicaba un hemograma,con estudio radioclégico de térax,
columna dordolumbar , pelvis y créneo, y determinaciones fraccionadas de los es
trégenos urinarios,cuando llegaban al afio, y sflamente estudio de t8rax y analf_
tica, ocuando eeran revisiones de seis meses; »

En la exploracién olfnica se investigaba la preseacia de metéstasis cutaneas,
en ganglios regionales axilares y supraolavioulares y ocontralaterales, en la ma-
ma restante y en hfgado.

Para la confirmacién de met&stasis §seas se ha utiligzado la sointigraffa oon
estronocio marcado (Sr 85) ¥ el hepatograma para los oasos de las hep&ticas.

Se desoriben todas las hisborias olfnioas muy resumidas,sgwrpadas en tres
conjuntos correspondientes a enfermas ocon mala evolucién sin tratamiento, en pri
ter lugar 3 enfermas con tratamiento en seguno lugar y enfermas de buena evolu-
oién sin tratamiento, en tercer luga.r;

La determinacién de los eatrégenos utinarios se llew§ a oobo sepin el método
de Brown, mediante la reaccién de Kober, oon purifioaciones que permiten obtenew
los estrdgenos bastante puros para la colorimetrfa.

Antes de las determinaciones de estrdgenos uminarios, excepto en los ocasos de
tratamiento hormonal, no recibfan lﬁa enfermas ninguna medicacién que pudiera en-
mascarara los resultados en la valoracidn de la oromatograffa,porque afectarfan
la ®loracién de la orina. En los casos de tratamiento hormonal se respetaba un
plazy de tres o mas dfas sin medicaocidne



FRTODO D3 DOSIFICACION DE ESTROGETOS.—

El metodo qufmioco utilizado se basa en la dnsificacién de los fenoleste-
roides medionte la cl4sica reaccién de Kober (39 ), introducida por Browm
(14 ) con purificaciones para obtener los estrégenos bastante puros para la
colorimetrfa.

Consta de seis fases:

1) Hidrélisis.- Una quinta parte de la diuresis total de veinticuatro ho-
ras se pone a hervir de reflujo y ciando estf hirviendo, se le aiaden ror el
condensadop treinta cc. de foido clorhf@rico concentrado, manteniendo en ebu-
1licién durante una horae Bé.jo chorro de asua se enfrfa despuds ripidamente.

2) Extracciéne— Tiene lugar en un embudo de separacifn con &ter sulfiirico,
con doscientos cc. la primera vez y dos extracciones mas de cien co., cada una.

Estas dos soluciones etereas se lavan con ochenta cc. de carbonato sédico,
de ph 10, 5. So descarta la solucién acuosa y se ailaden veinte cc. de hidréxi-
do sédico al ocho por ci-en, agitando y descartando la fase acuosa. Por ®ltimo
se lava con bicarbonato sfdico al ocho por cien y con diez cc. de agua destila
dae 3e seca con sulfato sfdico anhidro.

El extracto etéreo se destila en un matraz a sequedad en bajio marfa, recu~
pefandose el &ter sulfirico. Con el.matraz caliente se aiiade un cce. de etanol
al 76 %, se doja enfriar y se agreagan 26 cc. de benceno, disolviéndolo bicne

El benceno s=a pasa a un ambudo‘ de separacién que contenga 25 cc. de &ter
de petrfleo, y se extrae la mezcla dos veces con 25 oc. do agua destilada, y
después con 25 cc. de hidrémido sédico al 1,6 recos{éndose en otro matraz. Con
el azua ge extrae el estriol y con el hidrdxido sbdiso la estrona y el ectra =
diol.

- Saponificacifne.~ A la fraccién acuosa que contieno el estriol, se le afia~
den 2 g. de hidréxido sédico y 1,2 g a la alcalina. Se hierve durante media

hora en un sistema de reflujo, se enfrfa y se le aiiaden 6 g. de bicarbonato

sédico. ¥

¢ esta mezcla , la fraccién estriol ee cxbrae con 500 cc. de &ter sul
firico y la estrona~estradiol con 25 cc. de benceno, que despuds se lavan con
5 cc. de nua destidada,

Posteriormente,el estriol se extrae del &ter,dos vecesy,con 25 co. de hi-

dréxido s8dico al 1,6 %, y la estrona-esiradiol, despuds de afiadir 25 cc. de

an



de &ter de petrdleo, se extrae igualmente dos veees.

P 3) Metilacién.- Los extractos alcalinos se colocan al bafio marfa a 37%
Se le afiade 0,9 g. de Acido bdrico en sustanoia y posteriormente 1 oc. da 8
sulfato de metii;;“:g;tando bien hasta su disolucién. Se deja du.rante trein
ta minutos, al oabo de los cuales se afiaden 2 co. de hidréxido sédioo al
28 % ¥y 1 oo. de sulfato de metilo, mantenféndolo de nuevo treinta minutos
a treinta y sietd grados, o bien dej&ndolo durante una noche a la tempera-
tura ambiente,

4) Extraccién de los estrégenos metilados.— A embas fracciones se les

"'a/ﬁaden 10 co. de OH NA al 20 % ¥ 2,5 oo, de H2 02 de 30 vol. 7‘. En un embu~
do de separaoicSn se extrae la fraccién estriol con 250 oc. d.e benoeno,y
despufs de desocartar 1a la fm,se lava al benoceno dos veces oon 5 co.
de ajua, secfndole despuds con sulfato sfdico anhidro, quedando as{ prepara
do para la cromatograffa.

Para la fraocifn estrona~esiradiol se realizan las miemas operaciones
pero con &ter de petr61uo en lugar de 'benceno.
) 5) Cromatogra.ffa.- Las ocolurmas se preparan colooando en el fondo un po

“60 de algod&n de ndno, ‘afadiéndole una oapa de arena lava.da, y entonoces
tapando la. oolumna se llena de 'benceno (4 de Gter de petroleo, ¥ se afiaden
2 g. de alﬂmina,previamente estandarizada, y ouand.o ests aodimenta.da y ein
aecarj's; boolooa encima una nueva capa de areha a fin de no levantar la.

~ Cromatograffa del éstriol.~ En una oolumna preparada anteriormente
“"se disponen los siguientes eluyentes:

a) 25 cc. de benceno en que se extrajo el estriol metilado, que se que-
da retenido en la alfmina.

b) 15 co. de una mezola etanol-benoeno al 1,4 %

©) 15 0o. de una mezola etami~benceno al 2,5 %.

d) 18 co. de una mezcla etanol-benceno al 10 %..Esta #1ltima mezcla es
la que eluye el estriol metilads, recogiéndole en un tubo de Kober donde se
realiza la oolorimetrfa.

Cromatograffa de estrona-estradiol.~ En una columna preparada se obtie-
nen los siguientes eluyentess



a) los 25 cc. de &ter de petroleo on que se extrajeron la estrona y
el estradiol, que quedan retenidos en la alfiminae

b) 12 ce. de una mezcla de bepceno—eter de proporcién del 25/75.

¢) 15 cc. de una mezcla benceno-&ter de proporcién al 40/60, que eluye
la estrona.

d) 12 cc. do una mezcla de benceno-8ter de proporoién al 40/60.

e) 12 cc. de beneceno puro que eluye el estradiol.

Egtas fracciones se recogen en tubos de Kober para Ia colorimetrfa.

6) Colorimotrfa.— A cada tubo en que se han recogido los diferentes co-
lutos, se le afiaden 0,2 cc. de una solucién de hidroquinona al 2%, Se evapo
ra a sequedad en bailo marfa hirviente bajo corriente de nitrégenoc.

El desarrollo de color se realiza afiadiéndole a cada tubo 3oc. de una
solucién do hidroquinona al 2 %, en 4cido sulfdrico al 76 % para el estriol
al 66 ¢ para la egtrona y al 60 % para el estradiol, Para el tubo en blan-
co se evaporan los 0,2 cce de hidroquinona y se afiaden 3 cc. de wiw de los
reactivos de color.

Se ponem al bafio de marfa hirviendo durante veinte minutos, se enfrfa y
se afiade 1 cc. db acua destialda al tubo del estriol. Se hierven al bano
marfa duronte diez minutos, se enfrfan y se hacen las colorimetrfas,

La colorimetr{a se debe realizar enespectofotometro a tres longitudeé
de ondas. ﬁara 1la estrona y estradiol 3 450 - 516 = 552 milimicras y para
ol estriol : 480 - 512 - 552 milimicras,

Las densidaddes épticas son corregidas aplicano la férmula de Allen ,
de la sisuicnte forma: D. O = 2 o D516 - (2480 4 D552) para estrona y

estradiol y en forma de D,O, = 2 , D512 - (DQBO + D552), para el estriol.

Estas lecturas corregidas se comparan con las correspondientes de la
curva de calibracién , realizadas con cstrégenos puros, y sabiendo la diure
sis total,oe calcula la eliminacién en veinticuatro horas,

Pracisién del m&todo.— Se rcaliza mediante pruebas de recuperacifn, en
las que a cantidadades oonocidas de una sustancia pura, se afiade una mues-
tra antes del amilisis, comparando loas resultados con esta. +

21 enjmnto 1a recuperacidn és &1 83 ¢ y la desviacién standard del ~
U;15 a 0421, Error de 0,07 a 0,09,



]2 GRUPO MALA EVOLUCION SIN TRATAMIENTO
CASO N2 1

M. H. Foy treinta y nueve afios, casada. Menstruacién regular, Cua—
tro hijos. No lactancias.

Presenta desde hace tres meses una tumoracibén, de 1 x 1 oms,, en -

" ouadrante superior externo de la mama derecha, que tiende a fijar el pezén -

pero no la piel, Observa la enferma que ha aumentado de tamafio, siendo actual
mente dd unos 2 x 2 ocms, No existen adenopatias axilares ni supraoclaviculares,
ni homo, ni oontralaterales. La Maniobra de Bataldi es positiva.

Se praotio§ una biopsia urgente de dicha mama, seguida de una mas-
teotomfa ampliada y ovariectomfa bilateral. Ristologioamente se clasifiod como
T2 N1 Mo, oorrespondiendo a un caroinoma esoirro que metastatizaba en las —
adenopat{as axilares y pmoducf{a embolos linfétiocos. Reoibié radioterapia post—
operatoria oon dosis total de 14, 000 Rads, distribuidos en seis ocampos,

Las exploraciones olfniocas y radiolégiocas as{ ocomo la analftica
fueron normales hasta el 42 afio. , en el que apareoieron adenopat{as supra—
olavioulares homolaterales, as{ como tos seoa y dolor en linea axilar de he-
mitérax derecho, sin fiebre. A la exploraoién se apreci$ hepatomegalia de -
ouatro traveses de dedo y en la ausoultaoién desaparioién del murmullo vesi-
oular en la base de hemitérax derecho. La velooidad dé sedimentaoién era -
70-116. La radiograffa de térax demostrd la existenoia de una opacidad que
ooupa el teroio inferior del pulméy derecho. En el hepatograma se observs -
un flujo hep&tioco disminuido, con aumento del tamafio del higado y ocaptaoién
del isétopo disminuida en ambos 16bulos hep4ticos.

1os valores obtenidos por las determinaciones fracoionadas de es-
trégenos urinarios en este mismo afio mostraron un aumento en el total a par—
tir de la estrona y del estriol. los resultados oonstan a oontinuaoién:

estrona estradiol 'estrio; totales afos de evoluoién

0,0 2,4 3,1 555 3
3,0 1,1 2,9 7,0 4
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Se instauré un tratamiento de quimioterapia oon antimetaboli-
303 (fluor-derivados) a razén de 250 mgs., en dias alternos, no administrfn-

dose andrézenos debido a la afectacién hepitica.

Dos meses después presenfo la enferma prurito —eneralizado e
ictericia intensa, con coluria y acolia, anorexia y pérdida de 13 hgs,, de
pexo. Se mantuvo el tratamiento durante dos meses, al cabo de los cuales -

la enferma fallecié por coma hepitico.

Fig. 1. Caso n? 2, Metfstasis en costillas y olavioula dereocha.
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CASO N2 2
A. M. E., ouarenta y ouatro afios, casada, dos hijos. Dos lactan

oias de 12 meses. Menstruacién oonservada.

Desde hace 6 meses present§ una tumoracién en cuadrantes superio
res de mama izquierda, de 4 x 4 omss,, con ligera fijacién de piel y retrao-
0ién de pezbén. No se apreocian adenopatias., La Maniobra de Baraldi es positi-
va.

Fué intervenida, previa biopsia urgente practicéndose una mas -
teoctomf{a ampliada Halsted y ovariectomfa quirfirgica bilateral. Se trataba de
uh caroinoma de tipo oomplejo, metastatizante en una adenopatfq, que se ola~

sificé oomo T3 N1 Mo. Recibid§ radioterapia postoperatoria.

La enferma estuvo asintomitioa hasta los dos afios y medio, en -
que present§ una radfoulo neuralgia cidtioa derecha con impotencia funoional,
siendo negativas las exploraciones radiolégiocas y de esointigraffa oon estron

oio marcado (SR 85) en columa lumbar y pelvis,

A los tres afios aontinuaba oon dolor ciitico derecho, comproban
dose aumento de captacién de isétopo en artioculacién seocro-iliaca derecha, ~
as{ como osteolisis y ostecesclerosis en la radiocrafia de pelvis (Fig. 3) y
en clavfcula y costillas derechas (fig. 1). La velocidad de sedimentacién =
era de 30-56, y la retencién de bromo sulftaleina de 9,6%. Descendieron los

valores de esirdgenos urinarios.

Recibi6 tratamiento de radioterpia y quimioterapia miltiple oon
antimetabolitos y dromostanolona un mes después, me jorando su impotencia fun
oional, pero apareciendo afeotacién hephtica seis meses mis tarde, con ulte-

tior falleocimiento por coma hep4tioco.

Las determinaciones de estrégenos urinarios fueron las siguien

tess
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estrona estradiol estriol totales afios de evolucién
2,4 1,2 3,4 . 1,0 6 meses
1,7 2,5 34 7,6 1 afio
2,9 1,7 0,8 594 18 meses
2,1 0,6 0,0 2,7 30 meses
1,1 o4 0,0 155 3 aflos

Fiz. 2. Caso n? 2, Met4stasis en sacroiliaca derecha.
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CASO N® 3

Z. M, P., treinta y seis afios, casada. Menstruacién normmal, Cua-

tro hijos. Cuatro lactancias de seis meses,

Haoe afio y medio present§ una tumoracién en cuadrante infero ex—
terno de mama derecha, que actualmente es de 5 x 5 oms., con fijaoién de
opiel pero no de pegdn. No se exploran adenopatfas axilares ni supraclavi-
oulares ni homo ni contralaterales. La Maniobra de Baraldi es fuertemente
positiva.

Se realizé una masteotom{a ampliada Urban, precedida de la biop—
sia urgente, y una ovariectomfa quirirgioa bilateral. Se oatalogé como T3
N1 Mo, originado por un oaroinoma ductal infiltrante y metastatizante en -
adenopatfas axilares y de la cadena mamaria interna. Se completé el trata—
miento con dos ciclos de radiotergpia postoperatoria, siendo administrada
una dosis total de 14,000 rads.

Las exploraciones sistem&ticas fueron nommales hasta transourri-
do un afio de la intervencién, en que aparecieron iotericia, astenia y anore-
xia, Clinicamente se aprecié una hepatomesgalia de cuatro traveses de dedo,
En la gammagraffa hepfifica se registrd una gona fria que correspondfa a to-
do el 18bulo debecho. La T.G.0., era de 240 u., La T.3.P, de 60 u. La eritro
sedimentacién era de 62/94. Radidlogicamente exist{a una atrofia osea difu-

sa de columna., Los estrécenos fueron:

estrona estradiol estriol totales afios de evolucién
0,0 0,0 4,3 4,3 un mes
5,9 1,9 1,2 9,0 un afio

Recibib quimioterapia falleciendo tres meses despuéds,



CATO N@ 4

R.R.T., cuarenta aiios, casada, dos hijos. Dos lactancias dc diecio

cho meses. lienstruacidén normal, Mastitis derecha en una de las lactancias,

Desde hace diez meses noté una tumoracidn en cuadrante superc exter
no de mama derecha, que o8 actualmente de 6 x 6 cms,, con retraccién de niel

y de pezdn, pero sin adenopatfas observables. Maniobra de Baraldi positiva,

Be practiod una mastectomfa ampliada Urban con castraocién bilateral
quirdrgica, previa biopsia urgente de mama, Se trataba de un earcinoma comple-
jo sin metdstanis axilares, que se clasificé como T3 No Mo, Recibié radiote~

rapia previa a la intervencién y posteriormente.

Su evolucién fué asintomitica hasta el 1¥ aflo, en que present§ dolor
en la articulacifn coxofemoral derocha irradiada hacia la rodilla. Bn las ra—
diosraffas se vonfirmé la presencia de osteolisis én cuello de femur derscho
¥ en craneo, estando aumentada la ocaptacién con estroncio radioactivo (SR 83).
1a eritroscdimeir’acién era de 90/110. La tercera determinacién de estrdésenos

vrinarios moslrd wna elevacién del estradiol.

Se instaurd$ un tratamiento de quimioterapia miltiple con antimeta~
bolitos y alquilantes del tipo de mosta,as nitrogenadas, apareciendo a los 6
moses, una carcinomatosis osea generalizada (Mge. 3, 4, 5y 6) y como hep4ti-
co con exitus posterior.

Se oltuvieron los siguientes valores de estrfgenos urinarios:

estrona estradiol estriol totales afios de evolucién
0,5 0,2 2,9 3,6 6 meses
0,0 2,3 3,3 5,6 1 afio
1,5 0,0 0,0 1,5 18 meses (1)

(§) Quimioterppia instaurada 6 meses antes de esta determinacién,
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CASO Me 4,
MatSstasis oraneales ( arriba )

Caroinamatonin 8aen ( mhnjo )
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CASO 1e 5
A. R. A., cunarcnta y cuatro afios, casada, cuatro hijos, Lac -

tancias de un aiio sin grietas ni mastitis. Menstruacibn repular.

Desde hace tres ajios, noté una tumoracién en cuadrante supero
externo de mana dereoha que se ha extendido a toda 1n mama y retrae -
piel y pezén. Adenopatfas axilares rodaderas homolaterales pero no con—

tralaterales ni supraclaviculares, Baraldi positivo.

Recibié un tratamiento de radioterapia prooperatoria de 6.000
rads y ca intervenida a los tres meses, practicfndose una mastectomfa am
pliada Urban y castraceién quiriirgica bilateral, por tratarse de un car—
cinoma escirro metastatizante en todas las adenopatias axilares y de la

mamaria interna y de alta malignidad. Se clasificé como T3 N1.

Recibié itratamiento <-19 radioterapia postoperatoria de 14.000
rads,

Se practiocaron determinaciones de estrésenos urinarios a los
6 dias de 1a intervencién y a los dos ailos, fecha hasta la cual }a enfer
ma se encontrd asintomAtica en todas las exploraciones practicadas, paro
presentando sesis meses despuds met&stasis pulmonares nodulares miiltiples,
Se inicié un fratamiento con antimetabolitos y testosterona hasta el 39 -

afio en el nue la enferma presenté coma hepitico. Falleci$ meses después.

eatrona estradiol ectriol totales aios_de evolucidn
%) 0,0 0,0 545 6 dias
0,0 0,0 0,8 0,8 2 aflos
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CASQ N® 6
As T Co , treinta y ouatro aiios, casada, Tres hijos. No lactan—
cias, Menstruacion normal.
' Desde hace dos meses not§ una tumoracién en ouadrante infero ex—
terno de mama derecha, de 2 x 2 oms., dura, sin fijacién de piel ni de pe~
z6n ni a planos profundos. Adenopatfas axilares homolaterales ;rodadera.s.

Maniobra de Baraldi positiva.

. Se praotioé una masteotomfa ampliada Halsted y ovariectomfa bi-
lateral, precedidas de biopsia urgente. Se trataba de un oaroinoma simple -
de elevada malignidad, metastatizante en todas las adenopatfas que correspon
dfa a un T N1 Mo. Se apliocd radioterapia posteriormente.

Al afio de evolucién present§ derrame pleural derecho y un nédulo
outaneo de permeacién sobre lecho operatorio. La velocidad de sedimentaoién
era de 38/66, Existfa una elevacién de estrona y estradiol en los anilisis
de orina, Se instaur§ un tratamiento con antimetabolitos fluoro derivados.

A los dieciocho meses aparecié una adenopatfa supraolavioular ig
quierda y met4stasis enbase de pulmén derecho. Recibi§ tratamiento con tes—

tosterona afiadido al anterior. La enferma no volvié a reyisién.

Resultados estrogénioos obtenidoss

estrona - estradiol estriol totales afios de evoluoién

1,9 542 0,0 9,1 1 mes

0,0 0,0 1,0 1,0 6 méses
0,9 1,0 0,0 1,9 1 afio

0,0 0,0 1,0 1,0 18 meses (1)

(1) Tratamiento desde 6 meses antes con antimetabolitos.
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CAS0 N2 T

A, V. G., treinta y ocho afios, casada. Menstruacién conservala.
Un hijo con lactancia de 12 meses.

Dosde hace un mes present$§ una tumeracién de 1 x 1 cms., en re-
gibén areolar de mama izquierda, que no fija piel ni nezén. Ho exislen ade
novatfas axilares ni supraclaviculares, ni homo, ni contralaterales. Ma -

niobra,de Daraldi positiva.

Mé reanlizada una masteotomfa ampliada Halsted, previa biopsia
urgente de mama, y castraccién quirirgica bilateral., la clasificacién his-
tolégica correspondfo a un T1 No Mo, debido a un carcinoma trabecular, asen
tado sobre una adenosis, no infiltrante ni metastatizante. Dadas las carac
teristicas de la tumoracidén no se aplic§ radioterapia postoperatoria,

Las exploraciones sucesivas fueron normales, hasta el comienzo
del 52 afio, en que la enferma prosenté disnea de reposo y tos secoa, acom
pafiados de cefalnaas y vbmitos. Mesns después aparecid affonfa. La velooi-~
dad de sedimentaocién era de {4-22 y en la exploracién radiolégica praoti-
cala ee apreciaron zonas de osteolisis en oraneo y una siombra de nédulos
muy finos en wiabos campos pulmonares (fig. 7, 8y 9).

En este momento se comprobd la elevaoidn de los estrégenos uri-
narios, corrospondiendo a la quinta valoracién realizada a la lap~o de la
evolucién. Dicho aumento so obtenfa a expensas del estradiol, como se ob—

serva en el siguiente cuadro:

estrona estradiol eatriol totales afios de_evolucién
0,0 0,0 0,8 0,8 1
1,1 1,7 0,8 2,8 2
145 0,4 1,7 3,6 k)
2,6 1,3 2,1 6,0 4
0,2 4,6 2,2 71,0 5
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La enferma recibié un tratamiento de quimioterapia miltiple a
partir de ese afio, con antimetabolitos (fluoro-derivados) en dosis de 250
mgs., en dias alternos, con control hem4tico semanal, y preparados de dro
mostanolona a dosis de 100 mgs., por semana, que se mantienen ininterrum-
pidamente durante itres meses, al oabo de los ouales apareoié un ooma por

insufioiencia respiratoria.

En la radiograffa de térax se apreciaban la progresidn de las

metistasis pulmonares (Fige. 10 y 11). La enferma falleci§ posteriormente.

Fig. 10 y 11. Caso Ns 7. Met4stasis pulmonares nodulares bilaterales,
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CASO Ne 8

M.Je. V. G,y treinta y ocho afios, ocasada. Un hijo. No lactancias,

Menstruacién regular.

Desde hace seis meses r;ot6 una tumoracién en cuadrante supero ex—
terno de mama izquierda de 4 x 4 oms., sin fijacién de piel ni de pegén. No
se exploran adenopatfas axilares ni supraclavioulares. Maniobra de Baraldi -
positiva.

Fué realizada una masteotomfa ampliada Halsted y ovariectomfa bi-
lateral quirirgica, previa biopsia urgente de mama, por tratarse de un adeno
caroinoma, metastatizante en adenopatfas axilares, La olasificacién corres —

pondié a un T2 N1 Mo. Se apliod radioterapia postoperatoria.

Estuvo asintomitioa hasta el 52 afio de evoluoién, en que presen-
t8 cidtica, don dolor a la presién en ap8fisis espinosas de dltimas vertebras
lumbares, confirmindose radiologicamente la presencia de una osteolisis a nf-
vel de L~III. En la determinacién de los estrégenos urinarios se registraron
aumentos de estradiol y estriol,

Se comenzé oon una quimioterapia de fluoro-derivades y mostazas ni-
trogenadas y radioterapia, falleciendo la enferma unos meses mis tarde,

Los resultados estrogénioos se expresan a continuaciéni:

=
estrona  estradiol  estriol  totales . afios de evolucién
0,7 0,0 0,0 0,7 4
0,7 1,3 0,8 2,8 5

34



GA30 Jy 9

I. Ti. IT.,, Gnfer.'ia do ti'ointa aaoo, oasada, dos liijon, laotandias do df
oe monos. Dos abortos. “riotas on aj;nbas laotancias,on ambos w nones. Mons-
truaoi<5n normal,

m'Toslo Vaco ooho ii'iosos vn-csonta una tuMoraci(5;i.. do 5 cm., on cu.adrantos
or.toiTios do r'aiia inquiox'da,con fij':ci(n do piel y 'o <o:.6n. Alenopatfan axi-
lai'os rodndoran. Haraldi positive.

deci'.jo u-\ {latrriionto de radiol-.ornpia pi-oono *-r.torio do d.a'. u i'

So t'-at’mu una mastoctomfa a:r,nliada Urban y oan'n’acic'n (piirib-."-ioa bi-
Intornl.i'or nor un carcinoma complojo oon rmt”sta.sis on ralonopotfa.s do la
co'-ona ;v.air.ria. Interna, docibo radioterapia postorar"toria do Id-ooo r .(fp I"U)

A los sois r'isos prosonta dorra.rto pleural y ntolectanin 'o .nitad infe-
rior Ucl prmlr.(n isqniordo. So trata con antimetabo],!tos,fall”ciondo In
onforna seis monos .losuu(s por inss.fucionoia rospiratoria.

Or/ivnya outre,diol ostri''l totales orolucior.

2,9 0,0 6:8 0,9 prooV!Ziocto fa
0,2 0,9 1,5 3,2 6 meso s

IAdO Tjfi 10

A, 0. d'or.la do cuarenta y sois a.ios, oasa.ri, iin hijo,

oias. Menet:u ci(u "' tlr.r.

d'oodn Iri.co ion inosos nota una tu.ior.acKu on cue Iranto suroroo-'torno 1x
mrmn  ioMOc’r\,d”™ 2 % p , sin fij.aoKr do piel ni o -orcin. lie plenopot fas
a.xilrres ni nuraolavioularos. baraldi poisitivo.

30 praotlen biopsin ur,'-onto do namn, sop-ui'la do ma.stoctonfa rnv'li.'da.
Ilalsted,nor Ir’atarso do un carcinoma ductal, ictastati -ahto on una do cua-
tro adonopat f RociVe tratar.ionto die radioterapia uostooo rr.totlo, C'i"*-jlfi >

Alos sicto r :os prosonta lumboci(tica po mrot'st' sis on Ir-III,conproba-
dn por ostorlti . Vo ptacKn a.umentada. do toonecio 95» do inisia su torauiao

est fou'i estradiol estriol totales ovolu.--i(n
c',C 1,2 1,1 3,2 6 noses
1,0 1,2 0,0 3,2 2 ados



0.10 L« 11

>"» L. li, jonforinr do cur.ronta y dos a "os, casada, dos hijos, lactanoias
de tz'os :.asos y /-riel;"s en las irdsmr.s en los dns pcones.

dosdo Ixaco dos ahos présenta ima tu lor'inidn on o'iudranto inforoe :stor-
no de nana dérocha, lo 3 x 2 or.., sin eotr; coidn de pii*l ni 'le pio/.(n. Tlo
adcnopat-fas a-alanos ni .;uni'aclaviculai-os. Baraldi 1i oraroanto posiAtivo

3e t.'-atn nradianto una mastoctomfa Urban y oastraci(n quirfugica bilrrto
rai>por scr im o-arcinoma, trabecular no motastatisaute. ITama rostonto con
adenosis y mastonotfa fihrosa.* (T2 HO

Al rho do e”/olucirtn resonta disnoa y tos irritdtiva, apreoiaddoso en
la radio,'-raffa de t(5ra.a n(dulos nul;nonares nultiplos. So t:/atn con ontiine
tabolitos,

deis meson dospivfs nuarocon n(dulos cutanées do permeaci(5n, rantonifri
do los misros nddulos pulmonares. A los dos a-ios nx-osonta oaroinomatosis
rynora.lisada y fallaco,

os t~"ona es timadiol estriol totalos ovoluoKn

3,7 1,4 3,7 0,8 proovariectomfa
0,8 0,3 0,1 1,2 1 aho
dA30 MR 12
A. P. H,, onfcrrnn de cuaronta uilos, cas."da, trés hijos quo no l'ota-
ron. .astitis on inatna dérocha. .cnstruaci(n normal.

)Joodc hace ui ras rota una tumoracidn en eus rente siq>eroezd;omo de
narnr dérocha,.lo 3 x 3 o.-n, sin fijuci(n do piel ni do nes(n, no adénspa-
tfrs. Baraldi positivo, 2 U0N9 .

3n proactica mastectomf - [Jr'uan )y castracKn quin'rqica.por son hiop-
siado un carcinoma indiForonci 'do sobre ivia nnstopatfa, no i.'otastati "ante .

locibi radioterapia postonoratoria,
A los cinco ahos eyra;.;nuta lumbocidtica, tos irritative, con disnoa,

ascitis y ed.im.as maloolares. Présenta de'"ra.ra pleural isquiordo y dos

zonas.frfas en el hopato. -rama. Tumoraci(n o;i .-a; a contralateral, ini-
cia :rat"mionto con ant:i*otabolitos y dro:lostanolora.
es troua cntrudiol cstx?iol tot'les evolucidn
0,8 0,7 1,6 3,1 ” 1 -'uio

6,6 1,3 2,0 ST 3 ailos .r



SA30 1:® 13

ir. .T.,enferma do 47 anos, solter oon menotrnaci”n normal,

lao le 1-ce lairi a io y iwdin nrononta una tnr,oracl(n en ona.drinte annorf
o.-rbcrao do nnna doracho,ilo 7/ x I cm., oon fijacidn "e piel y do noc(n. Ado-
nonatfas a-o.l¢i‘oa rodaderan. -“araldi positivo.

Je t ata oon l'odiotorapia y so practica maotactonfa ampliada Halsted
oon ovariectomfa nilateral, por oaroinoma t.-alxioular metastatizante. Kocibe
radioterapia pnntonoratoria. ("*5N n),,

Al a~o0 nrosouta nauseas, v<5mitos y dolor abdomin'd oon liopatomegalia
de trés dodos. Oamayraffa hepatica con tx'os zonas frias. Adenopatfa supra-
claviouia?-. fallace trés meses despu#s.

estrona estraliol estriol totales ovolucKn
,1,9 2,6 0,2 15,7 pi'oovariectomia

L, 0,1 0,0 1,0 1 .%do

CAdO y® 14

J. T. 3.,enferma do cuarchta y cuatro anos, casada, tvis lii,jos, con
laotancias le lieciocho meses. MonstruaoKn 'cepular.

Ocsde b'tce un ado nota una t'cmor'ci(n on oua’’antc suneroe:ctem o de ma
ma de echa,c'.n fiiacKn do piel y le po?.(n. Adenopatfas axilares rO'lador.as
Baraldi positivo. (T’aN 1t).

iocibo liotcra nia 'ceoTxeratoria. ->e trata r'o’iante nna masteotorifa
si;imle, nor sn" un ¢ reinema dn.ota.l, mas mdioterraui-' i"ostopsratniur.

Al ai'O nnesenta nause.as y bepatomeralia oon praci'"s Ixo”ifticas elav drs
jti'esontan.-o coma hcpftlco posteriormente.

eslu’cna estradiol estriol totales cvoluoifn

4,1 0,9 2,7 8,0 previo3
1,6 3,6 0,6 5,8 6 meses
0A30 1I® 15
y. y., ezifermo de oincuenta anos, oasada, bin nijos,lienopausia >laoe

trés ”,iion.

desde ''ace -n mes nota nna tumoraoién en oua.lrunte superointerno ,le ria
ma is .uiai'da,d.e 3x3 cm.,sin fijaoion do piel ni do icion. Adanopatfas no
oxploraViles. axilai'os ni sueraclaviculares. Baroldi positivo.

if'ue roali nda una biopsia uraento y mastectoi.if.x ampliada 1lrban con v/a



man e 15, Tntfetasin erannalers v oon

colwmo lumber ( 1~TTT ).




riectomfa bil~ler~l, nor un carcinoma Ja cflulus pervaeiing infiltrante paro
no retnotativintes (M2NO ).

Al sexie »'lo Tueron obgservoias metZstasis crine:les r en columa -dorso
lurhar ei. las rolio-sraf{za correspontientes s{ coro rwento de la enntna-

cifn le estrorcio 85e ‘ecibid tratomiento con anti-wtnholitos y un nes deg

nu€3 Fue nranticodn la hinofisectonfa o Posteriorrente al mo3 anammsen
efactos de ¢ ptocign hendtica » hepatomeralis.

aatwonn estrnliol estriol totoles evolusién

2,0 2,0 0,0 2,0 5 »iog
2,8 2,3 0,0 5y1 5 aios
¢,9 0,0 0,6 1,5 6 allos y ontiretaboliton
0,0 0,0 0,0 0,0 4 nitog e hipofisectonfa

TA3O 1 16 , )
ile Pw I's ( 3 114+ )y onferma do sesenta y nuave .iioy, casada, dos bijos,
con lactanciang d@ doce moses. wenopausia a lég 5laiing.ilastitis derocha on
una lactancia.
Togle v ca cipnso meses notz una twioracidn en cundrante surerosxterno
de mama derccha,le 6 % 6 cmey con retraccidn del 10:8n o Bm adencpotfas a-
xilarves ro indercse Daraldi pogsitivoen osa mamae
Se bionsia 3y ge trata mediante una mastectomfc aupliada Patey o nueg
ira affect:icibn n ~denopatifs axilares por carcinowa escirro. itecile trata
imionto de ri..lioterapia complerentario de 14.CC0 radse
A los tros afios y madio presenta hepatouwsgalia :le cuatro traveses de
d1:do con nédulos cutaneos de permeaccibn y zonas o ostoolisis en colunna
luaber 3y wlvise Recibac quimioterapia horimonal,falleciendo meses :leapuds.
astronn cst':fldiol oatriol totales evolucion
0,6 0,0 0,6 1,2 2 nios
C,0 2,0 1,2 3,2 3 aiiosg

CASO1'® 17 , .
Coe Le Po ( T3 L4 ), enforma de cincuenta y un alios, cas-da, dos hi jos,
lactimeias de loce roeses, menonausia actual.
es:lo lvico siote meses nota vna tumoracién en cuadrantes externos de
mana izinderida,do 7 x 7 eme, con retraceibn de piol y o nezén . Adonopatin
axila® reod-lera o Ooraldi positivo en esa namae

docibe nilioterapia preoperitoria. Se trata modiante mastectomfa amplia



rla Malatari nor scr im carcino;ua trabocular, in.iiforonoi'nlo, infiltrante vy
rnotastatisanto on adanopr’bfarj rcdlares y ciiibolizr'nto on vases sangufnoos.
Ifocibo I'ailiotorania posto 'mzntoria.
A los dos ados y Medio prosonta ima tnmoraciOn a ilar izquierda, dm'a
y quo onyloba el pa/nioto vr'scndonorviooo con ,-i'an adoma de braze. So inie
cia qniriiiotorapia nr'ltinlo.no velviondo a revision la onforma.
estrona osb:" liol ostriol tobalos ovolncidon
0,0 0,0 0,0 0,0 2 anos
0,0 1,7 1,7 3,4 2 olios vy r.icdio

jAso i® 10

A, M. B, ('f3 M-), oni'erna do sosonta anos, casada, cuatro hijos, lao-
tnncias do mas do im ado, i;ionopnusica a los cincuonta oiios.

dosdo ha(CO oclio nosos noba ana tnaoTCclon on ca me.dranto suporointoxaio
do ciaria isquiorila/pro os :ctitalinonta do 5 ‘5 ci.i., porcibicindoso roti'acciOn
loi pozodn. I:o rionopatf;rs honolrboi-alos. [3arald.i positivo on. osa taama.

30 trata me liante unr istoctomfa ampliada Halstod ,por résulter su
biopsia un o'roinonio lobulillar sin afoctacion yaiiylionr.r,

A los cuatro ados pr-sorrla motastusis on la maria oontrnlatoral, hopa.—
tor.ioyalia y osteolisis on coluirna Inmbax' y polvis. Falloce rnosos dospuos.

estrona ostrr.diol estriol totalos ovolucidon

0,0 11is 0,0 1.3 1 aho
<,0 c,cC 4.5 4.5 4 anos
1,3 <ud 1,5 3,2 3 ahos
CAdO d® 19
B. idt 'lo ( i'2 114 ), omFon.ia 'Iqg cinouonta y nuovo ados, casada, sioto

hijos, lactmicias do un alo. denopnusia liace cuatro ahos.

Tosdo hace dos mosos nota nna tumorecion do 3:-3 cm., on cuadi'anto su-
poroantomo do maria izuui.ord - oon tondencia a fijar piol y pozoén. ho adonn
patfus iiof.a ni contralato.'ales. Baraldi "csitivo ai aca aama.

30 pi'actica ma mastce boirf.- ampliada Uriba/i por tratarse do un carcino-
ma oscirrfi-, quo iretastatir, > on adonopatias a.xilaros ( cinco). 'ocibo trata.
mionto :lo l'uliekorauia iiostopo'.’atorio do 1j.. 0('0 I'r.ds.

Al cuD'ubo aho aparocon mot'stasis supmol.tvicularos y ciitunoas y ouatro

tiosos dospuOs osteolisis lu,ib:;ros$ Oo brato. con raJAotorapia y poliquimiojbo



A0 2 19, Tatfntecic milmonnrens y

cr-nanlnag,




_CASO Ne 19, Met&stasis en columna )

dorsal y lurmbar




rapia, Frllool axdo laesos dospuds»

0;;t.".'ona os kradiol ostriol totales evoluoion 17-cotos 17-hl li-o

0,9' 0,9 0,1 1,9 1 ano

1,3 0,1 0,0 1.4 P anos

1,2 1,9 2,2 5,3 3 a'Tos 12,5 12,6
0,3 1,2 1,2 2,7 4 anos

1,7 1,3 1,8 4.7 4 anos

0.9 5,0 6,5 12,4 5 anos ( Droraostanolona)

GA3C :i* 20

i;, 3. p. ( 72 N+ ), enferma de sosonta ahos, caisada, dos hijos, Icctan-
cias do imo y ilos anos. I'onopausia a lea 52.

1)33'.1o Liaco an raa prenonta una tufr.oraoidn on cuo'irajitos inferlores do
nana isquiorla, do 3 :3 cm., con rctraccion do pozoén y da piol» Adenopatlas
a.:dLlaro3 aonolatoi'ales. Baraldi positivo on osa ara..

30 pr.'ctica una mastectoj'ifo, Ilalsted,iior tratarso do un cni’cinona ti aao-
cular infilt cruito y not-intatisanto on adenopatfas (sioto) .Booiba tratanion-
to do ra.diotorapia postoraratorio :la 14*6CO rads.

Pi-osenta netdstasis on colu.ina al ado por lo quo so inicia tratamiento
lo rS'lio bo™'pio y quii.iotei'apia no volviondo la onforma uostoriornente.

ostrona ostrailiol oskriol totales ovolucidn
3,2 0,6 0,0 3,8 1 ado
0,0 0,0 0,0 0,0 1 auo

GA30 d® ::i

A. A. 0. ( T3 11+ ), enlorr.ia da sotonta y sioto a'loo, soltora, monopau—
sica I los cuai-onta y sioto ciloo.

jes'lo hace im auo nota una tujnoracidon on cua.-ii'anta supo-.‘oojctei'no do iv -
ria donecha-do A 4 cm. con rotraoiién do niol y .do re (n. Adonopatias a;ri-
lareo ro la'.eras iiomolatoralos. Barali li positivo on osa mama.

do practioa una mastoctomin Patoy,por prosontar un ctircinona 0soirro
iiliotastatiunto on adenopatfas. dada su capaciada vital pulmonar no rocioo
railiolor-apis postoporatoria.

Al aho tie no una sicmbra nodulai.* pulmonar bil'toral fallooiondo dospuds.



estrona estradiol estriol totales evolucién .
0,7 0,3 0,0 1,0 1 més
0y4 0,4 2,2 3,0 1 afio

CASO K® 22 .

V. Be P, ( T2 N4 ), enferma de oinouenta y seis anos, soltera, oon menoge
pausia quirfirgica hace quince afios.

Desdes hace wn mes nota una tumoradi&n en owadrante supsroexterno ds i
mama izquierda,ds 4 x 4 om. sin fijaoién de piel ni de pesd,n. Ko adanopa~ i
tfas homolateralese Baraldi positivo en esa mamae

Se trata mediante una masteoctomfa ampliada Halsted,per pmunta.r w
carcinoma comeddn y oribiforme,metastatizante en adsnopatfas axilaress
Recibe radioterapia postoperatotia con dosis de 14.000 radss

Al afio de evoluoién presenta linfangitis carcinomatosa en -ambos ocam~
pos pulmonares y hepatomegalia de tres traveses da dedo, ralloo:l.endn me- ,
_ses dsspuds por insufiociencia respiratoria. s

estrona estradiol estriol totales luoigg
0,9 0,9 0,0 1,8 1 mo8
24 . 0,0 2,5 49  1afio i




2« / ACA'.IEj'Tu IICIL. CL'L

CAo0O i;s 7?3

1. A. A« (i3 1!+), onforina la ouaronta y a\i?;tro rla.i, col kora, con
riigno krar.c {ilr. nonmr.l.

A'gs’c hnco 'loo nccos nota nna tii-.orao.l<5n on cnn Iranto rjup:irocrko r
no to :n la i%cniorJa,'.lo 7 " 7 on., con fijaoi'n do piol poro nomj plr-
1103 pro-riv.i 103. Ilo O'ionon-tfa.i -rdlaron ni ononaolaviculoros, hoi.-o ni
célvk': latonalors. daraldi nooitivo on ooo ir.ana.

00 practice nna biopnia le mama, roo'.;.lkando mi carcinoma dnctc.l,
per io :'Mb (O trat(5 con radicterapia ii:"3opoi.-atoria oon 'lodio 'O
7+000 -I. cobro la mama y 9*600 II. sobro nadonao rynrlionares.

dinco m:3C3 doopu.<Js oo loali i6 la maotoctomfn Eakoy con o/a“ico—
toMia quiriircica bilateral, oncontr&nloao mot*ctauin eu sioto aOono-
patfac.

docibl6 un tratamientu do tolGcobaltotorapia complemontario do
6.CO0 .1.

Al a .0 y'ceis meooa inioir vm tratamiento do hipofiaectomia
mdica con 10U my. -le tiroidos, 0,5 my. do ore Iniaolona y 10 my. .o o-
tinil cotraOiol d.iarinmonte , 'duo continu." oor capacio 10 coia "O-
303, r.l cnlio do loo cualoa 30 oucpondo pur contiinar con cii'r 'c alt.,3
lo 17-r.cto3t0.'01'.03 urinnrioa.

ATo3z ’03 a,o03 y inodi'O preaentO t*kfctncia un lia'a 31ic..ia pte
trate t* con r.adiokorapia.

it 103 cue bro ;ulo3 aparocltf moauloci6én cut: .nos 'O poi'.icacion .
octooUric en C-VI'y 'HI y D-iV y ou crluoo. 30 trakd con ar 'ré enoc
orale3 , a docin do 2(Omy '.ife.

A loo ouatro a.-ios y mo lie procc’ita mot stc.cis on col." na liu.'ai y
linTa: 'ikic ccrcinomatoca pulmonar,fallGciendo ~“akcriormonko.

o3t:,:-liol oakriol tntalcc ovoluoidn 1lycct . JJybiy&£.

0,0 0,6 4,d 1 preopor. —

13,5 1,3 15,7 6 m3303 —
0,0 6,1 2,9 3.0 lado y £ 13,5 12,5
0,5 3,7 3,5 9.8 19 mono3 18,3 17,3
9.4 0,0 0,2 3,5 22 ii;K;cf3 10,2 7.0

m,0 0,0 33,8 33,0 25 w303 19,4 10,0



pres I

CASO N8 23, MetAstasis en DIV

Mot4stasis de linfangitis pulmonar
Met4ntasis en C-VII

46




CASO N2 24

®. E, P., ouarenta y seisafios, soltera, Menstruacién conserva-

da.

Decde hace un mes nota una tumoracién de 3 x 3 oms., en cuadran
te supero externo de la mama izquierda, dolorosa, que noha aumentado de tama
fio,ni fija piel ni pezbn. No se encuentran adenop~tfas axilares ni supracla~

viculares, ni h'mo, ni contralaterales. La Maniobra de Baraldi es positiva.

- Fué practicada una mastectomfa ampliada, previa biopsia urgente
¥y ovareictom{a quirtirgica bilateral. Histologicamente se trataba de un carci
noma cordonal, metastatizante en las adenopntias nxilares extirpadas. Se ola-
oificé como T2 N1 Mo. R'eoibi6 un tratamiento de radioterapia postoperatoria

con un total de 15.000 vads.

Después de finalizar la radioterapia fué sometida a tratamiento
oon antimetabolitos (fluoro-derivados), a dosis de 250 mvs., por semana, du—

rante un aiic y medio al cabo del cual se suspendiS.

A los dos afios de la intervencién present$§ lumbociitica izquier—
da con irrsdiacién hacia rodilla y pie, asf{ como parestesias y perdida de -
fuerza. La velocidad de sedimentacién era de 26-50, siendo las exploraciones
radiolézicns practiocadas normales. Se Peinstaurd el tratamiento con antimeta~
bolitos a i~mal dosis (250 m75.y poT semana), durante tres meses, suspendién-
dose nuevamente,

A los dos afios y medio continua con dolores oseos, pero sin va-
riacién rodiolSzica. Se reanudé la terapia con antimetabolitos en isunl forma.
La quinta determinncién de estrdgenos urinarios mostrd un aumento, en relacidn

con la anterior, de estradiol y estriol,
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108 17-cetosteroides fueron de 13,2 mgs. y los 17-bidroxicortiocoides
11,9 mgs. em veintiocuatro horas,

Al cabo del tercer afio volvi§ a presentar la enferma dolor em regién
lumbosaora y & la presién en las fltimas vértebras dorsales, Se apreoid
un‘ aumento seleotivo de oaptacién de estronoio marcado ( 'Sr 85) en colun
na entre diez y veintioinco oms por encima de ooxis, En las radiograffas
se oonfirm§ la presenoia de metfstasis por osteolisis en D- XI , L-IV y
L~V (fig. 20 y 21), La velooidad de sedimentaciém era de 42 /78, la sex-
ta determinacién de estrégenos en orina demostré un aumeto de estradiol y
estriol, descenciendo, sin embargo, los 17-ceto e hidroxicorticoides. Se
trat§ oon testosterona, 100 mg, semanales, y radioterapia a dosis de -
4,000 T,

A los tres afios y medio apareoi$ rarefacoién de ambos iliacos e io=
terioia por colestasis , seoundaria al tratamiento. Se oomprob$ aumento
de estrona y estradiol en la orina, inioidndose seguidamentd quimiotera-
pia oon antimetabolitos, <

A los ocuatro afios ;xist{au imégenes de osteolisis en pubis y oolwma
habiendo remitido la ioterioia., Continué la enferma con el mismo trata~
miento, siendo rcvisads_postoriomonte durante dos afios oon hallazqs
olfnicos similares,

A oontinuacién quedan expresados los resultados de las sucesivan de—

terminaciones estrogéniocas urinariass
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estrona estradiol estriol totales afios de evolucién

1,8 0,0 2,3 451 1 mes

1,1 0,6 2,2 3,9 6 meses

0,7 2,0 0,0 2,1 1

1,2 0,4 1,5 3,1 18 meses

1,1 1,8 2,1 5,0 2

0,0 2,7 334 6, 3

4,3 543 0,0 9,6 42 meses (1)

1]—cctosteroides 1]--hidroxicorticoides evolucién
13,2 mgs/dfa 11,9 mgs./dfa 3Omeses

10,6 " 548 " 3 afios

(1) En tratamiento con testosterona diez meses antes,

Figse 29 y 30, Caso n® 24, Tomograffas de metéstasis en D-XI,
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CASO 1@ 25 , ‘

Ce Fo Co (T4 N¥+), enfarma de treinta y ocho afios, casada, tres hi~
jos. Lacpanocias de diez a dooe mesess llenstruacién rehular,

l Desde hace una afio nota wna tumoracién en rogién areoler ds la mama
izquierda que actmalmente as de 10 x 10 omey con retraccibn ds piel y
de pezén y fijacién a planos profundos. Adenopatfas axilares fijas ds
2 x 2 cme pero no ocontralaterales ni supraclavioulares. Baraldi positi
VO en esa mamae '

Reocibié un tratamiento de radioterapia preoperatorio de 14.000 R.
Fué intorvenida a los trea meses, pfaotio.&ﬂose una mastectomfa am
pliala Halsted con ovariectenfa quirdrgioa bilnteral , ya que se trata
ba d8 un carcinoma oordonal,duotal, metastatizante en seis adenopatfas
Se complet8 el tratamisnto con radioterapia postopsratoria o
Al ofio presentd metdstasis cuténeas de pormsacibn. Inioif un trata
miento con testosterona,a dosis de 250mg. dos veces por semana, ademis
de prodnisolona,a dosis de 8 mg. diariose
, Al afio y un mes aparecisron un derrams pleural izquierdo y wna
linfangitis en ambos campos pulimonares. Inioi8 un tratamiento con
quimioterapia oon Onco =~ tiotepa y 5-fluor uracilo en dias alternos.
Al afio y tres meses fallecié por insufiocienoia respiratoriae
estrona estradiol estriol +totzles evoluoifn .
257 1,0 0,0 3,7 preoperatorios
4,3 3,0 2,0 9,3 1 afio y un mes

Fig. n’ 2 (caso n® 23)

Met4stasis oraneales con

osteocesclerosis,




LeJele(12 1/4), enferma de trointa y ocho nil03, casada, tres i jog,
con laciancing antro once y cuatro mases. Griotas on anhbos vaacaao on
to'ns 1o lrctonciase Mengtruacién normal.

Prazentn wha tumoracién e 3 x 3 cm. on cutdrinte superooxtorno lo
nog Jdoractia, ledie hace toec masen, coinciliendo con la torcera lactnoy
ciay -0 fijneibin le plel ni de pesbn o No adenorctfr 3 axilares ni sunra
claviculeres homo ni contralatorcleg. Boraldi phgitivo en osa momn.

3e rnoociied ina mastoctonfa ampliada Urban con oviriocctonfa quirdr—
/ica bilaternl ror tratarse Jde un carcinoma complaejo ratastatizants on
adanepatfos e 2xdla y enlena namaria internae

“02ibié un tratanmiento do radioterapia postoperatoria o 12,000 i,

A los rusve meses 36 inicif wn tratamionto con dvonosirnolona, a
razén 1o 100 nre cada diez dfas hasta un total <o 2,000 s

la enferia a0 encuentra noruzl r agintondtica a 163 cinco iiios .

ostyona  estyaliol estriol totales cvolucibn iivitasiento

1,9 599 3,5 11,3 9 manaes -
0,0 12,7 845 21,2 13 meuses . rouostanolena
C,A 0,4 2,6 3,4 5o -
0,0 0,0 0,0 040 2 allog -
¢,0 2,0 2,4 Ayd preoverntoriose.

Pi7.32° y13: (caso n® 27). Derrame pleural derecho y linfangitis

carcinonabosa.
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CASQ N2 27

MeJ. L. P,y cuarenta y ouatro afios, soltera. Menstruacién re-

gular.

Desde hace dooe meses presenta una tumoraocién en ouadrante su-
pero externo y regify areolar de la mama derecha, que es aotualmente de 7
x 7 oms,, oon fijacién de piel. No hay adenopatfas regionales, La maniobra

de Baraldi es positiva.

Se instaurd radioterapia y se practiod ovarieotomfa quirfr-
gioa bilateral, seguidas tres meses después de una mastectom{a Patey. Se
trataba de un cardinoma indiferenciado metastatizante en adenopatfas axi

lares, olasificéndose oomo T3 N1 Mo, Recibié radioterpaia postoperatoria.

A los onoe meses de la intervencién se hallaron oifras altas
de estrégenos urinarios y 17 ocetoesteroides, comprobindose sonas de osteo
lisis en oraneo y en IV y V vertebra cervioales (figs. 34 y 35). Un mes -
después apareci$ derrame pleural derecho, osteolisis en columna lumbar y .
articulacién saoroiliaca dereoha y defeoto de oaptacién del 16tulo hepé~
tico izguierdo. Se iniocif tratamiento oon dexametasona, un mg, diario, dé_q

de la aparioién de las primeras manifestaciones metast4ticas.

Al afio y medio present$ fraotura expontanea del cuello de fe-
mur, comprobindose un desdenso de los estrégenos urinarios, Tres meses des
puésse observ§ una caroinomatosis generalizada, oon looalizacién preferen—

te en columna vertebral y térax, falleciendo la enferma a los seis meses,

A continuacién se muestran los resultados de estrégenos uri-

narioss
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estrona eciradiol estriol totales aflos de evolucidn  tratasiento previo

2,3 3,5 1,3 746 un mes ———
2,0 1,7 2,6 6,3 6 meses R
654 6,9 12,4 25,7 11 meses ——
0,0 0,7 1,0 1,7 18 meses dexametasona 1 me/dia
0,0 1,1 3,1 4,8 2 afios " w ouw oo

1]-cetoesteroides 1]-hidroxicorticoides evolncién tratamiento previo

31,0 n;gs/dia 15,9 mgs., /dia 11 meses

16,2 mrs/dia 13,3 mgs.,/dia 1 afio dexametosona 1 m7/dia
6,8 mes/aia - 11,7 mgs., /dia 13 meses " weonow
9,9 mrs/dia 12,3 m~s., /dia 2 olios " wonow

Fiese 34 y 35. Ciso N2 27, letéistasis

craneales
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CASO N® 28 , , s )

I. He 8o (73 N4), enforma de ouarenta y dos ajios, cagaday tres hijos,
oon dos laotanojas de doce meses. Grietis y mastitis dereona en la terce=-
ra lactanola.Menstruacién normale

Desde hace un afio nota una tumoracién en cuadrante supeorexterno de
mama derecha, ds 4 x 4 cm., con retracién ds piel y do pezén pero libre
ds planos profundos. Adenopatfas axilares rodaderas homolaterales.peroc no
gupraolavioulares ni contralaterales. Baraldl fusrtemente positivo.

No pudo recibir tratamisnto de radioterapia preoperatorio por ser bron
quftica orénica. .

9e practicé una mastectomfa ampliada Helsted oon ovariectomfa quirdr—
gica bilateral,por tratarse de un carcinoma comeddn comple jo, metastati-
zante en seis adenopatfas.

Dada su broncopatfa no se traté posteriormente con radioterpia,

Desde su intervenoién continué el tratamiento con prednisolona, con
dosis ds 16 mg. diarios.

A los geis mese recibif tratamiento oon metid~toskossterona con dosis
de 100 mgeycada siete dfas, durante tres meses.

Al afic y medio presentd metfetasis outaneas en surco submamario des la '
mama izguierda « Se inicié un tratamiento ds quimioterapia mdltiple, no
volviendo posteriormente la enferma a revisiéne. <

estrona sestradiol estriol totales evolucién tratamiento

4,1 3,3 36 11,0 predperats prednisolona
35 2,0 17,8 23,3 6 meses "
5,4 1,7 4,7 11,8 1 afo " 4 tostosterona

Fig. n3§ ( oaso nt® 2T).

Mot&stasis en pelvis y fémur
isquierdge



CASO I® 20

a.P. T, (t'3 1+t) nr>jna i.znniorda (T3 N— mcma dnrncb.a. Enferma do cua-
ronta anor:, soltora, monatruacién consorvada.

Do3ac haoQ nuovo ne.aon nota la nrononcia do doa tnmoracionoa on rn—
bra mamaa, on cvi.adrantea onporocxtomoa, do 5 x S nm., nno fijan y ro;--
traon ol oozdn, noro oatAn libroa do atol v do “lonon nrofnndoa. Adonn—
T)otfan rr'ii-'ror ianniordaa rodadoran do cm. llor-'ldi poottivo on rnlmp
nv'Tn.ac. Ifo "XTctfan adcnonatf.aa nnpraclavton ir.roa ni amilo.roa O'i)vl;ralrt o
t'-’Inr .

So iy-'ti moili anto nna rnrr'li"cijoinfo, rrnd iad-'. P11itor”1 ti*n “b'b-'n y
ov"r'octorrf- ni’iTn'p'tica bilatoral ,nor tnatarno do nn carcinoma cordon-'’
moto.atatia-'nto on adonooatf.an orriloroc izmm ord-r;.

Rooibo nn trato.mtonto comnlomonto.ric do radiotorania nobro cada ma-
ma do 14.1100 R,

Al man do l.a intervenciAn no inicia nn tratamiento con dromontapol
na , con doai3 do 100 mg cada diez dfac, durante coin mocca, ropiti'“n-
doco tree rneroc docpuAc otro nnevo cldo.

Al "bo m medio prenenta nn nAdulo cntanoo do nonoacidn on n.arod do
homitor.ax d'“rocho , motantAtico, confi*Ttindo nor cn bioncia. Rocibo nn
tro.tamion 'o do ro.dioterania loco.l y un nnovo cido con dronoctand ono..

A 2)03 Ii;re3 auo3 présenta mot&stasis on lecho onnratorio =zpniordo Yy
metActaci 3 63003 difusas on cdumna y pelvic. Rocibo tratamiento do ra-
diotoranj.a y nuimiotorapia multiple,con ol ouo la enferma continua bar.+

ta don ajion decuuAn,on qi.ie fdloco.

ontr*adi_d estriol totales ovoluciAn tratamiento

1,5 8,1 7,5 12,8 6 monos dromostan o1 ona
2.0 0,9 1.9 6,8 1 aiio It
1,4 1,5 0.0 8.0 18 monen —

0,9 1,5 5,5 2 auo3 drornont.anol ona
0,0 8,7 0,3 4,0 2 anOS
0,0 1,0 0,0 1.0 30 mocos



CASO 110 30

1.M.0, (T3 ¥4), enferma de treinta v ooho »fios, cnnada, oon dos hijos,
Menstruacién re-mlare Saotancias de doce y seis meses.

Deade hace unaaiio nota wma tumoracién en cundrantes éuporivvea de mam
ma izquierda,de 3 x 8 om, con fijacién de piel y de pe=zfn.Adenopatfas axi
lares homolaterales. No supréclaviculares ni oontralaterales. Baraldi po-
sitivo.

Recibe tratamiento de radioterapia preoperatorio de 14.000 R.

Se interviene, practicindose una mamstectom{a ampliada Urban con ova—
riectomfa quirfrsica bilateral,nor tratarse de un carcinoma indiferencia-
do,metastatizante en en seis adenopatfas,siendo dos de ellas de la ocadena
mamaria interna. Recibe r2dioterapia postoveratoria.

A los tees meses inicin untratamiento con metil-testosternona, 100 mg
por semana, y fluor-uracil, con 250 mre a la semana.

Al afio presenta met4stasis cutaneas. Continua el tratamiento en ciolm
y radioterapia sobre la masma. k

Nueve meses después aparece hepatomegalia oon zonas frfas en el hepsis
toorama y met4stasis en columa lumbar y pulmonar con imagen ocondensante

en su térax, falleciendo dos meses despuds por coma hepitico.

estrona ¥siradiol estriol totales w#¥eluocién tratamiento

0;9 1,7 017 5’3 1 afio 1‘?53953?»332?
6,2 5,8 1,2 13,2 18 meses "
CASO N8 31

M. P. 8. (T3 1'4), enferma de treinta y cinco afios, oagada, dos Hljose
Menstruacién regular; Lactancias do seis meses. Mastitis derecha una vez,

Dggde hace seis meses nota una tumoracién en cuadrabte supercexterno
de mama derecha, de 5 x 3 cmecon retracoién de piel y de pezén. Esta en :
su tercera mgestacién, Adenopatfas axilares rodaderas. No supraclavicula—
res ni contralaterales., Baraldi positivo en ena mama;

3¢ practic8 una mmastectomfa amnliadn Urban con ovarieotomfa quirirrica
bilateralypor tratarse de un carcinoma indiferénciado,metastatizante en
siete ndenonatfas, siendo.dos de ellas de la cadena mrmaria interna.

Recibié radioterania postoperatoia de 14. 000 R,

5€C



A 103 trcr mocos no inicia nn tratmnnlento con dronioctonelona, 100mg.
por comana, v finor-nrooil, 250 m". nor cemo.no, con vorion ciclos.
A 103 nnovo moces nroccnta inetActocic ouinono.roc hilrtoral oc con lin-

fonratio n inAz-onoc nodnlares, fall ociendo troc mocc, rlocnnAc.

d;j*na ectradiol estriol total OS ovolnciAn tratamiento

2,2 8,7 1,2 7,1 m meses ﬁﬁ??ﬁ’?&%%%
1,4 6,1 4.7 12,2 7 "
1,0 2,2 2,8 6,9 1 "iio I

0220 IT® 312

H. U, L. (T3 IT4-), enferma do trcinta y ciote cflon, coltera, con monc-
+.nio.ci6bn re-'cilar.

Do3do Iraco cois moses nota nna tumoraciAn on cnadrantoc cxtemoc do
mama dereoha, do 5 x 4 cm., con fijaclAn de pocAn. Adonooat.fas "xilaroc
homolator0103 ?odo/leras. Bnxaldi pooitivo on oca mama.

Kadre fallocida nor carcinoma do Atero.

Se tratA nodiante nna nastectomfa am'-'liada Fainted y ovoriectoml,a
cnirnr”®-ica hilateral,por presentar nn carcinoma eccirro,metastatizante on
tres adonon-tfas axila,res. ReoihiA nn tratamiento,do radiotorania comriie-
mentaria do H.Oco R,

Al mac irrici Aun tratanlento con motil—testneterona, 250 mg. nor so—
mana, y flnnr-nracilo a dosia cimilaros, on ciclos ropetidoc.

Al alio y medio so suspeindiD'el tratamiento con metil-tnctocterona, con"
tinn.ano con fln”'r-nr-'Cilo, hasta los tran anos, en one precentA lencononia.

Decnnec del cnarto ano no volviA la enferma a reviclAn.

iird'j'ii 19 eclm-.adiol estriol totalec evolnciAn trat,ami onto

0,0 0,6 2,1 3,6 1 mes .
kecto'-'tarena
6, =5 1,8 13,7 3 noTc fInor-—ar".ci lo
0.¢ 00 16,8 1,6 6 " I
0,0 1,2 8,7 1 atin I
1,8 0,0 0,0 1,3 I'f meses flnoi*-nracil o
1,0 0)0 0,0 1,0 3 anos I
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CASO We 33

D;- Co M, (TO I'=) on ambos mamas. Enferma de cuarenta y seis afios, oa=
sada,stn hijos, un aborto. Menstruacién reqular.

Desde hace tres meses nota tumoraciones en cuadrantes smperioresde
ambas mamas, menores de 2 om., sin fijacién de piel ni de pezén. No ade—

. nopatfas axilares ni supraclavienlares ni homo ni oontra.laterales; Baral-

di negativo.

Se trat§ medisnte una mastectomfa Patey bilateral,por presentar wn car-
oinoma lobulillar bdilateral,sin afectacién sanslionar,

Al afio se inicié un tratamiento con dromostanolona, 100 mZe POT semana,
durante seis meses. Se volvié a instaurar. a los tres afios izualmente.

La enferma se encuentra asintomftica a los ocho afios.

estrona estradiol estriol iotales evoluoién tratamiento 17-ceto 17- h.

1,5 0,2 8,5 9,8 1 afio - -

6,3 33 7,0 16,6 18 meses dromostan. 10,9 8,5

1,2 2,1 0,1 3,4 1 afios - -

2,9 2,4 95 14,8 3" - -

0,7 0,9 2,4 4,0 4 " - -
CASO e 34

C. L. D. (T2 ¥~), enferma de cuarenta y cinco afios,casada, dos hijos; )
Lactancias de 9 v 4 menes. Monstruacién normal,.

Desde hace un mes notn una tumoracién en enadronte cuperoexternc ds mae
ma derecha, de 3 x 3 cm., nin fijaciAn de piel ni de pezén. No adenonatfas
axilares ni supraclavioulsres. Baraldi positivo en esa mama; N

Se practic8 una mastectomfa amnliada Halsted con ovariectomfa quirdrsi-
oa bilateral,por presentar un onroinoma eseirro,no metan‘ttatizante;Recibid
tratamiento de radioterapia postoneratorio de 14. 000 R,

Se trafd durante los seis primeros meses con metil-testosterona, 100 mg,

por samana, La enferma sc encuentra normal a los ocho afioss

esfrona estradiol estriol totalos evolucién tratamiento

0,6 2,1 543 8,0 1 mes -
0,6 2,2 2,0 4,8 6 " testosterona
3’1 3’3 670 13’3 1 afio -



GAr.0 If® 35

A. B, A. (T? ii-), enferma do onaronta y un anos, canada, sin hi.joa,
PPenntmaci An normal haota hace sols meses nor ennxectomfa quinirgica.

Dosdo haco un mos nota una tumoraciAn on cuadi'antes extomos do mnjna
izquierda, do 3 x 3 cm., sin fijaciAn de piol ni de pezAn. flo adenonatfas
axil.aros ni supraclaviculares, homo ni contralaterales. Baraldi positive
on esa mama.

So practioA una mastectomfa amnliada Halsted por tratarse do un carcino-
ma ductal mo metastatizante.

A 1oS dos ailos so tratA oon dexametasona, 0,5 mg. diarios, tiroidos,
100 mg. diarios, y lomg. diarios de linestrenol, durante sois moses.

La enferma no encuentra normal a los ocho anos.

estrona estradiol estriol totales evo]JuciAn tr.atom. 17-coto. 1?7—fiid.
7,1 %c 3,6 10,6 1 anos 16,6 10,7
2,5 2,1 1,0 5,6 3 g%h?%: 8,3 7,1
CARO 36

V, V. Y. (T2 H-), enferma de ouarenta y cinco alios, soltera, con mens—
tniaciAn ro-niier.

Hondo fi:-,co kros noses présenta una tvunoraciAn on cuadranto suneroextortio
do fiaJTamdorecl'a do A x 1 cm. sin fi iactAn do riel ni do pezAn.Ho adenonotlas
axilares ni nmraclavicul ares. Baraldi positive en esa noma.

Se tratA nodiante una mastectomfa amnliada Tfalstod con ovariectornfa om'-
itlrgica hilatonoi non nresentar un carcinoma trahecular no metastatizauto,

Al ano so In-“tA con androstorono., ROmg. nor nuince dias, durante sois
meses y d.es-’mos con dromostanolona, loo mg. cada nuince dias.

DospuAs do los dos aiios no volv'A a revislAn.

estrona er;k”"diol estriol totales evoluoiAn tratamiento
0,9 1,7 2,b 4,6 1 ano
1,0 1,1 0,8 3,2 18 meses androdkerona



CASO 19 37T

Fo D, C' (T2 N4), enferma de oinvunnta y ocuatro afios, casada, dos hijos,
Lactancias de dooe meses. Menopausia a los cuarenta y nueve afios.

Desde hace dos meses nota una tumoracién en cuadrante inferoexterno de

lateraless Baraldi positivo en esa mama.

mama izquierdd,de 4 x 4 cm., con fijacién de pezbn pero no de piel. Adenopa~
tfas axilares homolaterales rodaderas, pero no supraclaviculares ni-contra-

Se practicé una mastectomfa amnliada Urban,por tratarse de un oarcinoma

ductal, s8lido,metastatizante en ouatro adenopatfas a.xilarea; Recibid trata-
miento complementario de radioterapia de 14,000 R.

A los seis meses inici8 tratamiento oon dromostanolona, 100 mg. cada
siete dfas, hasta un total de dos sramos.

Al afio se instaurd tratamiento con fluor-uraoilo, 25Y me,
en ciclos segfin su tolerancia.

por semana, ¥
A los dos afios me tratd con dexametasona, 0,5 mg por dfas

100 mr diarios y gest4renos orales con 10 mz diarios, durante

tiroides,
no tolerario la enferma, volviéndose a iniciar tres rmes despuos,

un mes por
A los dos afios y medio nresentd una metfstasis axilor izgiaierda que

tomfa aufmioa ,falleciendo un mes despues,

encloba el paquete vasculonervioso y nroduce elefantiasis intebhsa, P-Tet.‘.atn.-‘-
sis en columa dorsal y en sacro v fémr izq_uierdo; Se traté oon hipofiseo-
d4ttona

estradiol estriol totales evolucién tratamiento 17-ceto. 17-hi,
1,5 0,0 1,4 2,9 2 meses - - -
"
1,4 1,9 3,0 653 6 romostanol. N N
2,8 2,2 0,7 5,7 " luorduracilo = -
- 2 afion g;é tgs 11,5 13,9
- 25 meses (OSVAEEN0S 11,2 9,8
- 26 " i“;%g,?.“%i? 10,0 8,4
" grg13eg’ M
- 27 gentazenos 10,1 11,2
- 2§ v " 12,8 4,3
- 31 " prehipbfisect. 7,7 9,9

oAk 8






CASO Ne 18

B. H. P. (3 N«&), enferma de cinouenta y tres ahos, casada, cuatro hijos,
Lactancias de un afio. Menopaunsia a los cuarenta y siete afios.

Desde hace un afio presenta una tumoracidm en cuadrante superoexterno de
mama izquierda, de 6 ® 6 cm., con fijacién de niel y de pezén y secrecién
sansuinolenta por ol misme, Adenopatfas axilares homolaterales duras y roda
deras. Ba contralaterales ni supraclaviculares. Baraldi positivo en esa ma-
ma.

Reciksié un tratamiento de rndioterania preoperatorio de 14,000 R,

Se practics una mastectomfa ampliadn Urban,por tratarse de un carcincma
indiforenciado, metastatizante en seis adenopatfas,de las que dos ernn de
la cadena mamaria interna. Recibi8 radioternia comnlementaria.;

A los cuatro meses se inicié tratamiento con dromostanolona, 100 ms.
demonales y fluor-uracilo, 250 mg. semaiales;

Al afio_ present8 metfstnsis de nédulos finos en ambom campos pulmonares

y osteolisis de costillas de hemitdérax isquierdo, falleciendo a los 6 meses,

estrona estradiol esiriol i1otales evolucidn tratamiento

0,0 0,0 4,9 4,9 previos -
3,6 0,8 1,8 5,9 6 meses u'ggg}.ggg}gna
0,7 0,6 0,0 1,3 1 afio "

GABS N 39

F. H, L, (T3 14), enferna d» oinouenta y tres afios, casida, dos hijos.
N5 1actancias. Menopausia desde hace seis afios,

Desde hace tres meses nota una tumoracién en cuadrnte infercexterno de

mama izquierda, de 5 x 5 cm., con fijacién de piel y de pezdn. No adgnopatfas

axilares ni supraclaviculares. Baraldi positivo en esa mama,

Se traté mediahte una mastectomfa amnliada Urban,por presentar un carci-
noma ductal,metastatizante en dos adenonatfas axilares, Rocibi$ tratamiento
postoperatorio de radioterapia de 14.000 R,

Se inioié un tratamiento con testosterona , 100 mg. por semana, que a 1
los seis meses ge cambié por dromostanolona , con 100 mg. cada quince dfas,

Al afio y medio presentd una adenopatfa sunraclavicular que se traté con
radioterapia. Continud oon buena tolerancia el tratamjento anterior, en ci-
oclos de seis meses,

La enferma se encuentrd ~sintom&tica a los cinco afion, no volviendo a

revisidn,

]



~iol esfricl totalesn evnInegidn  ftratanionto

ankronn

0,0 72,3 0,0 %3 2 ~fng Aromont-nnlon~,
0,1 A5 3,4 8,0 3 aios "
1,9 1,2 1,0 Ay1 4 aiiog "
5,9 2,3 0,0 7,8 5 nitos "

CASC e 40
7. M, P, (T2 1}), enferma de oincuenta ¥y tres nitns, casadn, trea hidon,
Hy 1netancias. Fenopavsia desde hace dos nfios,

Danda hace nmeis meses rotn una tumotacidn A evndrante snperosxtarnn A~
momn, derachn,de 4 X 4 cmey, oon fijacibn de nezda pero no de niel ni de wl-e
nan nrofundns, Adenopatfas axileres homolaternles rodaderns, menores de v
cm, Wo ~denenntfan sunraclavienlares ni contralaterales. Baraldi nonitive
en ena momn,

Sa trot6 medirnte ‘wna mastectomf~ amnlinda ~mnlinda Malsnted con avariee
tomfa sunirirrica bilateral, por nreanntar vn carcinoma indiferencindo metes
totizante on tres adenopatin.s; Recibib wn tratoniento de radiotersnia poot-
operatorin complemaataria de 14.000 R,

Sa inicid tratamiento de quimioterania con fluor-uracilo , 250 m7. rer
semann v nondrolona, 25 mg. por semana, en ciclos hiem tolerados por la en-
fermn.

Al afis y medio presentd metistasis en colwmn lumbar y nelvis, nor 1o
que se inatonré un tratamiento de auvimioternin m@ltinle, aue 1llevé hastn

su fallecimiento por coma hepAtico dos mesaes denmues,

enshronn astradiol estriol totales ovolucifn tratamiento

0,5 0,0 0,7 1,2 6 masasn -
1,2 2,4 0,6 4,2 1 o Fingrangagite
0,5 2,0 4,5 Ty 18 menes "
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CASO N® 40, Met4stasis en I~IIT
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CARO HO Aj

P. d. A (T? F, onfnrma de cineuorta anon, canada, nioto hijon, La,ct"n
cian do ""noo monos. Erietan on amhan maman on trnn ocanionen. Monmaannia a
Inn ouarenta v cinoo afiion.

Hondo ha,oo tren mores nota, nna t.tmoraciAn on or"drnnko mnoroor-bomo da
mama dorod.ha, do j x 4 cm., nin fijaciAn do oiol ni do nozAn. Fo ada'ianatf-"
homa ni on-ii;nalatoralon. Baraldi ponitivo on o"a mama.

So o-acticA una mantoctnmfa ampliada TtaJntod cnn ovarioctomfa puinlr-icn,
bilateral,por tratarse de un carcinoma comnlejo,motantati zante on dos adono—
patfan. RocibiA tratamiento do radiotorapia do 14.000 R.

RecibiA tratamiento de tentonterona, 100 my. cada diez dfas, un ano.

A Ton dos anon orenentA ontoolinis en columna dorsal ( T) ITTH4V ) nor
lo rue redibiA nuimioterania multin]e hanta nu fallecimiento a los si"to me—

roroon coma honAtico.

estrona ostradiol estriol total es ovoluciAn tratamiento

8," 1,2 4,8 9,2 4 meses testostorona
8,9 0,7 1,8 6,4 1 ano I
0,0 0,1 0,0 1,0 2 anos -

CARO FQ 40

A. ,T. J. (T3 F4-),enferma do cincuenta, anon, carado., cinco hijos. Lact"n—
cia,r entre dooe y dieciocho meses. TTenonausia actual.

Desde hace cinco moses nota una tumora,ciAn on ouadrante inferoextonio do
majna i zouierd", do 5x 5 c¢m., con retracciAn del pasAn 7 edema do niel. Ade—
nonatfas ani ]ares homola.toral os roda.deras de lcm. Baraldi nositivo

Bo tratA con radioterapia npeoporatoria, y mastectomfa "mnlieda Feisted

nor trabarse do un carcinoma tra,heoular,nota,stati za.nte on cfnco adenonatf"s.

Rooihi A nnU lof,ora.nia nostoneratori ", "sf como trata;niento oon piiion_nT>"_
cilo. io M". ner semana en vsrios ciclor’,
Al an'o '"aseutA motAstasis cutAnear an cor"za v dernarna nierrai izenior-

do nor lo "ne se insta.urA nuimiotorapia, rniTltinle, falleoiendo trés meses

desnnes nna insufiiciencia respiratoria.
estrona estradiol estriol totales evoluoiAn tratamiento

1,8 1,8 0,0 3,6 nroonerator. -
2,0 3,0 1,5 7.4 1 mes -
0:;8 0,0 0,0 0,8 3 moses fluor-u.racilo
0,0 0,0 8,6 8,6 1 ano "



~ CASO NO 43
M. L. Ao ( T N4), enferma de oincuenta y siote afios, oadada, tepa hi—
jos. Lactancias de dooe meses. Menopausia hace siete afiosy’ . ‘:,, .
Desde hace t¥9s meses nota una tumoracién en ouadrante suporoertemo ;
de mama derecha,con fijacin de pezén pero no de piel. No admopatfua axi
lares ni supraolavioculares ni homo ni contralaterales. Baraldd positivo Py
en esa mamae
Se trat8 mediante una masteoctom{a ampliada Halsted,por tfatarse de un
oarcinoma duotal con met4stasis en dos adenopatfas. ReoibiG ffatuniento :
de radioterapia postoperatoria de 14,000 R, . A
Al mes se inioié un tratamiento de quinioterapia oon tastoaterona,
250 mge por semena y antirmetabolitos del tipo de fluor—una.oﬂoh 50 mg.
por semana,’ Que la enferma ha realisada en ciolos hasta 108 d.os aﬁos. e

iﬁa enferma se encuentra asintémétioa a los diez afios dé evoluoiﬁn.

estrona estradiol estrlol totales evoluocion tra‘kam gg'

6,6 0,0 2,5 . 991 1 mes
1,5 0,0 - » 5,6 - Ty1 3 meses Hﬁ%%—u&ﬁﬂ?i‘o
3,2 1,9 0,0 5,1 .9 "
34 1,4 2,6 7,4 182 ‘
1,0 1,1 32 53 18"
1,2 0,5 0,0 . 1,7 2 afios

CASO N& 44

. Pe Mo Gey enferma de cuarenta y un afios, soltera, oon menopausia qui-
rfrgion hace seis afios por tumoracién utorina benimma. (T3 N«l-);

Desde hace seis meses nota una tumoracién en cuadrante superoexterno
de mama derecha , de 5 x 5 cm , oon fijaoién de pezén . No adenopatfas
ni homo ni contralaterr~les. Baraldl positivo en esa mama."

" Se practio6 una mastectomfa ampliada Halsted,por tratarse de un onr—
oinoma duetal,metastatizante en cuatto adenopatfas.Reoibid tratamiento de
radioterapia ocomplementario de 14.000 R;

A los tres meses se inicié un tratamionto de quimioterapia oon metil
testosterona y antimetebolitos como el fluor-uracilo, a dosis de 100 y

250 mg. por semana respectivamente,



I, viifni'i')" rcal.izA ciclor; rcnetidon rie m tT-at"nie-Tto b-rta Ina -r'e'
en nnn 'rnr.nikA net'*atania l'itlmonarma bil at "ralea nnrinl"ren, nor To mm

fai TociA ne’a naroa doonuAr; nn innnficinncia rnaai "toTia,

endropa a*ntj2p/lio]l estriol totales evoluoiAn ti'atamljyyko

tostost->
0,0 1,6 0,0 2.4 3 rnunon  fluor-uracide
1,0 0,0 0,R 1,8 6 "
0,1 0,0 0,0 0,3 18 " 1
PARC ra 4R

I\ II. F. ("PI 112 4-), enferma de neaenta y dos ailios, canada, don li.i.ion
Ii.actanoian rin rlocc monon. TAenopan.nia a lon cincnonta anon.

Prennn! A,donde Imcfii neie menon,Tm,a tumoraciAn en cuadranta nnnnroor-
temo de mmma dérocha, de 8 8 cm,,nue rotrao ol uozAn y fl ja la riel.
Adenonatfan emd.laron homolateralon de 4 x 4 en. Baraldi fuortemento ponl_
tivo on era mama.

RocibiA liratmni onto de radiotorania are y ro"tonoratnria, , con dnnin
do 6.000 &" 14.000 R, renneotivamonte.

Al auo y medio nronent A motAntanin en iiama contrai atoral, va en.o ou
aribon c"aoa no trataba de un carcinoma encirro, matant'tinanto on lan
adenopatias aj;:4laron on la nrimora, mastectomfa ajnnliada ikalsted, noro no
en la rogunda.

Re inioiA tratanionto de ouimiotoronta con dro*ontanchona r flran—
uracilo, a do“m'n d" loo mg. y 2no mg. nor nomananronraetivm ento.

A Ton doc "l'on, y medio ararecieron metAntani o eutonean v nulnonary's

no volviond" " revisiAn.
“h ontradiol estriol totales evnluoi<dn trat"OUja>T"
1, 0,0 1,8 3,0 18 m on _
. drnr.'osi "o lana
0,0 0,Y 2,1 3,0 mi oo
0.6 0,0 0,S 11 0 anan L

0,0 0,0 0,0 0,0 30 meses R



CASO N® 46

A. U, M, (T2 N-), enferma de cincuenta afios, solterx, oon menopausia
actuale.

Desde hace seis meses notd una tumoracién en cunadrantes superiores
de mama derédcha, de 3 x 3 om., que no fija piel ni nezén. No adenopatfas
homo ni contralaterales, axilares ni supraclaviculares, Baraldi positivo
en esa mamae .

Se trat§ con una mostectomfa ampliada Halsted,nor tratarce de una
neoformacién ductal,no metastatizante. Recibi8 radioterania sobre ovarios
con 2,000 Re

A los cinco afios anarocieron metfntasis supraclaviocularss y cutaneas
homolaterales. Recibi8 tratamiento con dromostanolona, a dosis de 166 mg;
por gsemana, y radioterania.

A los seis nfios precent$ met4stasis en columna dorsal con aplasta-
miento de D XII, y osteolisis en pelvis, no volviendo la enferma a revi-
sién,

estrona estradio) estriol totales evolucién tratamiento

1,6 1,3 0,0 2,9 5 afios -
0,8 0,0 2,8 1,6 6 afios  dromostanolona
CASO_N® 4T N

Cy Po Co (T3 )‘H-),V enferma de cincuenta y seis afios, oasada, once hi-
jone Lactancias de tres me-‘ses. Mastitis izquierda. Mencpausia a los cua~
renta ¥ nueve afios. A

Desde haca un afio nrresantd una tumoragién en cuadrante sunerointerno
de moma dorechayde 7 x 7 om., que retrae niel y pezbn. Adenopa‘hfag‘ axilam
res homolaterales rodaderas de 1 om.Baraldi nositivo em esa mama.

Reoibid radioterapia nreoneratoria y se practicf una mastectomfa am—
rliada Holstednor trataras de un onrcigoma ductal sblido, metastatizante

en wna adenopatfa. Se radif posteriormente con 14.000 R,
A los tres meses se inioid tratami=ntd con fluo-uracilo, con dosis

de 250 mg. por semanay durante un afios A los dos afios se trata®con metil—
tostosterona, con désis de 100 mg,, nor diez Afas,

A los tres afios y medio existf{rn metfstasis puimonares en ambas bases
Se empez§ con poliquimioterapia miltiple triple en ciclos hasta su falle—

cimiento a los seis afios,



C\'in -, -nn? non.-iron ini.oio.l on rnoooo doo-nn-"o con

nl cn"~T .



estrona estradiol estriol totales cvolucién tratamiento gcetos hidro

- 0,9 2,1 Y0 3,0 1 mes - -

" 1,0 0,1 2,8 3,9 6 meses fluor-uracilo -

f 09 3,1 2,6 6,6 2 aiios " -

a . 1,6 2,4 2,7 6,7 30 meses " -

; 3,4 3,6 Ty5 13,5 42 " testosterona -

1,4 1,8 1,0 4,2 4 ofios  poliquimiot. 10,7 10,4
0,0 4,3 3,7 8,0 54 meses " -
3,4 6,6 75" 15,5 5 afios predn;solona -

CASO e 48

Cu.B. P, (T3 N-), enforma de cuarenta y nueve afios, casada, sin hi-
jos. Menopausia dende hace dos afios.

Desde hace cuatro meses presenté una tumoracién en cuadrante suneroin
terno de mama izquierda,de 6 x 6 cm., que reirae piel pero no pezén. No
adenopatfas axilares ni supraclaviculares ni homo ni contralaterales.
Baraldd vositivo en esna mama.

Se trat8 mediante una mastectomfa ampliada Urban,vor existir una neg
forméci&n ginantocelular,no metastatizante en cndenas ganglionares. Reci
bié tratamiento de radioterania postoneratorio de 14.000 Ry 2.000 R, so
bre ambos ovarios. .

A los cinco afios y medio appreoieron metfstasis en pulmén derecho,
moma. derecha y nédulos cutaneos en pared de ambos hemitérax, Recibié tra
tamiento de radioterapia sohro la mama y los nédulos cutaneos. Sa comen-
z8 tratamiento de quimioterapia posteriormente con dromostanolona, v po=
liquimioteranir con cinen nrenarados, en ciclos renctidos durante Ros

aliog, al cabo de los cuales fnllece la enferma nor carcinomatosis menera

lizadn.
estrona erirndiol ostriol totales evolucion iratmisnto
1,2 1,0 0,0 2,2 g afios -

1,2 1,4 154 4,6 6 afios  voliaulmiot,

b

Ex



?_:

CASO N2 48, WetAnstasis en iliacos,
isquion y £&mr derecho (arriba) y

craneales y en férmur isznuierdo.
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CA%0 12 49

P.Qe R, (T ¥=),enfermn de sesentn niion, cnsada, sin hijos. Menopau-
sia a los cuzcrenta y cinco afios.

Desde hace un mes presentd una tunoracién en resién areolar de m-ma
derecha, de 2 x 2 Em. , sin fijacién de riel ni de pezén. Secrecién san—
muinolenta por el pezén. o adenopatfas ni homo ni contralaterales, Ba-
raldi positivo en esa mamae.

Se traté,mediante una mastectomfa amnliada Halsted,por existir una
neoformacién intraductal papilar,no metastatizante.

A los tres aflos se trat§ ocon testosterona, 100 mg., por semana, du-
rante seis meses. A los onatro ajios se inici§ tratamiento con tiroides,
dexametasona y mestfwenos a donsis de 100, 0,5 y 10 me. respectivamente,
durante tres moses.

La enferma se encuenira asinbtomitica a los doce afios.

estrona estradiol estriol totales evolucifn tratamiento cetos hidro

4,5 5’3 0’5 10,3 30 meses - - |
3,5 12,5 1,6 17,6 3 afios - - :
0,5 3,2 3,6 6,3 = 42 meses tostosterona - '
1,9 1,9 Sy T 45 A nfios - 12,4 1,3

- - - - 53 mosec hinofinnct, 13,6 1642

2450 12 50
S. R. R. (T3 TH-), enferm~ de cincuenta y cuatiro nfies, casada, un hijo.
No lactancias. Menonausia quirdrgica a los cuarenta y dos afios.

Desde hace dos meses nota una tumoracién en cuadrante inferointerno
de mama izquierdn, de 1 x 4 cm., con fijacidn de piel vero no de planos
profundos. Ho adenopatfns homo ni contralatarales. Faraldi pogitivo en
esa mamne

Se practicd nna mastectomfn amnliadn Urhan,mor presentar una nenfor
macidn duetal, cribiforme, motastatizante on nxila v cadena mamaria intar
na. Recibif tratamiento do radioterani~ nre ¥ nostoentatorio.,

Al mes inieié tratomionto con antimet~holitos,dnl tino del flanr—uvra,
cilo, a donin de 250 mme. nor semnna, semin tolerancin,

A los nfleve meses nrarentf motfst-nis ovtnrnent ~n nared de hemi*&rnx

derecho v derrame pleurnl isznnierdo. Se afidié 1 tratomionto metil—tes—

7



tort.oT"ona, P. do ?u0 rr~. on¢ oomp.n'®, dol looiondn la onfcnnp. ooirr

mooeo rlor.ouér, nor incrfioiono 'a ronniratorirPp,

or/trona ootradiol pottiol totales ovolvciéii tratanionto

0,7 0,3 1,0 2,0 1 moo
OjH 0-0 5" 6,2 1 ati'o f oofoniorona”
0*90 ye

0, S. 0, ( T2 T, onfomna do olnononta y nohoaanos, on.no.da, sin
hi.jon. I'oaonaroia haco nunvo afion.

Drnic haco don moscc noté nna tumoroctén on cnadro.nto onpoorintorno
do ripjna iznni.crda, do 2x 2 cm., con fiiacién do non/n ooro no do niol.
ho p.dcnopp.tfp.r; .axilaren ni nnnraclavicnlaror ni homo ni contralntoraleo,
harp.ldi ponitivo on oca mnjiia.

So nracticé nna mactoctomfa pmnliada Tlalntod,nor nrocontar nna noo—
fompcién a-olatinoca.do caractor no rnetactatizante,

Al aho QO cornencé im tratamionto con anti otaholitoc dol tino dol
flnor-nracilo y motil-toctn“tonona, a dtSn do 250 x 100 mg. ron”oc-
tiv*mnato, ono réalisé on cicloc con'n la to] orp.noia,

A loc troc ahoc v madio aroconté dorrame nlonral , continnando con
o] t'"atamionto anterior. Role mococ docnnéc anarocl oron mot”~ctacia nn—
ta.noa.r, adononatfa axilar homol .atoi'aloc.

A loc onatre anac u mococ co ohcox’vé afoct''cién do ia mama contra,—
lateral mio co tnaté cnn r~dictorania.

T,a onvca'ia. fAi&ocié nn nl' con no-nntc'mw’a'*-1In 7 dicnna in':m-

rc. nnn enjoin''' I*'tnei,”" 'cnnn-lintq”*”* |

"Theo’l"l  mf¥ i0l  A¢% 1 totnl00 ovalno'n’i tn”~t""'i onto

C.0 0,0 vl 1 ado -
1,3 0,0 0,0 1.1 3 apoC  LdRPEEYeTAS O
1’/\ 0,0 0,0 2,2- 4 anoc n

0,0 0,0 0,0 0,2 nd mococ 1t



CASO 119 52

F. 'P. D. (?3 F4-), enferma de cincnenta ~ ou-“tro a.iie", e”“erda, cratre
bt jnc. Laetane '"r de doce mesec. Tenonan.cia Jiaoe cela anon.

Deode baee m ajlo noté iria tnnoraeién en cn.adrantac nnaertnrec de m"-
ma iceniorda, de o r o cm., cnn fi iacién de piel n de neeén,"a%) nede ai n_
non nrofnndoa. Adenooatfac axilarec rodaderae de lcn.,nere no contar-.latera-
len ni cneraoTav-ice.laren. 13a.ral.di nor.itivn en eaa mana.

Recibié ra-iiotorania nre v eoctooeratoria. Se traté media,ni:e nna martee
tomfa amrd.iada halctod.,not nreaentar nn carcinome eacirnn, netantaticante
en ceia adononatfac eridilarec.

A Ion tuea mener, ne instauré tnatamiento con motil—tentnnterona v a.nti-
metaholitori como et fluor-uracil.o, a dodin de 100 T 250 m"-. nor nemara.

A Ton nein men”n orenenté metAntanin on columna Innhar Y rmlmeraren

néltinier, fal.l.eeiendo al afio y medio nor inrnfi ei enei.a. rerni ra knri a.

ontnona ontradiol ontriol totales evoln.ci én tr’atamiento
Tinnn-aT" " In
0,0 0,0 0,0 0,0 1 a''e faangaly

3,1 d . e 1,7 11,7 I1 maenr "

Cien pa qa

R. A TI. (1'1 enferma de nerenta af,r,-, ao'ta->’a, lenr.canri -
eineo ados.

Rende b'-ce t 0" mener nota la nrenenoia de nna en”noeaif” ir—
enierda,de e e y ima tumoracién en cnadr.a.ntar rmieriores le mema ir—
enierda,de 1 4 cm., con fiiacién do nerén. Ile adenonatfas nnnraelaviouia-
ra>r ni eentn'.la-i*r.T'od en. "d.araldi mnonltivo en era mama.

Se trat” medi.a.nte nna mastectomfa amnliada. Hrhan ,enr o"iatir nn carcinn
ma encirno.,metartatina.nte on nn.eve adeaonatfau axilaren. Recibié tratamien-
to do D’.adieteni.aia de I*.00n R.

Reci bi.d t'-'a.tfiionto con tinntdos, "onté"enon do:;ajriata.norua., a donir, 'Te
100, 13 V 0,5 rii"., ronnectivomente duran te Ion soin nrimoron mener, conti—
nua.ndo a, ler dan afon con metil-tostonterona. La onl'arma no enenentra, anin-

tom. tica a Ion niote alien.



estrona estradiol estriol totnles evolucibn itratamiento cotos hidroxi
1,0 2,0 030 3,0 1 mes - 21,3~ 17,2
1,8 3,7 10,0 15,5 5 meses géagggsect. Ty3 0,0
1,0 3,0 " 591 951 T meses » 15,6 6,5
0,8 1,1 2,3 4,2 1 afio - 9,0 5,8
0,0 2,3 544 Ty7 2 ofios - - -
£AS0 O 51 '

Ce Be J, ( T3 I4), enferma de oinouenta y ocuatro afios, soltera, Meno-
vousia A lon cincuenta afios.

Deade hnce siete meses presenta una tumoracién en cnadranfe superoex—
terno de mﬂma'dereoha, de 5 x 5 om., con fijacidn de nezén pero nn de niel
ni de plenos nrofundos. No adenopatfas axilares ni sunraclaviculares, ni
homo ni contralaterales, Baraldi nositivo en esa mama,

Se practicé una mastectomfa ampliada Halsted,nor tratarse de una neo-
formacién ductal,metastatizante en tres adenonatfas avilares. Recibié un
tratamiento de rodioterapia complementario de 14.000 R,

Al mes se inicid un tratamiento con antimetabolitoa del tino de fluor-
neacilo,a dosis de 250 mge, Por semama, en ciclos se~in su tolerancia.

Al afio vy medio es intervenida por otra neoforma§i6n de la mama restnn<
te,de tiro ductal ;- metastatizante en dos adenopatfns axilarns de la mas-
tnotomfa smpliada Halsted realizada. Recibié tratamiento de radioterania.

A continuncién recibié tratamiento con antimetahnlitos en ciclos.

A los dor afios nresent8 metistasis en columna lumbar , a nivel de L-V,
nor 1o aue fue mnvamente tratada con radioterapia y nosteriormente conti-
nué con antimetabnlitos,

A los dos nfios y medio aparecieron metfstady milmonates hilateralen

trat~dnas con tontonterona y #eis meses desrués henftican,falleciendo.

asironn entpadiol  estrinl  totalos ovnlneidn  trofamiento

85 00 0,6 1,1 1 men -
0,5 0,0 0,9 1,4 1 afio fluor-uracilo
1,2 1,5 194 4,1 18 meses "
0,0 0,0 1,0 1,0 2 nfios -oon

1,2 1,9 0,9 4,1 3 afios tewtosterona



A0 118 55

C. A. B, (73 U4), enformn e sesanta v cinco afen, snltera. Menonau-
sia a las cincuenta y un afine,

Desde hace ocho mesen, notn wna tumonrcidn ~n recién areolar de mama
dorachasde 5 x 35 ocme,con Fiircidn de nezmdn mern ne de niel,Adsnovat{i-s
axilares de 1cm. rodnde~~3, nero no contral~'ereles ni sunraclavicularan,
Brraldi nositivo en esn mamn.

S0 nrackicé wna mastoectomfa Patay,por tratarse de una neoformacién
escirro, metastatizante on ndenopatfns. Recibif radioterapia pnstomerato-
ria.

A los tres aiion nresentd metfstasis cutanea on lecho oneratorio que
fue tratadn con radioterania. Recibi8 tratamiento con antimetabolitos ,
como fluor—uracilo, a dosis de 250 mgZ. por semana.

A los cuatro afios y medio aparecieron metfstnrin cutaneas y supraocla-
viculares derechns'y cn ~mbos comnos mnlmonnares, Recibid tratamiento de
testosterona vy fluoruracilo n dosis de 256 me. POT BEMANA.

A los cinco afias tuvo metfstazis hepAticas y en la mama restante, fa- !

1leciendo nosteriormente,. i

ertrona  astradinl  antrinl  fotnrles ovolucidn iratamiento

0,3 0,0 0,0 0,3 3 njios - }
0,0 0,0 0,0 0,0 4 afios  fluo-uracilo ‘
0,6 0,0 0,7 1,3 4 niios " i

P. 7. P (M M), enferma de cincnenta v niete,niios, casada, ochg hi jos i
Iinctancing de doce meses. Menopausia a los cnarenta v siete afion,

Desde hace un afio nresenta una tumoracién en cundrante suneroexterno,
oue actnnlmente ocupa toda la mma, con adenopat{a ~xilar de 2 x 2 cm.,
fija, v adenopatfns sunraclaviculares homolaterales, Derrame pleural en
base izauierda y henatomemalia de ocuatro travesen de dedo. Infiltracién
de médula Snen,

Se traté onn radiotrnrania y antimetaholitos, con dosis de 250 mm,, por

semana.Se practio a los cuatro meses una mantectom{a Patey,por tratarse

fo



de un oarcinomn escirrosmetastatizante en dieociseis adenopatfas.
A los sbis meses falleci8 por insufftoiencia respiratoria: »

estrona estradiol estriol totales evolucién tratamiento

1,1 0’0 0,0 1,7 1 mes -
2,4 0,5 1,‘_8v 4,7 6 meses fluor-uracilo
CASO N® 57° b

Jo Ll. F, (T3 N4), enferma de oinouenta afios, casada, sin hijos. Meno-
pausia a lés cuarenta y nueve afios,

Desde hnce un afo noté una tiémoraoidn en resién areolar de mama dere—
cha, de 5 x 5 cm., con fijaocién de pezdn pero no do piel ni de planos vro—
fundos.lo adenoaptfas axilares ni supraclaviculares ni homo ni contralate—
rales. Baraldi positivo ey esa mamag

Se practicé una masteotomfa ampliada ur}:nm.,por tratarse de un oarcino-
ma duotal, metastatizante en adendpatfas axilares # de 1la ocadena mamaria
intema; en cuatro y dos ganglios respectivamenete;neoibﬁ tratamiento de
radioterapia nostoperatorio de 14.000 B.

Se inicif al mes tratamiento con fluor-uracilo y dromostanolona, con
dosis de 250 v 100 mg. cada siete y quince dfas nsnectivamente;en ciclon:

Al afio rrosantd metastasis en columna dorsolumbar, -falleciendo meses

desrués.

esctrona  estradioll estriol totges' evolucidn™ tratamiento

Ty4 3,0 154 11,8 iniciales
6,0 1,2 1,2 2,4 1afio  AFSRSRERASHS.
CASO No 58

M. M. A, (T3 M4), enferma de cinouenta y siete afios, oasada, sin hijos
Menopausia a los cnarenta y nueve afios,

Desde hnce un afio present$ una tumoracidn en cuadrante superoexterno
de mama derecha, de 6 x 6 om., con fijacién de piel.Adenopatfas axilares
rodaderas homolaterales pero no supraclaviounlares ni contralaterales.

Baraldi pogitivo en esa mama,

17



Recibié ti'ptvliento de reliete”ppi” -"“re t "eertoneretoT'i o.

Ro traté me'i.ie.rte une mantectorrfa -rr Giada hrbanner tratarce de un
carcinome ercirro,netantatizante on dioc elenon-"“tfe.c axilaroc y Roc de le
cal.one mem.aria interne, R-'cibié tre.temiento can antir-ioteboliten como el
flucr-nrecilo, con doaie Ro 2nd m". nor cémana, en cieloc cogi'n to'loranoia

A los tres anos nrosenté derrnrne nionral v meses Res 'nés insnfaciencia,

resniratorie nnr met.estasis niininneres, faJR ocionRo nosteriomienté,

ostnona estradiol estriol totades evolncién tratoinionto
1,0 0.3 0,8 2,1 Inicia.l -

0,6 o,n 1,2 2.3 1 ano flno-nracilo

h. A T). (T iI4-), enferma de cincuenta elios, soltera. T”enonansia. actual.

Desde hace r-n mes un ié nna tumoracién en cnadrantes sunerionen de mar-
ma, dereaha, der x A cm., sin fi.iacién de niei ni neséi. Adenonatfas nsd-
larcs roRanora.s. menoros de 1ci.,noro no aunrac.i avieularas ni con lirai atona
la;-. Dara.lrli nosittvo e-i e"a, raa-.is,

Re ni’a.ctieé ir>a !T'."ijector’f" amnliapa ”"b»o-,n,nor n-aoaentar nna naoSoma

"

si An eo'inlaia Un mana.mekastatiz,ajite en siete aaononatfas axilares en
un.a, Se la, c.a/lena mam,a,ri,a inter-na. Rocild é tratamiento de r.adintenaa-ia,

M mes se in'’cié tnatamiente con dronast.anolona, non Rosis do 1*0 mg.
T'r sema.na, durante eineo mesas. Posteriorr*aairo se tr.a.té con "ant“gouos Vv
de"amatason.a, , con Aests Ae 10 0,5 mg. Ai-,rios, snsnendiéndose ,al mes,
nnr a“”“senfar la enOera.a, han-titis. Ov.an-; aotomfa ouinlrs-ica. bil ataral.

A les catorca mases recibié l.rata.mi eai-.o de nraPui soiona, con Aosis de

16 mg. Riai'ios nor 1aueoaonia® durante un mes,

T,a enferm.a se encu.e ,1-aa "s-intomética a los sicte ald'n" de évoluai én,

astro'ia estrailini e" du ol totjal.ej2 ovolueién tra.tamijiuto cetos hi Aro

6,4 6,R 16,0 inietaios - -

34 0,1 0,0 0,5 6 noscs rd'oi'ostanol. 3.1 0,1
- - - 7 BS i ddna 1712 0.1
- - - - o f 6,5 1,9
- - - - m " — 0.7 0,0

3,3 2.6 11,6 17,5 5" uualo:sal!ona



CASO_N® 60 '

C. G. G. (T2 N4), enforma de cinouenta y ouatro afios, casada, siete
hi jos. Lactancias de dose meses, Mastitis dereaha. Menopausia hace dos
afios, T

Dosde hace un mes noté tna tumotacién en cuadrante inferointerno do ma
ma izquierdny de 2 » 2 em;,'v ein fijacién de piel ni do pezén. Adenopatfa
axilar de 1 cm. rodadera, 1;ero no supraolavicular ni contralaterales. Bo~
raldi positivo en esa mamas .

Se traté con magstectomfs ampliada Urban y ovariectomfa cuirdrzioa bix
lateral, por presentar un caroinoma duotal, 881ido, metastatizante en dos
adenopatfas axilares. Reoibi8 radioterapia oon dosis de 14.000 R.

Al afio y medio recibis tratamiento con testosterona, oon dosis de
250 mg. por semana, durante seis meses.

La enferma no volvid a reviei6n después de los tres afioss

estrona estradiol éati’ig; totges "evolgcién tratamiento

0,8 0,5 10,0~ 1,3 - iniciales -

1,5 0,0 5T . 152 . 18 meses -

5,0 3,7 T.O : 15,1 2 afios testosterona
CASO N* 61 R

M. M, M, (T3 N-), enfcma de soscnta aﬁos, casada, dos hijos. Lactan~
oias de dieciocho meses, Grietas en lon pemes de ambas mamaa. Menopausia
a los oincuenta y dos afiosy ’ Sy

Desde hece un afio noté una tumoracidn en regidén areolar de mama izquier
da,de 5 x 5 om., con fijacidn de pezén . No adenopatfas ni homo ni contra~
laterales. Baraldi positivo en esa mama;

8o traté con mnstectomf{a ampliada Halsted,por tener un carcinoma esoci-
rro,no metastntizonte. Reocibid tratamiento de radioterapta. »
A los seir meses se inicid tratamiento ocon dromostanolona, con dosis

de 100 m3., por ouince dfas durante seis meses,

La enférma no volvié a revisién despuds del afio.

estrona ertradiol estriol totales evolucién tratamiento
1,7 0,8 0,5 3,0 iniciales -
4,4 2,1 44 10,9 6 meses dromostanolona

19



C'R  -t3 40

G. n. p. (T2 |'t), on'"cirr'. do oo”onkr " oi'ico '-P'or', “nltor-', ife-in’-i'Mi-
nlr r, loo odnouo-ita y m uT'or;.

Dondo Iv.oo tree rorT inté run, tuinoT'-'ctéii -n cuxAu-intoe rnmorloroo fl"
in'"no, floT'ooh.-', do W x 4 o-i., rnn fliooiRn Ao dol qi rlo cox.én. ,*Roc'-', -, hf-r

1o.ror. rnA oAor-i,x do 1<yi,, ¢'To no onnr."cl"vlonioroo nl oontrol*tor”~loo.
""rnddl nnnlt-ivo on o0"o n".rv'.,

do Tirootlcé iino P'">rr-.ooloi iP.o oriel? "do Ti-i.lrito 1."""r i'?'Ooontor nn cofclnomo

orclni'o, mot'o tn tlq.ojitc ?n oo.tonoo o(ionoi?"tP.?0. noo-ih-'-é tro.to?nlonto Ar, ro "ii--
t.T"??? 0 eootneoretorio o"n d"oio do 1LC'OO P,

A loo oo0jr. meoo.o "o ini O'¢é i;rot"mionte oon Aro"'0O'oto,nnlone , con Anode
do I'"!" rig. non oonxno., Am-onto 0,010 nooco, ol co.l?20 do loo ci?nloo 00 m?onon—
dié nnr non non.olno Ino or'.'iré''cnoo nrinoi-ino.

Lo, rnpe-ojyin nn ooorontcn o.ointom fti oo, Aon,-,voé An octn '"noo Ac ovolnoién.

OOtnono, oot-""Aiol 00[2%oi oyoliici én tro.tomionto
1,3 1,9 3,1 9,2 6 norioo
0,3 0,6 0,6 ~>,0 1 .".no Aromootanolon
1,1 1,0 é,1 6,3 13 moo"o —
p- R P. (12 )7 oni'nuio. do cincnonix’ v ocbn .onor, oooadn, troo hi ioo,

T'o.cto.uci.oo do dooo moooo. do "rintoo ni ri"otitio« T'onon.nuoia ,n loo oincvon-
to, nn 000".

~oodo 1I'oGo rm noo n?’ooont.¢ nnn. tn.'ioro.cién dn ceoArontoo onnorinroo do
n-nn, ionniordo, do 3 x M on., oin ft iocién do nin? ni do nosén™ ni do nior-
noo nrofnndoo. II0 ndononnliPT .cciloroo ni omnr—<ol ovionl'roo ni hono ni oon—
i; ”ol otor"! no, Poroldi nrioitivo on 000 mom'".

'Mo ti’0i,¢é noA] '"nt;e imo m'"tootomf". o-’nli A" holotod oon uvori ootonfn
ouiTi'i’gico lii lotero.l ,nor nnooontor ni o"roinoii" introAnotei “nn motoototi-

o'ni:0. Rooi.bi é oto"o.i‘'d - oootonoro hori @ do 1'i.nino P,

" ittH ho'in moooii OO0 inotonré nn hhotrmi onto oon A?'o'inotonolono, oon



dosis de 100 mg. por seman_ ’ dura.nts cinoo mesas, suspendiéndose por
mer normalen los estrdgenos’ urinmoe. )
Al oabo de dos afios séb ‘re:lnstaurd el tratamiento con dromostannlona,
- qurenta otros cinco mesesy
i narios.

La enferma se enou_erj;_k?

' se,mpendi& al elevarse.los estrécenos wri-

bﬁ&ioaﬁ;iﬁs ocho -afios de evoluoién.

r

-efitrona  estradiol 88

M tratamiento ‘-

?:emei

0,9 1,2 -
7 47T 2,1 -
0,0 2,9 dromostanolona
12 1,9 - ,
73,5 3,4 aromostanolona
" 0ASO W8

i 8. L, (T2 M), enfeiw

Menopausia hace tres aﬂo&. ,
: Desde hace tres mese 01;8 una’ ‘bmomi&n en rezién areolar de mama
derscha,de 4 x A ome,’ uh;'ﬂ jgo:lﬂn 48 piel ni de pezén. No adenopatfas nxi~
1ares ni mxpraclavicula.l_"“fnf. homo .n{ contralaterales, Baraldi positivo en

Rt

p;oinouen‘tp"‘:; trea afios, casada, ein hijos.

esa mama.

Se traté mediante una lntﬂeotomfs mlpliada. Halsted oon ovariectomfa
quirfrgica bilateral,por tratsrae de un oarocinoma esoirro,no metastatigan—
te en adentpatfas. Recibid radioterapia con dosis de 14.000 R.

A los seis meses se inioid tratamiento con dromostanolona, con dosis
de 100 mg. por semana, durante cinco meses.

La enferma no volvié a rev:lsiGn después de los {vesniios.

)

estrona estradiol es‘triol totales _evolucién tratamiento

3,3 A1 v 2y 6 10,3 6 meses -
157 1,0 - 1,5 4,2 2 afios -
0,5 0,0 - 0,2 2,7 3 afios -

‘i



GRUPO 3¢ , ENFERMAS CON BUENA EVOLUCION SIN TRATAMIENTO

CASO N2 65.

M.A. 0. (T2 N+), enferma de trelnta y ocho afios, casada, tres hijos, lactan—
cias de ocuatro meses., Mastitis izquierda en una laotancia. Maenstruacién re-
gulare

Desde hace cuatro meses nota una tumoracién en ocuadrante superoexterno
de mama jizquierda,de 2 x 2 om.,que fue biopsiado anteriormente. No adenopa~
tias ni homo ni contralaterales.

Reoibe tratamiento de radioterapia preoperatorio, practiofndose poste~
riormente una mastaectomia Patey con ovariectomfa quirfirgioa bilateral,por
tratarse de un carcinoma ductal sobre nna mastopatfa,metastatizante en cua~
tro adenopatfas. Recibe radioterapia postoperatoria4Ov-ricctomfa quirdrgicae

estrona estradiol estriol i1otales evoducion

2,7 0,5 1,0 4,2 preoperatorios
0,4 0,5 0,0 0,9 6 meses
0,9 2,2 0,0 3,1 2 arios
3,0 0,5 2,0 595 3 afios

CASO N® 66

N. Ae Do (™M N=), enferma de cuarenta y seis afios, soltera, con mens-
truacién regular.

Desde hace un mes presenta una tumoracién,de 1 x 1 cm. en regidn areolar
de mama izquierda, que né fija piel ni pezbén. No adenopatfas ni homo ni con-
tralaterales axilares ni supraclaviculares. Baraldi positivo.

Se practics una mastectomfa ampliada Urban y ovarieotomfa quirdrgioa
bilateral,por tratarse de un carcinoma duwctal,no metastatizante.

estrona estradiol estriol totales evolucién

0,7 1,5 0,0 2,2 4 afios
0,0 0,0 0,0 0,0 5 afios
0,0 0,0 2,9 2,9 7 afios.

La enferna se encuentra asintomftica despubs de dies afios de su inter—

vencibn.



CASO N8 67 ‘ .

De Ae Lo (T2 N-), enfem ds ocuarenta y tres afios, casada, ouatro hijos
oon lactancias de doce mases.Grietas en ambos pezones en las lactancias,
Menstrusoién normale -

Degde hags tres meses presenta wna tumoraocién en cuadrante inferoexe
terno ds mama dsrecha,:.que no fija piel ni pezén. No adenopatfas axilares
ni supraclavioulares ni hopo nd oontralaterales. Baraldi positive{2x2 cm)e

8¢ praotica una masteotomfa ampliada Ueban con ovarisoctomfa quimfgioa
- bilateral,por resultar 1- ‘biopeia i.ntmoporatoria un caroinoma esoirro,no

metastatizante.
Taté asintomitioa aﬂoq" onos Afios ds evoluoiéne

estrona st;g_d; st;gg gotg_los avolucion
0,0 0,0 0,3‘ - 0,3 4 aiios
0,4  0)83 © 433 6 afios

N 150 - 1,0% ,2 7 afios

o 11 31 96 8 afios

mo N8 68

2 Be Co Ma (T3 K-), -mu ds owmnh ¥ oinoo l.ﬁon, oasada, tres hi-
* Jos, oon lactanoias ds aooo y ddex. uu ""Griotu en 1os pesones en las
'1wtauoiu. Menstmai.&nimm B

. Desds haos dos mese f£iere 1. Cxutonou de una tumorasibén en oua—

_drantes superiores de f Snniu-d& oon f1jacién ds pesén y plel, pero
no a planos profundos.. ¥é’ ldlnopltfll axilares ni supraclavioulares, homo
m oonbtralaterales. Bu'nld.%{ pomm & ou mm.(sxs om)e -

. Be realizé una umawm azplinda Urban oon ovariectomfa quirfirgioca
b:llatera.l,prev:lu b:lopl.‘m himpontoru,por presentar un oaroinoma esci~
_rro,no metastatizantes Baoiho trataniento. ds radioterspia postopsratoria.

Be encuentra asintomftica u loa ooho afios de evoluoiéns :

estrona oatgg_i; gngio; x }o%gu evoluoibn
. ‘2 .

0,0 2 afios

1,6 " 3 afios
0,3 3 afios -
0,0 5 aflos -

.83



2A30 1% 5

GeCeLo(72 N=), onferma e cuirentn y oche Laomy cornada, cuatro lijos,
sin lactanciassMenstruacidn ri-ulsr.

dosde Mace s0is menes nveusanta wns tumornsidn ds 3 x 3 cm. en cudran
t3 supsroexterno le moma izcuiordaysin fijacién e piol ni de pezéne. Ale~
nopatfas axilares hogolat:rales rodaderase Baraldi positivo en esa mamne

Se practicé una mmstectonfa ampliada Urbah con ovariectomfa quirdesi-~
ca bilateral, dospuds dz la biopsia intraopsratoria de un carcinoma duc—
tal no metastatizante.

Al cuarto afio de ovolucibn cpurecieron alenopatfas axilares motnst4ti
cas, que fuasron extirpadas cuirfrgicameste y tratadascon radioterapiae

La evolucibn actunl es do diez afiose

estrona esgtrcdiol estriol totples ovolucién

1,3 1,9 1,8 540 4 aiios
0,0 1,1 2,2 3,3 6 alios
0,2 0,0 0,0 0,2 7 alios
1,8 0,8 1,2 3,8 2 alios

50 5.8

<2
[i
(e}

Ce Go Go (T2 114), enferuma de currenta y un niios, soltera,con mengbruom
cibn resulares

jlota desds hace cinco meses wna tumoracién de 4 x 4 cme on cuadrante
superoexterno do moma dorccha, sin Tijacidn de piel ni Ge pezén. o ale~
nopatfas axilares ni sunracluviculares ni homo ni contralateralese Baral—
di poaxitivo en osa mamae

e r2alizd wa nastecton{:: aaplinday ilalsted con ovariectonfa quirir-
pica bilateral, precodidas do biopsia intraomperutoria, por presentar un
carcinoma ductal metastatizante en dos ndenopatfoa axilaress Recibib un
trataniento o radiolerapiz do 14.C00 re

Bol4 agintondtica dosiufs ‘e diez aiios Jdo evoluciéne

estran segstrndiol ostriol totoles gvolucifn

2,5 2, 4,9 10,0 2 clios
3,2 1,9 2,7 7,8 3 aiios
0,0 2,5 0,0 2,5 4 afos



CABO N® T1

Ce Os Mo (T2 14), onferma de ouarenta y dos afios, casada, oustro hijos ,
oon lactancias de seis a tres memes. Henstruacién normal.

Desde hace un mes nota una tumoraocién en mama #aquisrda,en el ouadban
te superoexterno,ds 2 x 2 ome sin fijacién ds piel di de pezdéne. Adsnopa—
tfag axilares homolaterales ‘rodadaru, pero no supraolavioulares ni oontra
laterales. Baraldi positivo en esa mamee

8¢ practica wna masteotomfe ampliada Halsted oon ovariectomfa guirdr—
gioa bilateral, por tratarse de un caroinoma ductal infiltrante y embolizan
te oon meté4stasis en una adenopatfa. Recibe tratamiento de radio y teleco-
baltoterapia de 164000 ro

Fatf asintonftioa a los ocho afios de evoluoién

estrona estradiol estriol totgles evoluocidn

0,0 0,0 4,0 4,0 1 mes
1'0 1,1' . 2’7 . 4'5 1 afio
0,0 0,0 0,0 0,0 2 aios

2,0 1,5 3,0 6,5 5 afios

CASO N¢ 72 . . .
He Co Co(T1 N=~), enferms de treinta y ooho afios, oasada, dos hijos,

lactanoias ds dies meses. Urietas en las lacbanocias en ambos pezones.Hens
truacién normale ’ '

Desds hace dies meses nota una tumoracién en cuadrante supsroexterno
ds mama izquierda d8 1 x 1 ome sdn fijacién de plel ni de pezén. Noadeno-
patfas axilares ni supraclavioulares ni homo ni contralaterales. Baraldi
positivo en esa mamae

Se biposia la mama y se practica una mastectomfa ampliada Halsted con
ovariectomf{a quirfirgioa bilateral por tratarse de un carcinoma cordonal
infiltrants,nc motastatisante en adenopatfas. Reoibe tratamiento de ra—
dio y telocobaltoterapia de 16,000 Te

Llava csintonftica oinoo afios.

estran estradiol estriol totales evolucidn
0,7 0,5 0,0 1,8 1 mes
159 1,6 0,0 3,5 1 afio



(AS0 ;19 13

A. E. ¥, (T2 He), enformi Je t aintn roun a.03, soltera, con monge-
truacibn normal.

Obzarva la existenciz de una twioracibn en cuadraante suneroexterno
de mama derecha,ds 2 x 2 ome, sin fijacién de piel,ni do pe':.én,ni 2 pla=~
nos nrofundos. o adonopatfas sxilares ni supraclaviculares,ni homo ni
contralaterales. Baraldi positivo en csz mamae

Se 1lev8 a cabo wna mastoctomfa amnliuda lialstsd ecn ovariectomfa
quirdrgica biloteral,ya que se comprobd la existencia de un carcinona
ductal no metastatizante en la binosia intraororatoriae

Lleva asintorftica once aios.

estrona esiradiol’ estriol totales ovolucién

0,0 0,0 0,0 0,0 1 aiio

1,0 0,3 0,0 1,3 2 alion

1,7 0,3 0,4 1,1 3 alios

0,7 A4 0,9 6,0 5 afios (modicacién)

CASO ii? 74

Ae Co ile (T2 =), enforma de cuarenta y un asios, soliera, con mens=
truacifn normile

Desde hace cuatro mesos nota la existencia de una twiorvcidn on

1

cundrantes suparioras o nana dsrecha.do 3 x 3 cne con tendencia a fi-
jar piel.pero sin fijacién o planos profundos. o adenopatfcs axilares
ni supraclaviculares,homno ni contralateralea. Baraldi positivo en esa
nante
S0 roalizé una maztsctomfa smpliada lalasted con ovariectonfa quirdr-
rica bilateral, nor tratarse de un carcinona ductal no notagtatizantee
Esté asintomftica a lus once alios.

estrona estriliol estriol +totales avolucibn

0,0 2,5 2,2 459 4 ailos
0,0 2,8 2,2 5,V 5 aios
G,2 0,0 0,0 0,2 6 aios
Y0 0,5 1,0 1,5 7 afios
0,0 2,5 0,0 255 O aliosg
3,0 c," 0,0 3,5 2 aiios
¢,0 0,0 1,5 1,9 10 aiiog
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Ce Go As (T2 N-), enferma ds ocuarenta y siets afios, oasa.da, tres hijos,

oon lactancias de ooho a catoroe meses. Un aborto. Nogrietas ni mastitis,
Menstruacién regular,

Dasde haoe tres moses nota una tumoraoién en regién areolar de mama
izquierda,ds 3 x 3 om.,8in fijJacién de piel ni ds pezén. No adenopatils
axilares ni supraclvieulares,ni homo ni ocontralaterales, Baraldi pesdtivo
en 68a mamas e

8a practica una mastectomfa Patey oon ovarisctomfa quirfgica b:lla.teral,
por tratarse de un carcinoms ductal no metastatizanto.

estrona estradiol estpiol totales evolucién

12,1 6,2 19,5 38,4  preoperatorios
3,2 0,8 1,3 5,3 1 afio
CASO N 76 .

Ce Lo Cll. (T3 N4),. enferma de ouarente y ouatro afios, soltera, con
menstruacién resulare ) '

Desde haoce,un aiio nota una tumorecidén en oundrantes auperiores ds
mama isgquierda,ds 4 x 4 omeyoon fijacién ds piel y de pezén pero no a
planos profundos. Adenopatfas axilares homolaterales rodaderas paro no

supraclaviculares ni contralatsrales. Baraldi positivo en esa mama.
‘ Reoibs un tratamiento Aﬂe radioterapie preoperatoria de T.000 r.

Es intervenida,practiodndose una mastectomfa ampliada ‘Urban con, ova-
risctomfa quirdrgioa bilateral,por tratarse des un oarcinome ocomplejo, des
diferenctado , metastatisante en oinnc adenopatfas axllares.

Reoibe tratamiento ocomplementario de telecobaltcterapia ds 10,000 Re

La enferra se encuentra asintomftica a los ocho a¥os ds evolucidne

estrona estradiol estriol totales evolucién

2,4 2,0 2,7 691 6 meses
0,8 1,9 0,5 2,3 9 meses
1,9 9 5,6 9,4 1 afio

0,9 1,9 0,0 2,8 2 ailos
0,3 2,9 1,0 - 4,3 4 afios
8,0 0,0 0,5 .05 5 aiios

a7
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11. P. B.(T2 Hl), onforriia ;) cuaronta y ciota ono3, oaaala, un hijo con
Inotaricia de un mas. Ilonatriiacién normal,

Ilaca aioto mose3 noté, la rrononcia lo una tui.'oracion on cuadrante sujio
rointemo de mama Jnreolio.,Jo 4 %4 era., sin fijacifjn .o piel ni da pecén.
Adenopatfas axilaros hojaoclate ralos roda 'ei-ao,pero no supraclavicularos ni
contralaterales. Baraldi positivo on esa rnama.

30 trcta medianto una .:astootomfa ampliada Urb.?.n con ovarieotom fa qiii
rurgica bilateral,por corzospondei. a un carcinoma intraductal con rnastopa
tfa.m etastatizante en oo’io alenopatfas axilares.

decibe un tratamiento ocmplor.iontario do I'sai? y tolocobaltotercpia ile

16.000 r.
estrona ostrruliol cstiiol totales ovolucién
2,6 0,6 4,2 7.4 6 ma3ls
M 0,0 2.4 2.5 1 ano
0,4 0,0 0,5 0,9 2 anos
CA30 11» 78

L. P. D. (T2 N-), onlerma de trointa y sois ados, cacatla, tros hijos.
Lactanoias entre dioz y doce meses. Grietas on ambos pezones en la prinra-
I’a lactancia. honstruacién normal.

Becde haco un ano presonta una tu .oracién on oua.ii'antes extamos le
marna [zquierdn.do 3 x 3 cm. oin fijaoién ni a piel ni a pesén. Adenopatfa
axil:'r lio:'olatarnl rodadera, po?-0 no supraclavicularos ni contralaterries,

Pue realisail" una b.ipsia intraoperatoria eue démontré la e:d.stoncia fle
un carcinoma ductal cribifcrme no metastatlcanto , por lo muo se practicé
una mastoctomfa ampliada dalsted. Ig-ualmento so so traté con radiotorapia
para esterili-acién de ovrndos y coiiio tratamiento oomplementario sobre ol
loclio oporatorio y cailonas .'ymylion'U-os.

eglroria estradioll ostriol totalos ovolucién
0,0 0,0 0,0 0,0 5 a los
1,5 0,0 0,0 1,5

la enferma se oncuonbra asintomética a los



CASQ 1i® 79 .

Ce Pu L. (T2 N~), enferma de ocuarenta afios, casada, tres hijos que no
tuvieron lactancias. Menstruacién regular.

Desds hace dos msses nota la presencia da wna tumoracién en regién a-
reolar ds mama darechr, d8 4 x 4 om., Qua noO fija piel ni pezén . No ade~"
nopatfag axdlares ni supraclavioulares,ni homo ni contralaterales. Baraldi
positivo en esa mama. ‘ ’

Se practica una masteotomfa ampliada Urban oon ovariectomfa quirufgi-
oa bilateral,por tratares de un carcinoma duotal infiltrante,no metastati
rante. lidoibe tratamiento oomplementario,de radioterapia ds 15000 r.

La enferna ss anousnire asintomética,ocuando su evolucién es ds seis

afios.
estrona esiradiol estriol totales evolucién
0,8 0,6 0,1 1,5 6 meses
1,3 1,8 . 1,6 4,7 1 afio
09 0,0 . 2,6 . 3,5 2 afios
3sd 0,0 599 .8’9 3 afics
CASO N® 80

Fo P. Vo (T2 li$), onforma de ocuarenta y seis afios, oasada, ouatro hi-
jos. Lactanocins entre seis y doos meses. lenstruacién normal,

Hace ocuatro meses nofa una tumoracidén en ouadrante superointerno e
mama izquierda,ds 3 x 3 oM., por seoreocién sanguinolente por ese pezén,
sin fijocién ds piel, ni de pezém ni a planos profundos. No adenopatfas
axilares ni supraclaviculares,ni homo ni ocontralaterales. Baraldi positi-~
VO en esa mamae ‘

Se practioca uwna mastectomfa ampliada Urban,por resultar ser un carci-
noma comsién, -luoctal,infiltrante y. no metagtatizante en adenopatfas, Reoibe
radioterapia sobre ovarios oon dosis de 2,000 r.

Cuan-do han transcurrido cifco afios ds evolucién,de encusntra normal y
asintomfticu.

estrona estradiol estriol iotales evolucién
152 0,0 0;0 1,2 1 afio
0,8 0,4 1,2 2,4 2 afios

.
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G. ii. (T1 1I-), onfari]m do cuaronta y cuatj'O afloo, cioltora, oon
r.ionstruocién

Uoo'to haco U03 mosGc paoconta una tiriioracién on culdjranto cu; oroe.Tbo’r
no do mama derooha.do 1 x 1 cm., no adiioi'ida a piol ni a nozén, ni a pia-
nos pi'ofimd.os. 1O .adontpatfas axilanos ni su:raclovicnlaros,ni hoiiio ni
oontralatoralos. Baraldi positivo on esa mama.

So practicé fina mastectomfa ampliada Ilalstod oon ovarioctomfa quirnr-

gica bilateral,por tvatc'.rso lo nn carcinoma trabecular,no motsstatiz:onto

on cdonopatfas axilaros.

estrona osbradloll ostriol totalos ovolucién
0,1 0,0 3,2 3,3 1 aiio
0,9 1,1 1,3 3,3 2 anos
0,7 0,5 0,7 1,9 4 afion

la onforma so onouontra normal y asintomética filespués do dioa anos

de evolucién.

CASO lia 02
L.R.V.(T1 114); onforna do trainta y ooho ados, casada, tres hijos

Lactanoias ontro doce y lieciocho mosos. iirietcs en los pezones on to-
las las lactancias. Menstruaoién noivral.

Dcsdo Irico trés meses présenta une tumoracién en cuadrante Duporocx-
tcm o do maiiia loi-'aclia.i’c 2 x 2 cm.,no ndJ-orido a piol ni a pezén. lio a-
Icnopatfas axilares ni supraclavicularos,ni homo ni contralateralos. Ba-
naldi positivo en osa marna.

30 tra bé me(liante una ilastoctoinfa amplindn Ilalstod ccn ovariectomfa
quirurgica bilatéral,per cor esponder ¢ un carcinoma trabecular,metasta-
tisanté en una adenopabfa nxilar. lecibié¢ un tratai.iionto oomplementario
do radio y telocobaltoterapia do 16.CC0O B.

La onforna so encuentra csi'ntcm'tica v los dioa afios do ovolucién.

estrona ootrrdiol ostriol Dbot les ovolucién 1Y-ceto 17-hilr.
2,0 0.0 5.0 7.8 2 afios

2,3 2,5 0.0 4,0 5 afios 15,0 11,4



-
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P. 5. M, (T2 N-), enferma de 43 afios, soltera, con menstruacién nor—
mal. )

Presenta desde hace un mes una tumoraoién en ocuadrante infero exter—
no de mama derecha, de 3 x 3 oms., no adherido a piel ni a planos profundos,
Ho adenopatias axilares ni supraclavioulares, homo ni contralaterales. Baraldi
positivo.

Se 1levS a cabo una masteotom{a ampliada Urban oon ovarieotomfa qui-
rirgica bilateral, por tratarse de un caroinoma canalioular no metastatizante
en adenopatfas.

La enferma se encuentra asintométlca a los 10 afios de evoluoién.

estrona estradiol estriol iotales afios _de evoluocién

0,4 0,4 0y1 0,2 1

0,8 0,0 2,3 3,1 1

2,5 1,8 . 1,2 595 2

0,0 1,7 1,5 3,2 2

0,0 1,5 : 4,3 5,8 3
CASO N2 84

BE. S. C. (T2 N-), enferma de 48 afios, soltera, oon menstruacién nor-
mal.

Desde hace 8 meses, nota una tumoracién en cuadrante infero externo
de mama derecha, de 3 x 3 oms., oon tendenoia a fijar piel y pezén, pero libre
de planos profundos., No adenopatfas axilares ni supraclavioulmres, Baraldi po
gitivo en esa mama, k

Se practiod una masteotomfa ampliada Urban con ovariectomfa quirir-
gioa bilateral, pot tratarse de un carcinoma escirro, no metastatizante en -
adenopatfas., Recibié tratamiento complementario de quimioterapia de 16,000 mgs.

La enferma se encuentra normal a los siete afios de evoluoién.

estrona estradiol estriol totales afios de evolucién
5,9 0,0 3,2 951 1
1,7 2,5 0,0 4,2 2
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CASO N2 8"2
T. T. M. (t2 N-), enf-rma do 47 a‘og, ocasada, ocho hijos, Lactancias

entre diez y doce meses. Menstruzcién normal.

Desde hace tres meses nota la presencia de una tumoracién en cuadran-—
te supero externo de mama derecha de 4 x 4 cms,, no adherida a niel ni a planos
profundos., No adenopatfas axilares, ni supraclaviculares, ni homo, ni contrala-

terales. Baraldi positivo, en esa mama.

Se 1levé a cabo una mastectomfa ampliada Urban con ovarieotomfa qui-
rirgica bilateral, por tratarsc de un carcinomn ductal, no metastatizante, Re-
cibié un tratamiento de radioterapia complementario de 16,000 R.

Se encuentra acintomitica a los siete aiios de evolucién.

estrona estradiol  estriol totales evolucidn
2,0 1,2 1,2 4,3 6 mdses
3,1 3,1 0,0 6,2 1 afio
0,6 0,3 0,0 0,9 2 afios
1,2 0,9 3,0 5,1 2 afios
CASO 1o 86

C. A, P., (3 N—), enferma de 53 alios, roltera, Ultima menstruncién
hace 4 alios,

Refiore la existencia de una tumoracidn, desde hace dos afios, en cua-
drante supcro mxterno de mann derecha, de 6 x 6 cms,, fijacibn de piel, nero no
de planos profundos, o adenopatfas axilares, ni suproclaviculares, Baraldi ro-
sitivo en esa mana.

Se practiéo una mastectomin ampliada Urban con ovariectomfa bilatoral
quirirsica, por tratarse de un carcinoma escirro, no metastatizante. Se tuvo un
trataniento de radioterapia postoperatoria de 16,000°R. esti asintomitica después

de ocho alios,

estrana estradiol estiriol totnaloes evolucién
1,3 142 A4y2 6,7 preoperatorios
1,9 1,7 0,6 4,2 1 aiio
1,1 0,0 1,3 294 2 afios
0,4 0,6 3,3 4,3 3 ajios



.

CASO Ne 87

B. A, B, (T2 N-), enferma de 50 afios, oasada, sin hijos, menopausia
actual,

Desde hace siete meses, nota una tumoraoién en ouadrante supero in-
terno de mamaizquierda, de dos por dos cm., Bin fijacién de piel ni de pezén.
Adenopatias axilares homolaterales rodaderas, pero no supraolavioulares, ni ocon
tralaterales, Baraldi positivo en esa mamaj

Se trata mediante masteotomfa ampliada Urban, oon ovarieotomfa qui-

rirgica bilateral, por ser un ocaroinoma complejo metastatizante., Recibe un trata—
miento de radioterapia complementario de 16.000 R.

La enferma no vuelve a revisién después de los dos afios.

estrona estradiol estriol totales afios de evoluoién
1,1 0,0 0,0 1,1 1 sfio
1, 1 0,0 1,5 2,6 2 afios

CASO Ne 88

E. C. R, (T2 N-), enferma de 44 afios soltera; con trastomnos menstmua~
les actualmente.

Desde hace un mes presenta una tumoraoién en cuadrante infero externo
de mama izquierda, de 2 E 2 oms,, sin fijaoién de piel, ni de planos profundos,
No adenopatfas axilares, ni eupraclavioculares, ni homo ni contralaterales., Baral-
di positivo en esa mama.

Se practicS una masteotomfa ampliada Urban por tratarse de un carocino-
ma ductal, no metastatizante, Recibié tratamiento de radioterapia de 2,000 R, so-
bre ambos ovarios,

La enferma se enouentra normal a los dieg afios de evoluoién.
*

estrona estradiol estriol totales afios _de evoluoién

1,5 2,7 0,0 4,2 2
0,6 0,4 1,9 2,9 5
5,7 1,9 2,1 9,7 6
1,6 1,9 1,8 593 8
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M. B, M, (T2 li~), enferma de 51 aiios, soltera, con menopausia ao-

tual,
DNesde hage un mes rresenta wna tumoracién en cuadrantes superiores

de mana izquierda, de 2 x 2 cmsS., que no retrac piel ni pezén, ni esti fija a
planos profundos., No adenopatias axilares, ni supraclaviculares, homo ni contra-

laterales. Baraldi positivo en esa mama.

Se practiod una mastectomia ampliada Urban por tratarse de un car—
cinoma ductal, no metastatizante, Recibid un tratamiento de radioterapia sobre

ambos ovarios de 2,000 R,

Se encuentra asintomAtica a los siete ailos de avolucién,

e3trona estradiol estriol totales atios de evolucién
1,1 0,0 0,3 1,4 6 meses -
1,7 1,9 0,0 3,6 1, aiio
1,4 2,4 0,0 3,8 3 aflos
£A30 He 90

P, F. A. (T1 N-), enferma de 61 afios, casada, un hijo, Mastitis en
pezén derecho. Menopausia 1 los 37 afios,

Desde -hace un mes nota una tumoracién en cunilranie supero externo de
mamn derecha, de 2 x 2 cms,., derecha, sin fijacién de piel ni de planos profun—
dos, o adenopatias axilares, ni surraclaviculares, ni homo, ni contralaterales,
Taraldi positivo en esa mama.

Se trat§ mediante una mastectomfa ampliada Halsted, por presentar un
carcinoma simple, no melastatizante,

Estd asintomfitica a los ocho afios de evolucidn,

estrona estradiol estriol totalns afios de evolucién
0,0 0,0 152 155 1
0,9 1,1, 2,0 4,0 2
050 1,9 0,6 2,5 4
0,0 0,9 0,6 1,5 7

23
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M. F. M. (T3 N-), enferma de 55 afios, oasada, dos hijos, Grietas y
mastitis en ambas mamas, por lo que no tuvo laotanoias; Menopausia a los 48
afios,

Desde hace 6 meses presenta una tumoracién en cuadrante supero ex-—
terno de mama derecha, de 6 x 6 oms., que fija piel y pezSn, pero estd libre
de planos profundos, No adenopatfas axilares, ni supraolaviculare's, homo ni -
oontralerales, Baraldi positivo en esa mama.

Se practio una masteotomfa Halsted, por tratarse de un oarcinoma
esoirro, no metastatizante. Reocibe radioterapia postoperatoria con dosis de -
14.000 R.

Se encuentra asintomitioa después de siete afios de evolucién

estrona estradiol estriol totales afios_de evolucién

0,8 0,4 2,2 2,4 6meses
1,0 0,0 . 2,4 3,4 1 afio.
CASO Re 92

C. Go B. (71 N-), enferma de 53 afios, viuda, sin Kijos, Ultima mens-
truaocién hace un afios

Desde hace tres meses nota la enferma una tumoracién en ouadrante su-
pero externo de mama izquierda, de 2 x 2 oms., sin fijaoién a piel ni a planos
profundos, No adenopat{as axilares ni supraclaviculares, ni homo, ni contralate-
rales. Baraldi positivo en esa mama.

Se trat§ mediante una masteotomfa ampliada Halsted, por enocontrarse
un oarcinoma escirro, no metastatisante,

Bat4 asintom&tioa después de 8 afios de evoluoién,

estrona estradiol estriol $otales afios de evoluoién

0,0 0,0 0,0 0,0 6 meses
2,2 0,6 0,0 2,8 1 afio
1’2 0)4 1,9 3,5 3 afios
0,0 2,6 1,8 4,4 4 afios
1,1 2,9 195 595 5 afios,
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OA'oC :ic 93
C. 0, (T3 I:), onforma lo nooor.k.- )y cinco ;forj, on.or.'n, nn Tii.io
con laobc.ncio. rlo ao::g noooo. Tlcn.opancia a loo cuarou'fcn. y n"ovo I'ooo
Preoonia 'len’o haco f.0o anoc ana tn: loraoivn or, cni IrcuoLo onporoin—
toi'ilo :lo .n"ilia ilei'GCji.a"o e n ciii., con fi.jaoien lo p.i.ol y mm p3obn.
j'o alononatfno azilaron ni oupr”clnvioularoG, hono ni conti'alatorolaa.
Daralhi poojtivo an o.;r nana.

hocilio tratanioy.tc ho raoiotorapi " “n-oor,oratorio lo u.0O0O :i.

da 'r.-rte irieiirnto n.ia ijaotc ctonfo .ann3-ia”a 'h'.Intoijpor oor im car-
cino.na oocirro i”.lia ’oyno iaotaotntisnnto. Kocibo t ratanionto 'lo ro/lio-
tora ia ]xotO'XlJi'ato'.-io .lo 10.COO P.

La anfon.r. no onooon'.; a rointo: :jitioa a loo nnovo ahon.

ootyona cntroliol ooti'iol totaloo <cvoluoieii

1,h 1,6 2,0 5,4 prsoporatorios

1,0 2,5 1,9 5,4

CA3C IIg 94

il. II. P. (T2 L-), onfor:la no aooonta y in: ; Lon, oaoada, trou hijoo
Konopausia I'.aco uoio oCon.

loolo liaGO cuatro nonoa nota n.ia tivior.aci4;: an on nli’antca oupai-io—
:-00 do rnnma io niior laylo .] 4 on., uin :fijpoi(5n 'lo piol ni a riinorj
p.rofiviizlo."3. Lo a.lanorci.Ufan nd.lar.ou ni unpxnol-nviculavos, lioiro ni ocn-
tr-alator loo. Laral'li nooitivo on oaa nana.

3e practice o1a :la.oLoctocfa anpliada Lal-;t.:nl, .x)r tr.'itai'oo .o rn

SR

oaroi.noPiD opi "crnoi'’a, no !>at 'ut; ti::o.nto.
La nti ein uo onciiontra o,0iiito:ii.itioa ~Grmroii.03 Tlo iaii7.
luoien.

lerona o.jt U'liol outpiol tot leu cjvoln.oi'n

0,0 1,2 3,1 ml,9 5 alioa
C.,e 0,3 0.0 0,9 u a.ioa
1,6 0.6 1,2 3,0 7 a'loa

0,5 u.o 0,0 L,5 u alios



CASO % 95 ,

. 1 . B (T3 N4), enferma ds sesenta y un alios, oasada, dos hijos
No lactancias. lienopausis hace diez afiose.

Dasde hace wn nes notﬁ une tumoracién en ouadrante sup:roexternc
de wama izquierda,de 5 x 5 oms, con fijac’én de piel pero no de pla—
nos profundos. Adenopatfas axilares rodadsras pero no supraclavicula-—
reas ni ocontralateraless Baraldl positivo.

Recibe trotamiento preoperatorio ds radlioter:pia ds 64000 Re

Se practicl una mastectomfa ampliada Halsted,por tratarse de un
carcinoma inleferenciado,oon metéstasis en dos adenopatfas. Recibe
tratamiant9 ds rafioterapia postopsibatoria con 10.000 R.

La enforma se enousntra asintomftioca a ¢los seis afios.

estrona estredioll estriol - totales evoluoidn

0,8 2,8 0,0 3,6 preoperatorios
0,4 2,0 3,6 6,0 1 afio
3,2 3,0 0,0 6,2 3 afios

CAS0 1'® 96 . . .

V. P. G, (T3-), 8nferma de sesenta y ocho afios, ocasada, ouabro
hijos. lio lastanciase Menopausia a los ocuarenta y ocho aiies.

Desde nhace cuatro meses presenta una tumoracién sn ouadrants in-
foroexteimno de mamm derecha,ds 3 x.3 ome, oon fijacién de pisl pero
de planos profundos. No adenopatfas axilares ni supraclavioulares,
homo né coniralaterales. Baraldi pegdtivo en esa manmae

Recibe tratamiento ds radioterapia preoperatoria de 6.000 Re

S3e traté mediante una mastectomfa ampliada Halsted,por ser un oar-
cinoma trabecular,no metastatizante. Recibi§ tmtamiento oomplementa~
rio de radioterapia ds 10.000 R.

La enferma se enocusntra normal a l8s nusve aiiog.

estrona estradiol estriol totales evolucién

2,2 1,2 1,6 550 preoperatorios
1,7 0,0 0,0 1,7 6 meses

0,9 0,8 030 1,7 1 afio

0,7 0,0 ciq 1,1 2 aiios

0,4 0,9 0,4 1,7 3 afos

0,8 1,3 3,3 Se4 4 aflos



BA30 J:« ~7

c. Re P. ('i'3 114-), cn®oLl-r. do cincm ta y cduco ados, caon<la,
txori hijoo. Lcotanciao "o Visa mcnos. [.'0aoy:-uoia r. leu cuni'enta y uic-
to rd'oo»

DGoIo haoo t 'or! inouou tiono niia tu::oraoi6u on onu'b’o.ntou into.nou
ilo itrn:' wiaio .-da, 0 9 :: R Q eon i’abraociiSn lo '"<iol ;/ da i'0z(5n i’oi'o
lili'o lo pianou '.'ofnn.lor;. 1,0 .“lonopo.t.fau em>rJ.avou ni uupraclnvicnla-
roH, ’10..0 ni oovtralatoi-alou, ilaraldi fnoatoi :0 ito 'pouitivo on oun Mor.o.

Rooibid trata lio:.to o r- ’iotora o.a riroo o ’atoaio 'a u.iii R.

30 practio(5 unr i-aoi.octo .ifa o.Mpliada h'rlj'n, .'Or t ata”’ao lo un caa-
cinciii.a ouoiaro y.otautati ;.n,to on t ou a 'ononat.fa.a azcilarou. oo commlo-

t6 uu t.fota; lionto oon r :d,iotor-?pia poutoporatc.nia oon If.'ICO R.

La en.LO:'ma uo oncno ¢’-\ nuint n.i“tica a lor, uoiu a"lou.
outi'ona out:'l 'iol outpiol tot?Ion voluciwu 17-0Gto 1'/-hid.
1.2 0,0 0,9 2,1 p.a’oporab.
0,0 0,0 0,7 0,7 1 alo 13,5 19,4
1,4 2,0 0,0 4,0 2 a'03

CA30 :yg 98

V. 7. 3. (23 il-)» onfon.na do oincnonta a 'ou, ou.ua.da, tnou hi;jou.
Laotanoiar; do loco nouou. I.;;.;ti'an ’oaoo];?.. i:ono,"auu.la actual.

:ou.G haoo n-olu uerjou nota nuu tuinornuion on cuudnantoini'oroo::.tor—
no ilo ilajtia w"ors.-pjc;, lo 3 ¢ } ¢m., con .Hij'ioi6én .to piol pnro no IW pianou
profixndou. Lo alnno at fau .nrilarou r.i unpraclaviu'ulanau , ho;.;o0 ni oon-
tnalabaralou. 3uralii pouitivo on oua rnaiiia.

.;ocil)i6 un tratauionbo ’'c z-adioboT-apia o0:-0o0 oraboz-io do 0.0'JO R.

Oo tz'.?t6 riGliaZ'to a Mv-utoctoi.iTa. a.uplindd Uflian, >oi' uoi' oI c.h-'oinoiua
*'..rahoonlavjuo i.rotautati rinto . 30 cojpilobd u t.''vba:uic.ito con r'm'l.iotci'a—
pia poutO"orc tui'ia, con do.:iu Ic 10.Ji0 1.

30 cpcril al d "u n;i lin "o '‘co:u -c¢ rolill::.;no vo'“vio lo a z-ovi-
ui(5n.

outpo.'.a ou"". i'pi o:rl..iol tot "lou ovi'lucion
2.3 2,3 0,5 6,1 pz‘GO;'oratorio3
3,0 r,;3 1,9 7,0 1 ado
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IV = 2 SULLLD0S

Los resultados de las determinaciones fraccionadas de estrége-
nos urinarios se han dividido en tres grupos sobre el total de no-
venta y ocho enfermas mistectomizadas y ovariectomizadas, en los
casos de actividad hormonalt

1‘) Veintidos enfermas que tuviocron met4stasia y no habfan re-—
cibido tratamiento complementario de quimioterapia. Catorce eran
premenopafisioas y ocho postmenopdusicas.

29) Cuarenta v dos enfermas tratadas con quimioterapia mifltiple
o no, qua evolucionaron bien on dieciseis casos y tuvieron metfsta-
s8is en on veintiseis , siendo catorce premenopadsicas y veintiocho
postmenopfusicas,.

32) Treinta y cuatro enfermas asintofatucas delas que veintiumo
son premenopfusicas y troce postmenopfusicazs ( Graf. 4 ).

“n relacién con los 17~ ceto e hidroxiesteroides urinarios se
compararon los rosultados ds estréfenos urinarios en doce enfarmas,
cinco promenopfusicas y con tratatmiento de guimioterapaia mfltiple
y siete postienofiavdsicas,de las que cinco recibiesron tratamiento.

Los resultados ds cada grupo expresan las dpoterminacionss de
enstforenos en funcién de ¢ 1) cada enferma on particular . 2) las
metfstasis . 3)Las edades y 4)tipo anatomopatolfgico de carcinoma.

Todos los resultados se han encontrado muy bajos en relacién .
con las determinaciones previas a la ovariectomfa que existen normal
mente y que se han confirmado en quince enfermas premenopadsicas,se-s
ruidag en su evolucidn posterior. Se tomaron los resultados de la

primera mitad del ciclo menstruals. ( Craf. 5 y 6 ).



Resultados dsl grupo 18: Enfermas de mala evoluoidn sin trata-
miento.- L

De las 22 enfermas de este grupo, 14 eran pre y 8 postmenopafi-
sicas. En las pren_snopadlioas los estrégencs urinarios se comportan
de forma similar , ya Que asoienden y desolenden en igual némero de
cagos ( 1/ 17 Yo En las postmsnopfusices existe predominio ds oasos
oon ascenso ( 6 / 2 ) ,

A continuacién se exponen los subgrupos respeotivos detallada~
mente, con sus variasiones registradas.

1a) Premsnopfusioas oon ascenso ds K. ¥, ( 7 casos )1

1) M. He ( T3 Né ). Presenta metéstasis plewral, hepftica y
supraclavioular., Asoiends 1a estrona ( 0,0 a 3,0 ) siendo similar
ol estradiod(3,1 y 2,9 ) y desclends el estradiol ( 2,4 & 1,1 ).
Totales d& 5,5 & 7,0 s R

3) Zo Mo ( T3 N+ )o Tiene metdstasis hepfticas, Asoiendsn la
estrona (0, 0 & 5,9 ).y el estradiol { 0,0 a 1,9 ) oon dewoenso de
estriol ( 4,3 & 1,2 )« Totales do 4,3 a 9,0,

4) Re Re ( T3 i+ )i Motfstasis en owsllo do fémur . Asoiends
o1 estradiol ( 0,2 a 2,3 ) siendo dinilares la estrona y estriol.
Totales ds 3,6 a 5,60"5' :

7) Ae Vo ( T1 No )o Net&stasis oraneales y pulmonares.
Asciendsnt estradiol { 1,7 a 4,6 ) y totales de 3,6 & 6,0 y Ty0e
Desoiende 3 estrona § 1,1 & 0,2 )¢ Bs similar el estriol.

8) Mo Jo Ve ( T2 F+ ). Metdstasls lunbares,

Asoiendens estradiol ( 0,0 a 1,3 ) y estriol (0,0 4 0, §) y totales
ds 0,7 a 2,8
Desoiends: la estrona aunque oasi similar,
10) Ae Go ( T2 N ) Motdstasis en L - III,
Asoiendst estrona (0, 0 & 1,9 ) y totales de 2,3 & 3,2.
Desoiendss estriol ( 1,1 a 0,3 ) siendo similar el estradiols

12) Ao P (T2 N-). Netdstasis pleural,

Asolendsn: estradiol (0,7 & 1,%), estriol (1,6 a 2,0) y totales ds
3,184y 1.

100



Ib) Premenopfusicas con descenso o iguzldad do Fe Ue~{ 7 casos).
2) A, Mo (T3N4+). letfstasis en sacroiliaca y costillaae
Desciendent estradiol 41,7 y 0,6 a 0,4) estriol (3,4 y 0,8 a 0,0),
estrona (1,7 y 2,1 a 1,1) y toatales de 5,4 y 2,7 a 1,54
5) Ae Re (T3 U+). llet4stasiis pulmonares nodulares miitiples.
Descienden: estrona (5,5 a 0,0) y totales de 5,5 a O, 8.
6) A. To (T2 N4). Fet4stasis pleural, supraclavicular y local.
Desciendent estrona (1,9 a 0,9) , estradiol (3,2 a 1,0), estriol
(1,0 2 0,0) ¥ totales da 5,1 a 1,0 ¥ 1,9.
9) I. Be (T3 N+)e Afoctacién pulmonar y pleural.
Desciendsntestrona(2,9 a 0,8) , estriol (46,0 a 1,5) y totales de
8,9 a 3,2.
Asciendet estradiol (0,0 a O, 9). Los estvSronos ds referencia son
gecvios a la ovariectomfa.
11) Fa L. (T2 N~). Mot&stasis nodulares miltiples,pulmonares.
Desciendent estrona (3,7 a 0,8), estradtol (1,4 a 0,3), estriol
(347 a 0,1) y totales d08,8 a 1,2. Los estrégenos previos
son preovariectomfae
13) Ee Re(T3 N+). Motfstassis hepStioas.
Descienden: estrona (4,9 a 1,0), ogtradiol (2,6 a 0,1), estriol
(842 a G,0) y totales de 15,7 a 1,1. (Preovariectomfa).
14) J. To (T3 N+). Motdstasis hopfticas.
Desciendent estrona (4,4 a 1,6), estrfol f3fa 0,6) y totales de
8,0 a 5,8
Asciendet estradiol (0,9 a 3,6).Preovarioctomfa.

Ic) Postmenopfusicas con ascenso de E.U. { 6 cn303)e—
15) v D. (T2 N-)« liet4stasia en crfneo y colurma lumbare.
Ascienden: estradiol (030 a 2,3) y totales (2,0 a 5,0), siendo simi-
la estrona y el estriol.
16) e Fe (T3 4). Yotfstasis en colurma lumbar, pelvis e hfga-
doe
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Ascienden: estradiol (0,0 a 2,0), estriol (0,6 o 1,2) y totales (1,2
a 3,2).

17) Ce Lo(T4 H+). Motfotasis axilares y cutanens.

Ascienden: estradiol (6,0 a 1,7), estriol (0,0 2 1,7) y totales (0,0
a 3y4).

19) B. M. (T2N+). lietadtasis lumbar y cutanea.

Asciendan: eatrona(0,3 a 1,7), estriol (1,2 a 1,8) y totales ds 2,7
a 447« En com hepitico fueron los totales de 12,4, ele-
v&ndosse i,ualmente estradiol y estriol.

21) A. AJ(T3IN4)L Motdstasis pulmonaras do nbdulos finose

Ascienden: estriol(C,0 a 2,2) y totales ds 1,0 a 3,1.

22) V. B.(T2il+). Metfstasis hap4ticas y pulmonares,en forma de
linfangitis carcinomatosa.

Ascienden: estrona (2,9 a 2,4), estriol (0,0 a 2,5) y totales de
1,8 a 4,9.

Desciondoe: estradiol (C,9 a 0,0)w

Id) Postmanopadsicas con descenso do Ke Us—

18) A. t. (T3 U=). Afectacikén en la mama restante y hepatomega—
lia un afio despuds.
Descienden: estriol (4,5 a 1,5) y totalas de 1,3 a 4,5 y 3,2.
Asciende: cstrona (0,8 a 1,3).

20) A. S. (T3 %t). Motdstasis en columa.
Descienden: estrona (3,2 a 0,0), estradiol (0,6 a 0,0) y totales ds

3,8 a 0,0,

1~2) letdotosis y estréeenos wrincriose— ( Grdfioa 7 )e
Presentan motfstasis hepdticas los cagsos 3, 13 y 14.
Las medins fueron las siguientes:

Batrona: 2,8, Estradiol: 1,9. &striol: 1,2 .Potales: 5,9.



Presentan motfstasis mfltiples los casos 1,7,16,18 y 22,

Sus medics fue.ron como sipuet

Bstrona: 1,9. Estradiol: 2,1. Eotriol: 1,7. Totaless 5,7.

Tienon motfstasis 8seas los casos 2, 4, 8, 15, 19 y 20,

Sus medias fusront

Estrona: 1,2 Estradiols: 1,3. Estriol: 1,2, Totaless: 3,7.

En las metAstasis pulmonares registrarontlos casos 5, 6, 9, 11,
12, 21 los v:;.loms sipuientess

Estraona: 0,6. Estradiol: 0,7. Estriol: 1,1. Totales: 2,4,

1-3) Edad y estrSrends urinariosz~ (Gr&fica 8 ).

De tr:inta a treintay nueve afios, en los casos 1, 3,6,7,8 ¥y 9,
se obtuvieron las sipuientes medias:

Estrona: 1,2. Estradiol: 1,4. Estriol: 1,4. Toatales: 4,1,

De cuarenta a cuarenta y nueve aiios, on los casos 2,4,5,10,11,
12,13 y 14 se roristrarorcomo mediass

Fstrona: 1,3. Estradiol: 1,1. Estriols 1,4. Totales: 3,8.

De cincuenta a cincusnta y nusve ahios , en los casos 15,17, 19
y 22, mastraron las mediarque sifuen{ Gréfica ~ )3

Estronal,2.Fstradiol: 1,3. Estriol: 1,3. Yotales: 3,8.

De sesenta afios en adelante, en los casos 16,18,20 y 21 fueron:

Eatrona: 0,8. Entradiols 0;5.Estriol: 1,1. Totales: 2,4.

I-4) Tipo de carcinoma y estrérents urinarios (Crdfica iC )e=

En el carcinoma escirro asciendsn los estré;enos en los casos

194516,19,y 21 v desciende en el caso 5. Sus medias fuoront
Estrona:1,1.stradiol: 1,1. Estriol: 1,8. Totales: 4,0.
En el tipo ductal se registra ascenso de los estréronos en los

casos 3,7,1V,17 y 22 y descenso en las enformas 11,13,14 y 20. Se ob

()
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tuvieron los medias det
Estrona: 1,3. Estradiol: 0,9. Estriols 1,1. Totales: 3,3.
Otrps tipos de tumor revisadossfuerontel indiferehciado,con
los casos 6,12 que asciendsn y 2 y 9 que dsscienden, en el caso del
tipo complejos 8 y 18 que ascienden,en el caso dsl lobular y el 15,

quo era un tumor de cflulas pequefias.

10



RESULTAICS L G0 2%: Pnfermas con tratamiento hormenal y an
timit8tico.—

Do las cuarento y dos enformas tratndas, veintiseis registraron
mala evoluciédn,con predloninio de ascerso d» estrérents urinorios en
dieciseis casos (11 post v 5 premonopadsicas )de wveintiseis y doacen
so en los diez restantes ( 7 post v 3 premonopadsicas).

In 123 dieciseis enfermas de buena evolucién,ascienden solamente
loa estré-enos urinarios en los casos deo postmenopadsicas (7/10) y
descienden todas las prerenopadsicas (6/6).

Acontinuacién se describen estos subrrupose. .

1Ia) Promenopausicas con ascenso do Z. Ue ( 5 casos de mala avo
Incién e

23) e he (T3H+). Asintomftica des: fs do tratamiento do hivofi
'sectomIa mfdica do un afio.

Agcienden: estrona(0,;0 a 2,5 y 3,4), estradiol (0,1 a 3,7 y 0,0), es
triol(2, a 3,6 y 33,8) y tckes de 3,0 2 9,8 y 33,8,

P4) ¥ Lo (T2 N4). Tetéstasis en columna lumbar y dorsal y tra-

tamiento de artimetabolitos desde hace cinco nliose

~ei PRy 7 2 o b
Aszcienden: -wtradiol (1,3 y 2,0 2'1)'ustriol (2,13 2,3a3,4) y

totales de 5,0 a 6,1,

Tratada con tostosterona durante seis mmses a 1¢0 mg. por siete
dias mostré: . '
Asciendon: estrona {0,C a 4,3), entradiol (2,7 a 5,3) y totales do

6,1 a 9,6, por lo nuve se continud con antinetabolitos.

Los 17-catos e hidroxicorticoidss continuaron con wvalores nor-
males.

25) Ce Fo (T4 N+). Con motdstusis plourales, pulmonares y cut’m
neas fue trotada durante un mes con prednisolona { 8 ms. por dfa) y
testosterona (250 my. por tres dfas ).

Asciendan: estrona (2,7 2 4,3), estradiol (1,1 a 3,0) estriol (0,0 a



a 2,0) y totales de 3,7 & 9,3 o
30) I. Mo (T3 N+)e Con metdstasis outdneas y en tratamiento des
de hace nuswe meses ocon testostertna (100 mg. por siete dfas) y anti )
metabolitos (250 mg. por siete dfas).
Aaciendsn: estrona (0,9 a 6,2), estradiol ( 1,7 a 5,8) y totales de '
33 a 13,2,
31) M. P. (T3 ¥+).Presenta mtdstasis pulmonares,estando en tri
tamiento dexic hace un afio con dromostanolons y antimetabolitos.
Ascienden: estradiol (3,7 a 6,1), estriol (1,2 a 4,7) y totales de
T,1 a 12,2,
Desoienden: a valores eimilares a los anteriores.

A

IIb) Premenopafasicas coh descenso de E. Us (9 casos ds los que 6 son
de busna evohioidn) -

26) E. J. (T2 N=)o En tratamiento oon dromostanolona seis meses
antes .« )

Desoiehdan: estradiol(12,7 a 0,0), estriol (8,5 a 0j0) y totales de
21,2 a 0,0,

27) leJe Lo (T3 N4)e Con metdstasis cervical y derrams pleural
¥y en tratamiento de hipofimectomfa m§dioca desds hace diez meses.
Desoiendant estrona(2,8 y 6,4 a 0,0), estradiol (3,5 y 6,9 a 1,7),

estriol (2,6 y 12,4 a 3,1) y totales ds 7,6 y 25,7 a
4,8 4,8

Los 17 cetos e hidroxicortiooides se encontraron en valores
normales y altos respeotivamentes.

28) I. He ( T3 N=). Asintomftica eh’'ese momento y tratada con
testosterona y prednisolona desds haofa uno y seis meses respeoti-
vamente.

Descienden: estriol (17,8 a 4,7 y totales ds 23,3 a 11,3,
29) M. Ps (T3 N+ y T3 N~). Oon metéstasis outaneas y tratada
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con dromostanolona desde haco doce meses, intermitentomente.
Desciendens estrona (3,2 a 0,0), estradiol (3,7 a 1,0), estriol (1,5
a 0,0) y totales de 5,6 y 4,0 a 1,0.

32) Me Us (T3 H¢)e Asintomftica en ese momonto y en tratamiento
con testosterona y antimetabolitos,en ciclos de uno y tres wulios,res-
pactivamsnte.

Desciendsn: estrona (6,9 y 1,3 a 1,0), estradiol (5,5 y 2,2 a 0,0),
estriol (2,1 y 16,5 a 0,0) y totales de 13,7 y 21,6 a
190,

33) D, Ce (TO H~ y TO H-)+ Asintomdtica y de buona evolucién
tratada con dromostanolona en varios ciclos.

Desciendon: estrona (6,3 y 2,9 a 0y7)y estradiol (3,3 y 2,4 a 0,9),
estriol (7,0 y 9,5 a 2,4) y tdetes de 16,6 7 14,8 a 4,0,

34) Cv Lo (T2 N-). Asintomftica y de buena cvolucidn tratada
con testosterona en ciclos .

Descienden: estriol (5,3 a 2,0) y totales de 8,0 a 4,8.

35) A, Be (T2 H~). Asintomftica y de buena ewvolucidn tratada
durante tres mases con hipofiseotomfa mfdica.

Dosciendon: estradiol (4,9 a 2,1), estriol (3,6 a 1,0) y totalas de
16,6 a 5,6

36) V. Ve (T2 N~). Asintomftica y de buena evolucién tratada
con dromostanoloma,con 100 my: cada quince dias,

Desciendsn: sotradtol (1,7 a 1,4), estriol (2, a 0,8) y totales de
24,6 a 3,2,

IIc) Postmenopadzicas con tratamiento hormnal/citostﬁtico y
ascenso de los estrérmnos urinarios.-

37) ¥F: Do (T3 ¥+). Con metdstasis en axila y colurma y on tra-
tamiento con antimetabolitos, dromostanolona y antimotabolitos de

nusvo,en ciclos durante un a:lo.



37) F. Ho (T3 N-). Asintomftica y de busna evoluoién s on tra~
tamlento con testosterona y dromostanolona posteribrmente,a intervalos
de seis meses,

Asciendent estrona (0,0 a 1,9 y 5,5), estradiol (2,3 a 4,5), estriol
(0,0 a 3,4 y 1,0) y totales de 2,3 a 8,0y 4,1 y 7,8

40) E. Ho (T2 N¢). en tratamiento oon antimetabolitos y con me—
tédntasis en sacroiliaca derecha, coxis y colwma lumbar.

Asoiendent estrona( 0,5 a 1,2), estradiol (0,0 a 2,4 y 2,0), estriol
(0,7 a 4,5) y totales de 1,2 a 4,1 ¥ Ty1e

42)Ae Jo (T3 N+)e En tratamiento oon antimetabolitos,a ofolos y
motdstasis pleurales, axilar y cutfneas,en coraza.

Asoiendsn: estradiol ( 1,8 a 3,9), estriol(0,0 a 1,5) y totales da
3,6 a Tyde
Descienden: estrona (1,8 a 0,8 y 0;0) y estradiol ( 1,8 a 0,0 y 0,0),

46) A+ M. (T2 §=)s Tratada oon dromostanolona durants wn afic en
varios ciclos, oon mstéstasis en regién supraclavioular, outéneas y
al afio en columa dorsal y pelvise '

Agoienden: estriol (0,0 a 2,8) y totales ds 2,9 & 3,6,
Desoiendsn: estrona(1,6 a 0,8) y estradiol (1,3 a 0,0)«

47) Co Po (T3 N+). Gon metdstasis pulmonares de nédulos mfltiples
y posteriormente hep&tiocas habiendo sido tratada oon antimetabolitos
primeramente, testosterona despuds y quimioterapia mfltiple al tercer
afio, incluyendsse en esta prednisolona.

Asoiendsnrastrona (0,9 a 1,63 3,4 y 1,4), eatradiol( 2,1 a 3,15 3,6
Y 4,3) y totales ds 3,0 a 6,65 14,5 y 8,2,

49) Co Po (T3 N~). Con metéstasis pleural, cutfneas y en mama ..
restante,qus fus tratada con dromostanolona seis meses antes.
Asoiendsnt estriol ( 0,0 a 1,4) y totales ds 2,2 a 4,0,

49) P. Q. (T2 KQ), De buena evoluoién y asintomftioa qus ha si=
do tratada con testosterona seis meses antes.

Ascienden: cstrema’ (5,3 a 12,5 }, estriol ( 0,5 & 1,6; 2,65y 5,7) ¥
totales ds 10, 3 a 17,6 y 9,5.
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bescienden: astrona (4,5 a 0,5 y 1,9),cstradiol (5,3 a 3,2 y 1,9) y
totales de 10, G a 6,6.

50) 8o R (T3 N+). Con derrams pleural habiendo recibido trata:-
miento con antimetabolitos y testosterona tres resos .

Aaciendons estriol (1,0 a 5,4) y totales ds 2,0 a 6,2,

52) Fo Te (T3 N+). Con met#atasis on columa lumbar y pulmonas
res y tratamiento con testoaterona seis meses.

Ascienden: estrona( 0,0 a 5,3), estradiol (C,0 a 4,2) , estriol (0,0
a 1,7) y totales :ie 0,0 a 11,2,

53) Re A. (T3 N+)e o buena evolucidn y en tratamiento con dro-
rostanolona,tres meses, con ascenso de ostrédyenos, paro que tratada .
con hipofisectomfa mfdica,lescendieron postoriormente.

Ascienden: estrona (1,0 a 1,8), estradiol (2,0 a 3,7) , estriol (0,0
a 10,0) y totales de 3,0 a 15,5, 8,1 y 4,2.

54) Ce Be (T3 H+). Con metéstasis axilar,primero,y con carcino-
wa en la mama restante,dospuds y en tratamiento con antimotabolitos
en ciclos durante trec afiosy, y con dromostanolona nosteriormentes.
Asciendens esirona (0,5 a 1,2), estradiol (0,0 a 1,5 y 1,9), estriol

(046 & 049 y 1,4) y totales do 1,1 a 4,1 ¥ 4,0.

55) Co Ae (T3 N+). En tratarmionto con antimotabolitos un afio
antes ds presentar motfstasis cutfneas, supraclaviculares y pulmona~
rese.

Ascienden: estrona ( G,3 a 0,6), estradiol (0,0 a 0,7) y totales de
0,3 a 1,3,

56) Pe Ge (14 F+). Con afectacién supraclavicular y pleural y
on tratamiento con antirotabolitos seis moses .

Ascienden: estrona (1,7 a 2,4), estradiol (0,0 2 0,5), esttiol (U,0
a 1,8) y totales de 1,7 a dy7e

60) 2, G, (’2‘2 Ht). Asintomftica y Jde buena ovolucién,en trata—
miento con testosterona seis mesea.

Ascienden: estrona (0,8 a 1,5 y 5,0), estradiol (0,5 a 0,0 y 3,7),
astriol (C,0 a 5,7 y 7,05)r totales do 1,3 a 7,2 y 15,7s



61) Me Mo (T3 N~)e AsintomAtioca y de buena evolucién,que ha reci
bide tratamiento oon dromostanolona seis meses.
Asoiendent estrona (1,7 a 4,4),estradiol (0,8 a 2,1), estriol (0,5 a
4y4) y totales do 3,0 a 10,9,
62) C. 8. (T2 N4), AuintoMtiga y tratada con dromostanolona
sois meses. '
Asoienden: ostriol (2,1 a 4,1) y totales de 5,2 a 6,2.
Desciendent estradiol {1,8 a 1,03,
63) De Se (T2 ti~). Asintomftica y en tratamiento con dromosta—
nolona en ciclos ds 0inco msses.
Asoienden: estrona (0,9.a8 1,7 y 3,5), estradiol (1,2 a 2,13 2,9 ¥ 3,4
estriol (1,2 & 1,8, 3,6 y 7,5) y totales de 3,3 a 5,65 6,5
Y 14y4.

II-d. Postmenopafisicas pon tratamiento hormonal / oitost4tico oon
descenso de estrépenos urinariose.=—

68) B, H, (T3 N+). Con met4stasis pulmonares ds nédulos muy
finos y en costillas,qus reoibis tratamiento con antimstabolitos y
testosterona durante un afio,

Descienden: estrona (3,6 a 0,7), estradiol (0,8 a 0,6), estriol (4,9
¥ 1,5 a 0,0) y totales ds 4,9 y 5,9 a 1,3.
41) P. J, (T2 N+)s Con metfstasis dorsales habiendo recibido un
afio antes tratamiento ocon testosterdnae.
Desciendent estrona(3,2 y 3,9 a 0,9), estradiol (1,2 y 0,7 a 0,1),
estriol (4,8 y 1,8 a 9,0) y totales ds 9,2 y 6,4 a 1,0,
43) Ma L. (T2 K+); Con buena evoluocién y tratamiento de testos-
terona y alquilantes etil-imfnicos,en oiclos,durante dos afios.
Descienden: estrona (6,6 y 3,4 a 1,2), estriol (2,5 y 5,6 a 0,0) y
totales ds 9,1y Tyd & 1, Tp
44) P. M, (T3 N+), Asintomftioca eh esos momentos y oon trata—
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nmiento de testosterona y antimet:bolitos,en ciclos continuos,duran—

te tres aiios.

Nescionden: ostrona (0,3 a 0,1), estradiol ( 1,6 a C, 2) y totales
de 2,4 2 C, 3.

45) Tia He (T3 MN+). Con metdstasis en mfdula 8sca y afectucidn
do la mama restanta quo fue tratada con dromostanolona y antimeta-
bolitos durante un :iio,en varios ciclos.

Descienden: estrona (1,2 a 0,0), aestriol {1,8 a 0,0) y totales de
3,0 g G,0.

51) C. 8. (T2 I'-). Tratada con testosterona y antimetabolitos,

en ciclos,durante cuatro afios,con metfstasis pleural,

Descienden: estriol (2,1 a 0,0), y totales ds 2,1 a 1,3.

Ascionden: estrona (0,0 a 1,3 y 1,9), estradiol (C,0 a G,9) y tota~
les de 2,1 a 2,8,

57) Jo LLe (T3 N+). En tratamiento con dromostanolona y antimg
tabolitos,en varios ciclos,durante un afio,con motdstasis en colwma
y orénco.

Descienden: estrona (7,4 a Y,0), estradiol (3,C a 1,2), y totales
de 11,8 a 2,4.

58) it e (T3 N+)e En trataniento con antimetabolitos durante
tres anos,en varios ciclos, que present$ wtfstasis pulmonares.
Dasciaendan: estrona (1,0 a 0,6).

Ascionden: estradiol { 0,3 a 0,5), estriol( ¢,8 a 1,2) y totales de
2,1 & 2,3

59) £. Ae (T2 N4). 0 buena evolucién con traiamiento de dro-
mogtanolona primaramento durante cinco mesaes.Tratada con hipofisectg
mfa mfdica durante dos neses,presentd una hepatitis medicanontosa ,
tratada con prednisolona con clevacién e los estrérenos mrinarios.
Desciendont estrona (6,4 a C,4), ootradiol (2,5 a 0,1), estriol (6,8

a 0,0) y totales de 16,0 a 0,5



64) C. 3. (T2 H~). Do buena evolucién y tratada con dromostanow

lona durante cimco meses.
Desciendan: estrona ( 3,3 a 1,7 y 0,5), estradicl (4,4 a 1,5 ¥ 0,0),
estriol (2,6 a 1,0 y 2,2) y totales do 10,3 a 4,2 y 2,7.

II - 2. Estr6penos urinarios en relacién con las metistasise-

Het4stasis 6seas: en las peemenopalsicas ascienden en los oasos
23 y 24. En las postmenopafisicas ascienden en el caso 40,

Met4stasis hepidticass no existe ningfin caso exclusivo de tal a~
feotaocién.

Metdstasis pulmonargss en premenopafisicas es similar en el caso
31. En postmenopiusicaw asoiendsn en el caso 47, y descienden en en
el 38, 44 y 58. '

Met4stasis outéneast en premenopadsiocas asciends en el caso 30
y desocienden en el 29.

Metdstasis miltipless en premenopafisicas ascienden en el caso
25 y descienden en el 27, En postmenopadsioas ascienden en los oa-
"sos 37, 42, 46, 48, 50y 52y 55 y 569 desosndiendo en los casos 41,
45551 ¥y 5T.

II - 3. Edz2d y estrégenocs urinarios en enfermas con tratamiento.—
( graf 11,17 ,13 y 14 ).

En premonopaisicas ds mala evolucién,con los casos 25, 30 y 31,
para menores de cuarenta afios,y los. cagos 23, 27, 28 y 29, para edad
supsriop,se obtienen las medias siguientes:
estronas 2,4j estradiol: 2,4 § estriol t 5,5 y totales de 10,3,

Enpremenopadsicas ds buena evolucidn,con los casos 32, 33, 34,
35, ¥ 36pe vepistran law siguienntes mediass
estrona: 2,6 j§ estradiol s 2,1 J estriol s 3,6 y totales ds 8,3,

En postmenopadsioas con male evolucién,en los casos 36, 3T, 38,
40y 41, 42, 44, 45, 47, 48, 50, 51, 55, 56, 57 y 58, se muestran las
medias qus sipusnt
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octronat 1,2 , estradio] ; 1,3 3 estriol ¢ 1,8 v totales de 4,3.
7n postmenopasic2s con buena evolucibn ie este ;rupo se en-

cunntran on los casos 35, 39, 43, 49, 52, 53, 6, 61, (2, 63 y 64

las sijuientes resultados:

ostrona: 2,4, es tradiol: 2,2 ;3 estriol 3 3,3 y totalas de 7,9.

II = 4e= Estréonos y tivo do carcinomae—

Pl carcinoma escirro se presenta on 17 si;uiente forma:
premenopausgicas : caso3 32 y 34,quo idescienden en sus estrérenos.
postmenopadsicast casos 35, 52, 55 y 57,en que ascienden

casos 45, 53, 61 y 62,en que ascienden.
Bl carcinoma ductal gse comprueba en los asiruientes casoss
premenopausicas: 24, 25 y 29.en que decienden,
23, 35 y 36,cn que desciendens
postmenopadsicast 36, 37, 42, 46, 4T, 5C y 64,en anc asciendone
39, 43y 44y 49, 57y 59, 60 y 63,0n que dsscienden,

Kl carcinoma indiferenciado se encuentra en logs casost
premenovadsicass 27, 30 v 31. .
Postmenopadsdcas: 33 y .0

Ctros tipos de carcinomas quo so han visto han sido ¢
comple jo: 26, 28 y 41.
lobular: 33,
células pequoiings 48.
girantocelular: 51,



III) Enfermas de buena evolucién sin tratamiento .~

llan sido estudiadas treinta y ouatro enfermas,en las que se regis-
traron ascensos en diediseis { siete post y nueve premenopaisicas ),y
descenso en dieciocho casos ( seis post y doce premenopadsicas )e

I1Ia) Premenopafisizas con descenso de estrépenos urinarios.-
66) M. A, ( T1 H= )¢ Asintomftica a los diez afios.
Desciendent estrona (0,7 a 0,0), estradiol (1,5 a 0,0)
Ascienden: estriol { 0,0 a 2,9) siendo similares los totaless
68) Ee Co (T3 N=)s Am intomftica a los ocho afiou.
Desciendsnt estriol (2,2 a 1,4) y totales (2,2 a 1,9).
Asciendsns estrona (0,0 a 1,6 y 0,0) y estradiol (0,0 a 1,9 y 0,5).
69) Ce Co (T2 Nt)o Asintomftiva a los diez afios.
Desciendent estradiol (1,9 a 1,1 y 0,8), estriol (1,8 a 0,0 y 1,2) ¥
totales (5,0 a 3,3 y 2,8).
Asciendsn: estriol (1,3 a 0,0 y 1,8).
70) C. C. (T2 N4). Asintomftica a los nuave afios.
Desoiendens estrona (2,5 a 0,U), estriol (4,9 a 2,7 y 0,0) y totales
ds 10,0 a 7,8 y 2,5.
74) A. G (T2 N=), AsintomStica a los diez afios.
Degoiendsn: estronal 0,0 a 0,0), estradiol (2,5 a 0,0), estriol (2,2 a
0,0 ¥y 1,5) y totales ds 4,9 a 1,5.
75) Ce Go (T2 N=)o Asintomftioca a los seis afios.
Desoiendsns estrona (12,7 a 3,2), estradiol (6,2 a 0,8), estriol (19,5
) a 1,3) y totales da 38,4 (preoperatorios) a 5,3
76) C. L, (T3 N+), Asintomftica a los smiete afioa.
Descienden: estrona {2,4 a 0,0), estradiol (1,0 y 2,9 a 0,0), eatriol
(2,7 7 5,6 2 0, 5) y totales ds 6,1 y 9,4 & 0,5.
77) M. Po (T2 N+). Asintomftica a los seis afios.
Desciendent estrona (2,6 a 0,0), estriol (4,2 a 0, 5) y totales ds
T34 a 0,9
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81) C. Re (71 ii-). Asintomftica a los diew aros.
dosciendent estriol (3,2 a 1,7) y totales (3,3 a 1,9).
Asciondon: estrona (0,1 a 0,7) y estradiol (0,0 a 0,5)«
82) L. ?, (T2 t+), Asintonftica a los dies aiios,
Doscienden: estrind (5,8 a 0,0) y totales (7,8 a 4,3)e
Asciendent eatradiol ( 0,0 a 2,5).
84) 2o 5. (T2 N-). Asintomftica a los siote atos de evolucidne
Josciendent estrona (5, a1,7), estriol (3,2 a 0,0) y totales (9,1 a
4,2)e
Aacienden: estradiol { ¢,0 a 2,5).
83) Yo To (T2 N=). 43 intomftica o loa sois afios.
Wsciondon: estrona ( 2,0 a 1,2), astraliol (1,2 a 0,9).

Asciendan: estriol (1,1 a 3,0) y totales (4,3 a 5,1).

I1IIb). Promeopadsicns sin trotamiento,con ascensc ds estrdienos
yrinarioge=
65) e Ae (T2 N+). Asintamiftica a los sois aiiose
Asciondent estrona (2,7 a 3,0), estriol (1,0 a 2,0) » totales (4,2 a
595)'
67) De Ae (T2 1I-). Asintomftica 2 los diez afiog.
Ascienden: estrona (¢,0 a 1,1), estradiol (0,0 a 3,1), estriol (0,3
a 1,4) y totales de U,3 a 5,6.
71) €. €. (T2 H+). Azintomftiva a loa siocta a“os,
Ascienden: estrona ( C,0 a 2,0), estradiol (C,C a 1,5) y totales (4,0
a 645).
vescienden: estriol (4,C a 3,0).
72) e e {71 ¥M=). Agintomftico a lus cinco ios.
Ascienlent eastrona (0,7 a 1,9), estradiol (¢,0 ~ 1,5) y totales (1,2
a 375)0
nesciondet estriol (0,5 a (,0).
73) A e (12 li=). Anintomftica a los dioz ~:iog.
Ascienden: estrona: (0,0 a ¢,7),vatradiol (4,0 a 4,4), esiriol (n,C

a “,9) ¥ totales (0,0 a G,C).



78) L.P, (T3N+). Asintomftica alos diez afioss
Ascienden: estrona (0,0 a 1,5) y totales (0,0 a 1,5).
79) C. P, (T2 l-lvj. Asintomtioa a los seis aiiose
Ascienden: estrona (0,8 a 3,0), estriol (0,0 a 5,5) y totales (1,5 a
8.9). ‘
80) F. P. (T2 N-), Asintomftica a los cinco afiose
Asoienden: estradiol (0,0 a 0,4), estriol (0,0 a 1,2) y totales (1,2
a 2,4).
Desoiende: estrona (1,2 a 0,8).
83) P. S. (T2N-). Asintomftioca a los diez afios,
Asciendent ostradiol { 0,4 a 1,5), estriol(0,1 a 4,3) y totales (0,9
a 5,8).
Desciendet estrona (0,4 a 0,0).

I1Ioc). Postmenopafsicas sin tratamiento con descenso de los es~
trégenos urinariose-
86) Co Ae (T3 N-). Asintomftica a los siete afios.
Degcienden: estrona (1,3 a 0,4), estradiol { 1,2 a C,6), estriol (4,2
a 3,3) y totales de 6,7 a 4,3.
94) L, U, (T2 Né)= Asintomftica a los dies afiose
Dgsoienden: estaadicl (1,8 a 0,0), estriol (3,1 a 0,0) y totales (4,9
a 0y5). ’
Asciends: estrona (0,0 a 0, 5)e
94) V. P. (T3 Ht). Asintomdtioa a los nusve aiiéa.
Desolendo: estrona (2,2 a 0,8).
Asciendet estriol (1,6 & 3,3)e
97) Ce Re(T3 N+)o Asintomftica a los seis afios.
Desciendet estrona (1,2 a 0,0).
Asciende: estradiol (0,0 a 0,8).
91) M. F. (T3 N=)o Asintomftica a:los siete afios.
Dgsoiende: estradiol ( 0,4 a 0,0).
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93) ie Gu (T3 H=). Asintomdtica o los nucve a’os.
Jegciendes estriol (2,8 a 1,9).

Ascionde: estradiol (1,6 a 2,5).

TI1d). Postmenopadsicas sin trotamiento y buens evolucidn,con
ascenso de los estrd:cenos urinariog.-
68) #. Co (P2 H-). Asintomftica a los diez uliose
Asciendens estricl (0,0 a 1,8), y totales (4,2 a 5,3).
Josciende! astradiol (2,7 a 1,9).
89)'E. Ze (T2 N=}. Asintomftica a los siocte afiose
hscienden: estrona (1,1 a 1,4), estradiol (C,0 a 2,4) y totales do
1,1 a 3,8,

90) P. Fo (P1 K-). AsintomTtica o los nueve aiios.

Ascienden: estradiol (¢,0 a 1,9 y U,9), y totales (1,5 a 4,0 y 2,5).

Desciendet: estriol (1,5 a 2,0 y 0,6).

923 0. . (T1 H-)e Asintomftica a 103 ocho aiiog.

Asclenlen: estradiol (C,6 a 2,9), estriol (0,0 a 1,9 ¥y 1,5) y totales

de 2,2 a 5,5
Pescionile: estrona (2,3 a 1,2).
95) 11 o e (T3 H+). Asintomftica a los sneis afiog.
Ascienden: estrona (0,8 a 3,2), eatriol (0,0 a 3,6 ¥ 0,0) y totales
de 3,6 a 642
98) V. V. (T3 N-). Asintomftica a 1-a .los alios.'resentd poste—

riormente un sarcoma de rodilla,

hgciendsn: estrona (2,3 a 3,0), estriol (C,5 a 1,5) y totales de 6,1

a 7,0.
Desciendo: estradiol (3,3 a 2,5).
37) Mo Ae (22 H4)e Asintomftica a los tres aiiose

Asciendent estriol (0,0 a 1,5) y totales (1,1 a 2,6).



II1- 2. Edad y e8trémenos wrinasose ( Grafe 15 416 y 17 )e=

Hasta los 39 afios se registran los casos siguientest
65, 725 T3 y 78yque asciendsn y los casos
77 ¥ 82,que desciendsns

La media obtenida es ¢
estrona : 1,2 § estradiol s 0,8 § estriol » 1,0 j totales ¥ 3;0.

1) cuarenta a ouarenta y nusve afios son los casoss
67y T1y 19y 8o y 83,que ascienden y,
66, 68, 69, T0, T4y T54 T6y 81, 84 y 85,que descienden.

La media de estos quince oasos es @
estrona 1 4,0 j estradiol 1 1,1 § estriol s 1,4 3 totales 1 3,5,

En mujeres postmenopalsicas hasta los cinousnta nusve afios,
la media resultante fue des
estronat 1,3 j estradiol t 1,2 j estriol : 1,2 ; totales 3 3,7,

Los casos registrados fusron treoce @
87, 88, 89, 92 y 98,que ascendieron y
86y 91 y 97,que descendieron.

Los cinco casos de enfermas mayores de sesenta dios fuerons
9(3 »95,que asociendsn y 93, 94 y 96,qQue dsscienden.

La madia do eatas enfermas fus la siguiente:
estrona t 0,9 3 estradiols 1,2 3 estriol :1,2 , totales 3 3,3

III- 3. Tipo de ocarocinoma y estrégenos urinatios.-

En enfermas premenpfadsicas el carcinoma escirro se observs
en tres casos 1 67 que asciendsn y 68 y 84 que dsascienden.

El tipo ductal se estudié en diecisiete casos 1
65y T1y T2y T3, 18y 79y 80 y 83,en que ascienden y
665 695 10, T4y 15,77y 81, 82 y 85,qus desoienden.

FEl tipo complejo se observ en un ocaso t 76,qus dssoiendsn




0t |01 |80 'l VIA3N
g'r | do ¥4 €£'7
8L | 8% 0'0 0'¢ (Z8
¢l | 00 0'0 'L
0'0 0'0 0'0 00 (&
6'0 g0 | 0'0 70
67 ¥z 0'0 1'0
'L 'y 9'0 9'z (LL
0'9 60 'Yy L'o
9'T 70 £'0 L
'l 00 £0 0
0'0 00 00 0'0 (€L
se | oo 9' 6'l
' | s 0’0 Lo (2L
SV - wyvIS gs | oz | so 0'€
Ve 0'0 7't 6'0
6'0 | 0% S'0 70 (g9
: ‘3 '3 3 '3 | SONV 6€-0E

L - OINZINVIVHL NIS NOIDNI0A3 YN3ING NOJ  SVIISNVJON3INIHd

13"



.‘» ,w.ﬁﬁﬂﬂ?% o

e

. 4
Sel v UL Dewiaant!] ¢v | o | e | el ov | ov |00 | 00 IS
t's | o | 60 | 2 st | to | 90 | 80 | (6Lf] $Z | 00 | &% 0o AN
60 [ 00 | €0 | 90 §'0 | s0 | 0o | 00 gL | LT | 61 't
9 | oo | re | re ' | ol 62 | €0 oot | 6y | 9¢ 4 (0L
gy | 1 |2t | oz | (s8] 7 |00 | 61 | 60 BE |z | g0 | 8"

v {do [T | L v'6 |95 | 61 | 61 Z'0 | 00 | o' Z'o
e | Z'e | 00 | 6's (v8]] €z | s'0 | Ot 89 gt | T 1 00
g5 | €v | St | 00 fo |2z | ot vZ | (9L]} o's | 81 6 €'l (69
Ze | s | £ |00 g£s | €1 |80 |t tsef] 61 | % | so | o0
g's | 24 g1 | 9 §'l gt | 0'0 |00 7e | 0 | 60 €0
‘e | €2 | b0 | 80 9¢ | 00 | 90 | Ot g7 | ol 6l 9l
60 | 1'0 | Yo | v'0 (egfl s¢ | 0o | s'z | oD Zz | TT |0 00 (89
6L | L0 | ¢0 | L0 gL | o1 | g0 | 0d 9's | i | 1e 't
€€ | et | 11 | 60 7o |-zo | oo | zo 7s | z¢ | ot | o
g€e | 2t oo | U0 tel} os | Z¢ | sz | 0o £' 'o | 80 | %0
vz |l 1t | Yo | g0 Lty | Tz | sz | 0o (e} €0 | €0 | 0o | 00 (L9
It | 0o oo | v (o8| 04 | s st | o2 62 | 67 | 0o | 00

6% | s's |70 [ 0% 0o | 0'o | oo | oo 0o | 00 | 0o | oo
se | 9z |00 | 60 | es]} &Y | LT | vr p o | ) zz ] oo | st | s (99
313 |3 '3 ENEBERE '3 3] 313 | '3 ]sonvero

sv-emws ¢ -~ OINIWVIVIL NIS NOIXMTIOAT VNINg NOD SVISIVJONIWNIAd




€| 21 | 2L |60 MA3IN

v's | €E | €Y | 90

L1 vo | 60 | Y0 st | 61 | Y0 Z'

't ] 00 | %0 | Lo gz | 00 | 90 | Z%¢

L1 | 00 | 80 60 0'0 | 00 | 0o | 0o (26
L 00 | 00 L e | YZ | 00 o

0S gt AT 4 (96 ve | T2 | Yo g'0 (16
79 | 00 0t | %t Lo - BTy 9z | S | 00 't

09 9't | 0z | Y0 i go | oo | 11 (L8
ot | 00 | 8z | @0 Goll LE | TL|TL|ELMA@@N| ec [ oo | vz | n

50 0o | 00 | g0 0L | &t | §7 | ot 9t | 00 | 6l Al 9
0t L] 90 | T '9 | g0 | €€ | €7 @6f] vt | €0 | 00 il (68
60 | 00 | €0 | 90 6t | 80 | 0 | 00 €5 | 8l 61 gl

67 | It gL | 00 wei|l dv [ oo | 9z | 71 e | Ve | 61 L's

Y'G 61 ST | o1 Lo 8. 0o | 00 67 6L | Y0 | 90 09
79 97 gL { 01 (€6 'z |60 |00 | 21 (6| 2% | 00 | ¢t St | (88
s't | 90 | 60 | 00 e | vz | 00 | 01 €y | €€ | 90 | Y0

sz | 9'0 | 61 | 00 ve | 2z | Yo | 80 (16 ¥Z | €1 | do 1t

o7 | gz | u | 60 §s | sL |6z | 11 Zr 190 | L] 6 oo
gl g1 | 0o do (o6l v gL | 92 00 | (26} L9 v 4 €'l (98
‘3 '3 a3 RS 3 ft3ftal’s e EREREREREE:

OINIWVIvHL NIS NOIDNIOAT YN3Nd

A g

-~

~-

~

NOJ SVIISNVAONTNLSOd

{

/1



En enfermas postmenopaflsicas,el tipo de carcinoma esoirro se
registra en cinco casos t 92,qus asoiendan y 86, 91, 93 y 9T,que
desociendsnse

Bl $ipo ductal se observS en cinco casos s 88, 89, 90 y 98,
que asciendsn y el 96,en qua desciendens

Otros tipos edtudiados fusron los ocasos $ 95 ocon indiferenoiado,
87 oon complejo y el 94 no filiado.

o clasificucién o6lfnica de estos ouatro grupos se muestra en la

grafica 10,
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Estrofenos urinarios y su relaoién con los 17~ceto & hidroxicorti-
coidese- ( Graf. 19 ),

Han sido estudiadas dies enfermas qus habfan recibids tratamiento
hoomonal y dos enfermas sin tratamiento. Cinoco enfermas,en quienes ascen_
dieron los cotos e hi&rox:i, pressntaban igualmente ascenso de los eatroZ
genos . Todas,excapto une,eran de mala evolioidn.

En otras siete enférmas,en quienes descendfan los oetos e hidroxi—
oorticoides, guaradaben rellacién oon los estrégenos excepto en dos deter-
minaciones. Cuatro de, 188 siete enfermas eran ds buena evoluoidn.

Premenopausicas poni tratamiento hormonal. Ascenso ds 17-ostos e
hidroxioorticoides =

23)¥e Ao Enferma de mala svolucién , asintomftioca en esos momontos
y tratada con hipofisectomfa mfdica desds tres meses antes , que presen—
16 elevacidn de los 17~cetos en las ouatro determinaciones y de los 17~
hidroxicorticoides en la primeras fos estrégenos urinarios estaban ipual
mente elavados exoepto en la tercera dsterminacién.

27) Mo JoLe Con mafastasis en columa carvical y tratada dedde ha
oe seis meses oon hipofisectomf{a mfdioa. Desciendsn los 17=-cetos y los
estrSgenocs pero se mantienen altos los 17-hidroiicortitcoides.

Premenopafisicas con _tratanrl.ento hormonal « Descenso de 17-ocetos e
hidroxicorticoides.~ ’

24) F. E.  Con metfstaeis en columa dorsal y en tratamiento des—
de hace dos afios con oiolos de oitostdtiocos. Presenta igualdad de los
estrégenocs urinarios y descendo ds los 17-ostos e hidroxicorttcoidss
en la sesuna determinaciéne. ‘ ‘

33) H. D. Co Con buena evoluoién y valores normales de oetos e
hidroxicorticoides despuds de tres mesesde tratamiento con hipofisec—
tomfa m§dica. Los estrégenos se mantenfar altose.
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Postrmonopaficicos con tratamiento horronal. Asczonso de 17-cetos e

hidroxicorticoidege—

47) C. Po Con mi&stasic pulmonares ¥ en trataniento con untimeta
bolitos dasde hace seis meses. Presenta elevacidn e ceto o hidroxicor=-
ticoides y ds estrérenos urinariose

49) P. Qo Asintomftiica y de buena cvolucién con valores norm-les
antes e inicinree ratnmien iue ascendiaron lespuds mesa
antes Je inicinree el tratn toyau cendieron lespuds de tres mesas

con hipofisectomfa mflicn, a cxpensns de los 17-hidroxicorticoides, nsf

como los estrér-onoa.

19) B. Fe Zon metfotasis lumbar y cutoners y sin tratamiento que

presenta eleviaidn e los 17-hidroxicoriicoides r estrérenos urinarioge

Postmenopalisicas con tratamiento hormonzle Jeacenso de 17-cotos e

hidroxicorticoidege—

37) Fo De Zon motdstasis oulronaras y en colurma doraal y determ
minacionea nltzs de 17-hidroxicorticoides y ecté:wnos urinarios a los
dos nfioge tratada con hinofisectomfa modica durnnte asicte meses, des—
cienden cstos e hidroxicorticostoroides .

53) Re Ae Asintomftica y de buena evoluciédn que tratada con dro-
mostanolona tanfa elevados lag deterninaciones vrinzrias., Tratada con
hipofisectomfa wddica durente geis menes,presenta dsecenso de los mis-
mos.

52) F. Ae Acintomftica 7 de buena evolucidn con valores normales
antea » desms dpl trotatiento con hinofiscctomfa »8:ilica durante tres

me36Se

15) Fo e Son matistasis en crfneo - colurma lumbar y tratada con
antimetabolitos con valores normales e cotos ¢ hiroxicorticoides i

descenso de estrd:-enos uriniarios.



17~CETO P HIDROXICORTICOIDES Y SSTROGENOS URINARIOS Sep R -A9

CASO 174CETOS 17~HIDROXI TRAT® ANTERIOR MESES ESTROGENOS EVOLUCION

23 13,6 12,6 - 0,5‘3,7‘8.9 18m

18,3 17,5 T $DEE 3 2,5%3,7-3,6 19 me

19,7 5 : 5 - 21 me

18,2 6  3,4-0,0-0,2 24 me

19,4 8 0,0-0,0~33,8 26 me

27) 3,0 - 654-6,9~12,5 14 m.
16,2 1 - 15 me

6,8 2 - 16 me
99 8 0,0e1,7-3,1 24 m.
- 24) ] 13,2 30 1,1= 1,8-2,1 30 m.
o 10,4 36 0,02,7-3,4 - 36 me
-33) . 19,9 "3 693=3,3-T,0 18 m.
T 35) . 1646 - 21 m.
- . 8,43 3 2,5-241=1,0 24 m.
A1) 10,7 Y6 1,4-1,8-1,0 4 a
. 18,1 12 0,0-443-3,7 4 &

- 49)° 12,4 - 0,5-3,2-8,6 4 8.

’ 13,6 3 1,9-1,9-5,7 4 8.
19) 12,5 - 1y7=1,3-1,8 3 a.
37 11,5 - 2,8-2,2-5,7 22 me
T2 _ 3 - 23 me

12,8 4y3° LI 6 - 9m

53) 21,3 17,2 Dromostan. 3 1,8-3,7-10,0 4 me
73 0,0, T4D4E - 1 - s5m

1506 695 " 2 1,0-3,0-5,1 6 m.

59) 91 91 - =  0,4~0,1-0,5 6 me
6,5 4,5 T4DEE 2 - 8 me

15) 10,1 195 5-FU + G 2 0,0-0,0-0,6 6 ae
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V 4 DISCUSION

Desds Beatson en 1.896 se ha propuesto la ovariectomfa en en-
fermas ds cAncer do mama para suprimir la principal fuentc de este-~
roides sexuuales, ya que actuan como elemontos favorecedores e su
progresiln por ser tumores ds probada dapendsncia hormonal.

El estidio de los estrégenos urinarios previamente a la castra
cién quirfrgicai (o radioterape@tica en ctros casos ) llevado a cabo
en estos onfermas, domuestra diferencias en relacidén a las mujeres
normales(Marmoston,Stern) (. 7;" ). En estas oscilan ds 13 a 17 ug y
de 27 a 43 ug / 24 horas se;sOn la fase folicular o lutefnica respec—
tivamonte ,Clavo we va et Yralaps

Daspuds de la ovarieotomfa existe una confirmaoién por numero-
sos autores deo que se consirue un descenso marcado de los sstrégenos
urinarios, aunque nunca su desaparicién. I;ualmente se admite unfni-
memente su existencia en mujeres postmenopfusicas en cantidades va-
riables entre 4 y 6 ug / 24 horas segfin autores ( Bulbrook) ( . ).
3e¢ debe este hacho bien ala zona fasciculada ds la suprarrenal o,
bien a folfculos atrdsicos como afirma Botella ( ~ ). A

El componenet: fundamental liberado es la estrona,como se s~
muestra despufs de la administracién de ACTH. La esatrona persiste
comn Snico componente durante los primeros dfas sisuientes a la ova
riectomfa. Irualmente influyen en su secrecidn las gonadotropinas
hipofisarias,

Feta intertencidn estf justificada tanto en enfermas pre como
postmenopasicas, puesto que los ovarios pueden tronsformar la tes—
tosterona en estradiol. Se produce una accién de rebote con los tra-
tamientod hormonalos en estas enformas,.

Se puwde realizar de forma profil4ctica,para apreciar la hormono
dependencia de un tumor con metdstasis ganslionares regionales, o
bien como preparacién ds un tratamiento hormonal posterior. El inter
valo libre serd considerado positiva. dospuds de un periodo asintomf

tico de wn ailo y tanto mas sensible en proporcién al tiempo transcu—



rrido. Esta respussta se oonoce que 68 parolsl por los trabajos de
Pearson y otros que atribuuyen esta cualidad en las respusstas tu~
morales a la constituoién oromosfmica de ias oflulas oarcinomatosas.

Para a utorew como Barlow ( 7 ) ham negado el sfeoto benifis
cioso de la ovarisctomfa en postmenopalsiocas, ya que registra la ele
vaoidn da estradtol maroado con isbtopos desples de la ovariectomfa,
8in observar hiperplasia cortical ds los ovarios extiirpados, indica
tivo de su origen suprarrenal y metabolismo hepdtico.

Es refutado en los trabajos de Niessen-Meyer ( 19 ) qus enousn
tra en enfermas hasta setenta afios oon castracién profildotioa un in
oremento del intervalo libre de mas de un afio, asf oomo una supervi-
vencia tmbi&ﬁ;@éf:ﬁ:&a;mﬁo monciona el estadio cIfnicods las en
fermas estudiadase

En cambio, existen pruebas ds la igualded ds la ovariectomfa
para mutores como Kennedy ( 3% ) en cuanto a la supervivenoia en
dos grupos ds enfermas comparadas, siendo de estadio avangado el
grupo ds tipo terapfutioo, o autéres oomo Fracoia { 20 ) qus pre-
senta el mismo defacto de estudiar suafermas de diferentes estadios
olfnicos.

Cole ( ‘C ) ha realigado wn trabajo en 1.968 sobre la supervi-
vencia a dieg afios, encontrando una supervivencia mayor en el grupo
ovariectomizado y radiado en ralacién oon el control (46,6 / 41,6)
asf como menores metdstasis loocales y ganglionares (23,9 / 29,7) y
a distancia (46,1 / 54,5). Igualmente similares son los resultados
ds Dargent en 1.971, qhien enowsntra justificada la ovariectomfa en
la menopausia para los casos de evoluocién desfavorable.

La relacién ds la ovariectomfa con los estrégenos urinarios ha
sidotratada por Bulbrook principalmsnte en enfermas pre y postmeno-
pafisicas, Obtiens en el primer grupo valores totales de 5,3 + 2,6
sobre un total de 230 anflisis en veintiouatro enfermas, Sus deter-
minaciones fraccionadas son ds 1,8 + 1,0 para estrona, 0,6 + 0,8
para estradiol y 2,9 § 2,2 para estriol.
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Esté autor comprusba la persistencia de los estrfgenos elevados a e
sar de su mojorfa clfnica on un caso y el ascenso y descenso de es—
trérenos on dos casos de mala evolucién con ciarcinomatosis generalie
zada, en el curso de un ario do supervivencim. En postmenopafsiocas
tiene totales de 6,2 mz s veinthcuatro horas,en un total de 31 an4-
lisis de seis enfermas ovarievtomizadzs. Sus fracciones son ds 1,8 +
1,0 para estronaj 0,9 + 0,6 para estradiol y de 3,5 #1,9 para es—
triol. Tanto el estradiol como el estriol son superiores que en las
premenopadsicns.

Se observa la velacidn entre la caida'de estréxenos y buena
evolucidn en dos casos eatudiados y la reaccién inversa en otros
"d0s. In enformas suprarrenalectomizadns ( !7 ) demuestra 1a remi-
8ién y descenso simultfneo de estréiyenos en f®s casos y elevaciédn o
valores nulos cn seis de mala evolucidn como prusba de la variable
hormonodspendencia. de su eét::do'er{doerino.

En este trabajo , los estrésenos precp:ratorios estdn dentro de
los resultados antcrioros,siendo en las premenopadsicas, donde se es
tudiaron catroce dsterminaciones, de 3,5 para astrona, 1,8 para es~
tradiol y 4,6 para estriol y totales de 9,9 ug /dfa, realizéndose an
tes del ciclo lutefnico menstrual. En postmenopafisicas, en quienes
se llevaron a cabo quince determinaciones, son las fracciones ds 1,7
049 4 1,0 y 3,6 respectivamentes

Zn los trabajos de autores como larmosten y Stern se realizan
los estudios sebre enfermns con adenocarcinomis sin desdiferencia—
cién celular ni tendencia a la indiforenciacién;para probar su estrd
renodependencia. Irualmente,larrssnt,atribuyye a estos $ltimos tipos in (1\'(\1.
de capcinoma una "Hsenaibilidad notable a los tratamientos hormona—
les., L8ricamonte de ha de pensar que ha habido influencia hormonal
en su iniciacién y prorresién pero esta sef4 escasa en su expansién
y desarrollo en fase avanzada. Serfn:estos tinos de neoformaciones
avanzadas, clasifioadas como T3 y T3 N+, las que ofrezcan mas com—
portamiento independiente en relacién con los estrérenos ds su medio
hormonal de desarrollo.
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En los datos postoperatorios del grupo de mala ewvolucién sin
tratamiento hay un predominio de enfermas con tumores de tipo T3
N+ gn oatoorec de ellas y tres T2 N+,siendo cinco casos T1 - T2 Ne.
Seha demostrado que estas lﬁtim enfermas han sido ds mayor super-
vivencia ( 7,6,6,4 y 1 afio ) y han tenido mas elevades los estrége~
nos,excepto en el caso ds un afioe

La media de estrégenos fus superior en la estrona y totales,
tal ocomo citan Marmosten y Stern, en relacién con las de enfermas de
buena evolucifn, siendo mas altas hasta los ouarenta afios y elevéndo
se ouando se presentan utﬁstaais(por influencia tumorall he y4bices o m«flk} \ey

Elestriol,aunqus no varfa entre los grupos diferentes, es la ds
terminacién mas alta e;l postmenopadsicas, tal como menocionan los au~-
tores citados anteriormente.

En general para este gmupo, se observa que asoienden los estrd~
ganos en trece casos ( 54% ) y desoienden en nueve ( 46 % ) aunque
en dos ds estos casos tienen valores altos qus se han comparado oon
los preoperatorios. Todas las postmenopafdsicas,excepto una, tienen
los estrégenos elevados respsoto a su primera detarminacién.

En el grupo de busna evoluoién sin tratamiento, de las treinta
y cuatro enfermas,se clasifican veintiocinco como T1-T2 N~ con super~
vivencia media para pre y postmenopafdsicas de ocho y siete afios res~
peetivamente, ooneiderdndoss como tumores de buena dependencia hormo
nal por su excelente respussta al tratamiento, no hormonal sino de
ovarieoctomfa quirdirgica, que se practiof con tres postmenopadsicas
ds estrSgenos altos.

A pesar ds ello, s8lo descendieron los estrofenos en dooe ds -
veintiuna pre y en siete de treds postmenopafisivas, pero sus deter—
minaciones fraccionadas son mas bajas en las premenopadsicas compara
das con las de mala evoluoién, especialments la estrona ( 1,1 a 1,4)
estradiol en menores de ouarenta afios ( 0,8 a 1,4 ) y los totales
( 3,5 a 4,0 ), siendo similares las postmenopfusicas menores de
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sesenta aflos , y supariores en adslante aunque siempre menores que
en las premenropalsicas.

En estas enfermas sin tratamiento, las medias obtenidas son in-
feriores a las registradas por Brown, Bulbrook y otros autores, ya
qoe se han detorminado desde estadios iniciles hasta la presencia
de met4stasis en que ascendisron, o son de enfermas de largas evo——
lucidnes agsintomfticas. .

Tanto por la ovariectomfa como por la menopausia no desaparecen
los estrépenos e incluso se mantienon en sus valores previos en en~
fermos de sesenta y seteunta afios y pusds que aurenten con tratamien—
to hormonal,por lo que doben de controlarse los astrépenosy Descien~
den en sus totales por dfcadas despifs do los sesenta afios a modias
de 2,4 inferiores a las do buena evolucién de 3,3. Pero las demis de
terminaciones som siempre supsriores en las enfermas de mala evolu-—
ocién, ya aue son ds 3,8 fronta a 3,0 hasta los cuarenta aiiosy de
3,8 a 3,5 hasta los cincuenta afios y de 3,8 a 3,7 hasta los sesenta
atios,

Tato indioa la dapendencia hormonal en las enfermas de buena o=
volucién con caida mantenida de los esirérmnos despuds ds la ovariec
tonfa. In las postmenopfusicas son similares hasta los edmenéa afios
¥ supariores despdes, donds parsce menos clara la dependencia hormo-
nal aunque existan pocas enfermas para establecer comparaciones.

En los casos de metdstasis donde se registruron las medias mns
altas, la supervivencia estaba en relacién al estadio clinioco, ya que
respondieron bien las enformas sin adenopat{ns rergionales positivas
de tipo T1-12 hasta los cinca afies {( 3/ 5 ) , pero en cambio en el
tipo T3 fue positiva la ovariectomfa aunque siempre infeorior a los
cinco afios, excepto en un caso con intervalos libres ds custro (tres)
tres (tres), dos (cuatro )y un afio ( seis ) respsctivamente.

idientrm que la supervivencia en las enfermas de buena ewolucién
con predominio de casos sin adenopatfas afectadas (veinticinco /

treinta y cuatro )ha sido positiva on mas do diez aiios paraonce y ds



(cuarto postmenépadsicas) y de cinoo afos para ocatords ( oinco poste
menopadsicas ), hasta ese momento.

Sobre la influencia dsl tipo anatomopatolégico de carcinoma en
relacién con los estrdgenos , que autores como Dargent y Sywer rela~
oionan con adsnocarcinomas, ss ha encéntrado predominio del tipo duo
tal sobre el esoirro, con ocomportamiento similar de los estrégenos,
excepto en las enfermas de mala evoluoién sin tratamiento que presen
tan valores de 4,0 frente a 3,1 en el tipo escirro. E-s de constatar
que las enfermas de este tumor eran de estadios mas avangzados.

Desde 1.951 en quo se practio§ la suprarrenalectomfd por Huggins,
ademfs de la ovariectomfa se realizan otras intervenoionss para la :
supresién hormonal quirfrgica de las glandulas,qus influyan en el ds
sarrollo del cfacer ds mama, como son la gona sexual de la oorteza
suprarrenal y el 16bulo posterior de la hipSfisis, que influirfan in
directamente ocon sus gonadotropinas o con hormonas como la AGTH o LH
o bien directamente oon los estrégenos ds origen suprarrenale Es por
ello practicada desds tiempos de Oliveorona y Luft en 1.951 la hipo~
fisectomfa ( 11 )e

Por el trabajo de Cushieri ( 22 ) se encuentran en las supra—
rrenales de autopsias de enfermas con cfnoar ds mama,una hiperplasis
de la corteza de estas gldndulas que confirma la teorfa ds su influsn
cia hormonal, '

Estas intervenoiones endocrinas ss practican siempre que la en
ferma tenga un intervalo libre positivo o una respussta similar a un
tratamiento hormonale Igualmente as oconocida desde Ulrich en 1.939 y
Adair en 19.46 ( 1 ) la utilidad de una hormona masoulina para la
regresién en un veintiuno por cien de casos con metéstamis especial-
mente outaneas, 8seas y pulmonares ( AMA ) ( 5 ). Actuan en funcién
da la accidn antagonista sobre los estréfenos, aunqus sélamente se-
rfan favorables para aquellos tumores hormonodependientes, como se



conoce desde los trobajos de Pearsone Ifualimnte por su efecto de
hormonas suprarrenales se han tratado mediante corticoesteroides a

o

enfermas postmenopedsicas desdo 1959 por Lemon ( ) » asocifindo
se extractos tiroideos tambidn poc &ste mismo autor { ° ) o por
otros trabajos como los de Gardner en 1.962 ( ' ) como tratamien
to en los casos de carcinomas avanzados metastatizantes.

(tors ostudioe de hormonoterapia han asociado los estrégenos
como el de Juret en 1.964, ya que estas hormonns inhiben la libera
cibn de hormonas tiroideas que reducen los niveles ds prolactina,
adermfs de los de ACTH, obsteniéndose resresiones entre el 25 y 50
por oiehto serfin los autores.

Desde Lemon se conoco qus el estriol tiene una accién compe-
titiva con el estrzdiol sobre los receptores estrosdnicoa ( 11 ),
por lo que en casos do embarazo no se producen mayor nimero de cén
ceres de mama, aun~ue on dos casos que sedosarrollan son répidamen
te evolutivos. Por ello se ha inicindo ek tratamiento con nuevos
derivados hormonales con mayor accién antiestro~$nica y menos pro-
blem2s de virilidad masculina, como los llevndos a cabo por el Gru
po de Cooperacién Japonesa en 1.973 ( N7 ) conl20¢- e epithe— 5
~ahdrosten ~ 17 Bol, o con derivados del trifeniletileno como los
realizados por Yard en 1973 ( "% e

Ante 1la parcial depeniencia hormonal se pusieron en préctica
los tratamientos da quimioterapia a partir de 1.957 por Heidolbor™
marcon antimatabolitos de pirinidina pora el tratamiento del cfn--
coer de mama, como wna forma de inhibicién del creoimiento tumoral,
especialmente on enfermas en los cinco afios que sipfuen a la meno-~
pausia y en los cisos do afectacion pulmonar y hepdtica,por ser
monos sensibles a los tratamientos hormonales. Con estos prepara~
dosycomo los alquilantes del tipo de la trietilemtiofosforamida ,
Flechter { '~ ) ha probado au participacién como quimioterapeidti-
cos a nivel hormonal, ya que dicminuyen la actividad ovdrica, sw-



prarrenal e hipofisaria. DArgent ( 241 ) lo comprobé igualmente oon
el estudio de la citologfa vaginal , ouyos frotis eran poco estrogd
niocos.

Cuando estas drogas continuaban a un trtamientc de hormonotera
pia mfdico o quirfirgioco,se obtenian mayores porcentajes de supervi-
vencia, que pasaban dal cincusnta y cuatro al sesentay ocho por.
oiento,en mujeres jévemes msnores de ouarehta afios, por diversos
autéres oomo Wilson ¥ Moore.

La quimioterapia pareces puoa' contribuir a’ inhibir el orecimien
to ds las oflulas no,hormonodependientes,tanto despies o oon un pri
mer tratamiento hormomal, pero fracasa en aquellos casos en qus ha
fracasado anteriormsnte la oirugfa hormonal mayor como menciona au-
tores como Dargente

Para obtener la mayor respuesta antitumoral se ha propuwesto la
combinacién de cinco compuestos, siendo uno de ellos la cortisona y
los otros cuatro quimioterapiocos, con lo que los resultados pbteni~
dos han sido mejores , variando segfin autores como Mackmann ( 47 )
¥y Cooper { 1 ) entre el weinte y el cincusnta por oiento.

los resultados de los estrégenos urinarios obtenidos en enfer—
" mas sometidas a tratamiento quimioterapsdtioco, bien sea hormonal o

antimit8tico so.los o combinados, han sido siempre mas altas, inolu
80 en las fases de interrupdién del mismo,respecto a las enfermas
sin tratamiento.

En enfermas premenpfiisicas ofreocen valores dobles tanto para
las determinaciones fraccionadas como para los totales, indspendien
temente de de la evoluoibn.ds la enfermedad. Unicamente son similas-
res en el caso de tratmientos con antimetabolitos aunqus solamente
se han realizado ocho determinaoiones en dos enfermas. A1 ser casos
de evolucién avanzada,ya que ds de veintisdis enfermas, veintiouatro
presentaban adenopatfas j estando catalogados dieoinusve como B3-T2



N+,parece probable que interven;an los factores ds su carcinoma, al
teraciones metab8licas hepiticas y la suprarvenal como transformado
res de andrésenos en estrérenos.

Aaf es visto que ascienden los estrérenos urinarios on lam pre
menopafisicas de mala evolucién solamente on cinco ds ocho casos y
en los casos en que prasehtaban entonces metdstasis al realizar
las determinaciones. Fn cambio no asciends en ninguna de las preme—
nopaflcicas de buena evolucién de les scis tratadase.

Respecto a su tipiffcacién tumoral se comprueba,gue son los
tumores mas avanzados o indiferenciados los qus pertenecen al gru-—
po con ascenso de estrésenos,ya qus siete eran T3 N+ y uno %2 N+
en los casos de mala evolucién , mientras que cuatro de séis eran
T2 - T1 -~ en los ds buena evolucifn y otros dos T2 N+

Fueron efectivos en las enfermas sin metéstasis tanto la dro-
mostanolona / testosterona como los preparados con prednisolona,
tiroides y estrdr-onos en #rég y tres casos reapactivamente, estando
an un caso asooiado el cimp- fluor-uracilo.

En postmenapdsicns descienden solamente en tres casos ds diez
do buona evolucién. Pratados con dromostanolona asciendsm siete ca—
sos, habiendo stdo ovaricctomizadns dos de ellas y mayores de seses
taafios en cuatro casos. En estas enformas dobe de tenar igualmonte
su influsncia tanto la suprarrenal como los ovarios para la trans—
formacién de los andrérenos.

En las enfermas ds mala evolucién descienden en siete de die-—
ciocho cagsos, siendo ds ewtos,dos T2 K+ y N~ y dos asintomfticos en
ese momento, habiendo remitido sus ostrérenos con tratamiento de
dromostanolona y antimetabolitos bien aisladamente o combinados los
dos preparados conjuntamonte. Los otros once casos qus no descendie
ron los estrérenos de postmenopadsicas,son ocho ds ellas ds tipo T3
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Es de destacar que en etse grupo qus ha recibido tratamiento
los estrérenos urinarios son notablemente mas elevados, incluso en
las postmenopaisicas e independient¢mente ds la presencia de metésta
sis. Asf ss obtienen medias gee son de 2,4 para estrona, 2,4 para es
tradiol , 3,5 para estriol y 10,3 para los totales en fases ds trata
miento y ds 1,8 para estronaj 2,4 para estradiol; 2,6 para estbiol y
648 ds totales cuando no eran tratadas, en premenopausioas de mala
evolucién y valores ligeramente inforiores en el estriol y totales
en las ds buena evolucién . Todo&k ellos son muy supsriores a los
que se ocomparan en las grificas de enfermas sin tratamiento.

Bn las enfermas postmenopalsicas de mala evolucién tratadas
oon andrégenos y antimetabolitos tienen los estrégenos urinarios
mag bajos que las ds buena evoluoién que sélo fueron tratadas con
los andrégenos, debido a la accidn frenadora de los anitmetabolitos
a nivel hipofisario, suprarrenal y ovArico que contribufrif a la
antiestrogdnica ds los andrégenos sobre los receptores des mayor fija
cién como son la mama, ftero, grasa y misculo oomo afirma Nimrod
( 50 )« Otra parte ds los mismos se aromatizarfa en el ovar#o y la
suprarrenal , por 1lo qus se encontrarfan frotis estrogdnicos por au-
tores como Botella ( 10 ) o Dargent y estrégenocs urinarios ligera-
mente inferiores a las premenopafisioas, espsoialmente en las enfer-
mas ds busna evolucidne
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VI — CONCLUGIONR,

™ este trabajo rie han obhtenido 1lns sirmientes conclusioness

1) La ovariectomfa profilictica produce un dercenso marcade de los
estrézenos urinarios, en enfermas premenopaisicas, que han sido masteo~
tomizndas por neoformacién de mama, Estd indicada la ovariectomfa, cuan
do los valores de los estrésenos urinarios, realizados praviamente a la
intervenoién quirirgica, sean superiores a 6 ug/ 24 horas, oomo estréme
nos totales,

» 2) lLas premenopafisicas, que evolucionan con metfstasis a distan=
cia por su neoformacién de mama, después del tratamiento standard con
mastectomfa ampliada, ovariectomfa y radioterapia, pero que no habfan
recibido tratamiento complementario de gquimioterapia ni hormonal, tie—
nen los valores de lan detorminaciones fraccionadas de los estrégenos
ufinarioﬂ, en las sucosivas revisiones anuales postoperatorias, superip
res a los valores de loe estrégenos urinarios de las enfermas tratadas
icualmente que evolucionar asintomfticas ( con revisiones realizadas
entre oinco y dies afios ).

Se ohbtienen para aquellas enfermas unos valores de estradiol, es-
triol y estrégenos totales ( grif. n2 8; p47. 103 bis ), que son compa-
rativamonte superiores a los valorec medios de los estréwenos urinarios
de las enfermas asintomfticas ( Cr4f. n® 15 y 16; pfg. 108 bis),

3) Las rremenopatisicas, que padecen metAstasis a distancia por su
neoformacién de mama, después del tratamiento standard mencionado ante-
riormente y nin tratamiento complementario, presentan elevacién marcada
de los valores medios de los estrépenos urinarios ocuando tienen metésta
sis hepAticas o meneralizndas ( gr&f. n® 7 ; pfs. 102 bis ), tanto en
las determinaciones do estrona, estradiol y estriol como en las de les
estrécenos totales, en relacién con las premenopadsicas tratadas irumal-

mente que prosisuen asintomitioas,

4) Las premenopafisican, que evolucionan con metfstasis a distancia
por su neoformacién de moma,despues del tratamiento standard mencionado
y sin tratamiento complementario, resistran isualdad de los valores me—

dios de los estrézenos urinarios,cusndo estfn asintomiticas o tienen me
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‘t4stasis seas o pulmonares ( grif.nt 7 ; pdg. 102 bis ), si se comparan
oon las premenopaisioas tratadas idénticamente que estén asintom&tioas,

5) las premenopafisicas, que padecen met4stasis a distancia por su
neoformacién de mama despues del tratamiento protocolizado mencionado,
¥ que reciben tratamiento complementario de quimioterapia y/o hormonal,
no tienen diferencia ds los valores de los estrfgenos urinarios de sus
revisiones postoperatorias,( grif. n? 113 pdg. 112 bis ), en relacién con
los de- enfermas premenopafisioas,que no presentan metéstasis a distan—
cia en su evoluoién entre oinoo y dies afios,y que han reocibido igualmen~
te tratamiento complementario de quimioterapia w hormonal ( grif. n? 133
p&g. 112 bis ), que ha modifioado 1os estrégenos urinarios,

6) Las postmenopafsicas, que evolucionan oon metistasis a distancia
por su neoformacién de mama, despues del tratamiento standard oon masteg
tomfa y radioterapia, pero que no habfan reoibido tratamiento complemen-—
tario hérmonal ni quimioterapeﬁtioo,' muestran similitud de los valores
de los estrégenos urinarios en sus revisiones poertoperatoria.s,' a les valo
res de estr8genos de las enfermas postmenopafisicas tratadas igualmente
que evolucionan asintom&ticas { con rev!g.sioneu realizadas entre oinco y
dies afios ), ( gréf. 133 pSg. 112 bis )y ( gr&f. n? 11; phg. 112 bis).

Bstos dos grupos de enfermas tienen valores similares de estrégenos
urinarios ouando reciben tratamiento oomplanentario;

7) Los valores de los estrgenos urinarios de cada enferma se ocom
portan maroadamente oon (gr&f. n%; plz. 99 bis):

a) ascenso en 6 de B postmenop&fsicas,sin tratamiento complementa
rioyém mala evolucién por sus metdstasis a d.ietanoia.;

b) desoenso en 9 de 21 premenopafisiocas, sin tratamiento complemen
tario, oon evoluoién asintomitioa entre oinco y diez afios,

o) asoenso en 16 de 26 pre y postmenopafisicas, con tratamiento
complementario despues del tratamiento protocolizado, oon mala evolucién
por sus metistasis a distanoia.

d) descenso en 6 de 6 enfermas premenopafisicas, con tratamiento
complementario despues del tratamiento protocolizado, que evoluoionan
asintom&tiocas entre los oinco y dies afios,
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[TSUNLA L~

1) La ovariectomfa profii:!ctica produce un descenso marcado de ios
valores de los estrézenos urinarios en las enfermas premenopaiisicas,

2) las enfermas premenonaisicas con neoformz=0ién de mama tratadas me-
diante mastectomfa, ovariectomfa y radioterapia exclusivamente tienen los
valores medios de lo3 estrdégenos urinarios de revisiones postoneratorias,
cuando evolucionan con metstasis a distancias

a) superiores a las que evolucionan sin metdstasis.
b) muy superiores, cuando presentan metfstasis hepiticas o mdltiples;
o) similares, cuando estfn asintom&ticas.

3) Las enfermas premenopafsicas anteriores, que ademfs reciben trata-
miento complementario hormonal o quimioterapedtico, tienen loa valores medios
de los estrégenos ixrinarios, cuando evolucionan con metidstasis a distancia:

a) muy supericres a las enfermas que 1o reciben trat‘amiento complemen
tario hormonal, ni de quimioterapia.

b) similares a las que evolucionan sin metéstasis.

4) Las enfermas postmenopaiisicas con neoformacidn de mama tratadas -
mediante mastectomfa y radioterania exclusivamente tienen los valores medios

de estrégenos urinarios:

a) similares entre las que evolucionan asintomiticas o coh metidstasis

a distancia. 4234



b) muy inferiores a las que reciben tratamianto complementario hor-
' monal § de q@ﬂompia.

5) Los valores de los estrdgencs urinarios de oada anfarma en narti-
oulars

a) descienden en las énfermas premenopadisioas con tratemiento comple-
mentario que estin asintomfticas en revisiones postoperatories entre oinco

y dieg afios, -

b) se comportan similarmente en los otros ires zrupos de enfermas,

6) Las enfermas que tienen las neoformaciones mas evoluoionadas son
1las que tienen ascenso de sus valores de los estirégenos urinarios.
7) La relacién ds los valores de los estrdgenos urinarios y de los

17 = osto e hidroxicorticoides es casi siempre ocorrelativa, sobre todo en

los hidroxicorticoides,
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8) Las enformas tratadas segin el protocolo ¥y que tienen las neo—
formaciones mas evolucionndnas, correspondientes a tumores c:talogados co
mo '1‘3 N4 g son 1a3 que tienen mayor tendencia al ascenso de los valores
de estrégenos urinarios, en comparacién con las enfermas de neoformacio—

nes de estadios menos avanmados ( T, - )( gr&f. n® 183 pAg. 119 bis ),

9) la relacién de los valores de estrérenos urinarios y de 17~ ce~
to e hidroxiocorticoides es correlativa, excepto en tres casos de veinti-
dos, sobre todo en la comparacién de los hidroxicorticoides( grif. n® 193

pég. 121 )c

10) Tanto el ovario, en las postmenopadsicas no ovarieotomizadas,
como la suprarrenal, mama restante, tejido adiposo, hfgado y metfstasis
del tumor de mama pueden metnbolizar los andrégenos en estrégenos, por
lo que se deben controlar los estrégenos durante tratamientos con andr§
genos, para suspenderlos en los casos de elevacién de estrézenos urina-
rios, sustituyéndo los preparados androgénicos por antiestrégenos, en
especial en las enfermas postmenopalsioas o premenopafsioas ovaritoto-
mizadas con receptores estrozfnicos positivos para los estrégenos 'y pro

gesterona.
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