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1) Introducción

✓Estadio IV del cáncer de mama puede ser:     - por recurrencia sistémica de una enfermedad locorregional                                                 

                                                                                            -  de novo  ( hasta 3 meses del diagnostico)

✓6- 10% de los nuevos cánceres de mama diagnosticados en EEUU ocurre conjunto con enfermedad mtts.

✓   La manera de presentación es muy heterogénea.   Compromiso:  local, regional, sistémico.                                                         

✓   La sobrevida global (OS) está determinada por la enf. sistémica  más que por el compromiso locorregional. 

✓El pronóstico y la evolución de la paciente depende del tipo de metástasis,  carga tumoral  y la sintomatología. 

✓El perfil molecular condiciona las posibilidades de respuesta, de implementar diferentes  líneas de 

tratamiento y la  sobrevida de la paciente. 
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Mejorar  la calidad de vida de las pacientes

SDC 2024

Objetivos terapéuticos en enfermedad metastásica

Disminución de síntomas y complicaciones asociadas al cáncer 

Prolongación de la sobrevida global y libre de progresión



Hasta el momento la cirugía locorregional  está  reservada                             
para en estos escenarios:

- Paliativa por complicaciones locales: Tumores ulcerados, sangrantes, 
infectados o que cursan con dolor ( 8- 10% pacientes )

- Evitar progresión ante la falta de respuesta local.
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En las 2 última décadas la sobrevida ha

 aumentado gracias a:

- Nuevas  moléculas y Terapias targets 

- Detección precoz de enf metastásica.                 

Sobrevida global a 3 años es del 27- 44% con una sobrevida media de 16 a 30 meses.        
(Khan, J Surg Oncol 2014)
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En este contexto de mayor sobrevida …

 la cirugía locorregional del tumor 

primario que rol tiene?



Resección del tumor primario en 
pacientes con enfermedad 

metastásica de novo 
se asocia a mayor sobrevida.   

HR 0.69 (95% CI 0.63-0.77)

*Estudios tienen muchos sesgos: 
Cirugía realizada  en mujeres más jóvenes, tumores menor tamaño, mayor RE +, menor carga 
metastásica, etc.   Falta de datos patológicos y del tipo de tratamientos recibidos. 

Whitney O. Lane, Ann Surg. 2019 March ; 269(3): 537–544. 

2) Evidencia científica 

Metaanalisis Petrelli 2012 

Estudios retrospectivos 
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Trials: - TATA (2015, India)

           - E2108 (2020, USA / Canada)

           - JCOG (2023, Japón)

Trials:  - TURKISH MF 07-01 (2018, Turquia)

            -  POSYTIVE ( 2019,  Austria)

Kahn et al.  Ann surg oncol (2022) SDC 2024

Estudios prospectivos
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D. Reinhorn, R. Mutai, R. Yerushalmi et al. The Breast 58 (2021)

Sobrevida global 

Sobrevida libre de progresión locorregional
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1er objetivo:  sobrevida global.

TS SOLA         
(n: 205)

Cirugia + TS 
(n:202)

Sobrevida global 69 meses 75 meses NS

Sobrevida libre de 
enf. local

20 meses 63 meses P=0.0014

Conclusión: La cirugía del tumor primario no esta recomendada en todas las pac con EIV

pero logra controlar la enfermedad a nivel local y es aceptable en un grupo seleccionados

* En un subgrupo de pacienes la sobrevida
mejoro con el TLR. 

Pacientes RH (+), pre menopáusicas y 
metastasis en un solo órgano. 



D. Reinhorn, R. Mutai, R. Yerushalmi et al. The Breast 58 (2021) 

Análisis de subgrupos

Diferentes autores de los estudios retrospectivos y de los prospectivos empiezan  

encontrar que  ciertas características se relaciona con una  

mejor sobrevida.
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Edad joven 
Subtipo molecular:  Luminal 

Sitio de la MTS: óseas 
  Cantidad de focos: oligomtts 
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Gland Surgery, Vol 11, No 7 July 2022

Objetivo:    crear un modelo de predicción de pronóstico e identificar a las pacientes con cáncer de mama 
metastásico  que se beneficiarían de la cirugía.

Se identificaron 13 factores de riesgo potenciales: 
Edad, Raza,  Estado de convivencia,  Ingresos,  Grado tumoral, Tamaño, compromiso axilar, Tipo histológico,  
Subtipo molecular, sitio de la  Metástasis Quimioterapia, tiempo de sobrevida a 3 y a 5 años.

Clasificados en diferentes Grupos:  Alto y Bajo riesgo

Se calculó la mortalidad específica por cáncer y la global en ambos grupos.
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Conclusiones: 
La cirugía de mama podría mejorar la supervivencia global y  mortalidad especifica 

por cáncer de mama en  las pacientes con CMM en el grupo de bajo riesgo. 

El nomograma establecido podría proporcionar una herramienta para seleccionar 
pacientes candidatas a cirugía.

20.3           vs            10.5

53.1          vs             33.1 

Gland Surgery, Vol 11, No 7 July 2022
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• El panel reconoce la necesidad de más datos de ensayos clínicos aleatorios que aborden los riesgos y 
beneficios de la terapia local para los pacientes con enfermedad en estadio IV,                                              

al tiempo que eliminan los sesgos de selección. 

* Aunque los datos disponibles no apoyan ampliamente la consideración de la terapia local con cirugía y / 
o RT, esto puede ser razonable en pacientes seleccionados que responden a la terapia sistémica inicial. 

* La cirugía del tumor primario en ausencia de enfermedad local sintomática no conduce a un beneficio 
de la OS y, por lo tanto, no se recomienda de forma rutinaria [II, D]. 

• Puede considerarse para pacientes con metástasis óseas solamente, tumores HR positivos, tumores 
HER2 negativos, menores de 55 años, con oligometástasis y 

buena respuesta  al tratamiento sistémico. [II, B]. 
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3) Aspecto  quirúrgico

La cirugía mamaria con fines curativos se debe ajustar al tumor 

intentando  márgenes libres y que no retrase los próximos 

tratamientos sistémicos y actínicos . 

Khan et al.  2002  
  T1 21.9%     T2 34.3%      T3 14.1%       T4 24.9% 

 38.3%  cirugía conservadora, 59.5% mastectomía

Conclusión:    Similar sobrevida  independientemente del 
tipo de cirugía
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Márgenes quirúrgicos

Rapiti et al. 2006                                                      
300 pac de Base de datos Genova.   1977-1996.  

Márgenes libres: 48%                                                   
Márgenes comprometidos: 26%                                  
Márgenes desconocidos: 26% 

Las pacientes que tenían la resección del tumor 
primario con márgenes libres tenían 40% de 
reducción en el riesgo de morir por cáncer        

(HR 0.6 ) en comparación con quien no tuvo cx. 

Khan et al. 2002
   9.162 pacientes operadas EEUU   1990-1993

     Márgenes libres:  63% de mastectomías 

                                     45% de cuadrantectomías

Los márgenes libres de enfermedad  

mejoran la SVG a 3  años:

Márgenes libres 35%  

Márgenes comprometidos 26% 

Sin operar 17%

Meta-análisis de Gera et al. 2020
42 trabajos retro y prospectivos

La incidencia de márgenes de resección positivos  difirió entre los estudios y   no se informó 
de manera uniforme,

 por lo que no fue posible evaluar su efecto en la sobrevida global. 

Sin embargo, cabe señalar que la negatividad del margen 
tendía a mejorar significativamente la SVG.



Cirugía axilar

No hay evidencias de su real beneficio en sobrevida global.  

En el contexto de cirugía curativa, el abordaje de la axila 
debería ser según su presentación inicial y 

respuesta al tratamiento

“desescalar en función de la respuesta”

Objetivo: dejar la axila libre de enfermedad 
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Slide 26



Reconstrucción mamaria

La reconstrucción mamaria inmediata (RMI) en pacientes con 
CMM es controvertida y puede considerarse innecesaria.

Sin embargo, con tratamientos sistémicos más efectivos, la 
supervivencia metastásica se ha extendido notablemente con 
una buena calidad de vida (QoL)

Hay  evidencias que las pacientes con reconstrucción mamaria 
tienen mejor satisfacción y QoL

El avance de las técnica de RMI permiten considerarla como 
una opción si la paciente lo desea.
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Clinical Breast Cancer, Vol. 19, No. 1, e135-41  2018 

Estudio retrospectivo que utilizó los datos de SEER desde 1998 a 2015 

33,5% de los cuales se sometieron a mastectomia   → 5,2%  se le realizó Reconstrucción mamaria inmediata 

Según el T:
   T4 ….mas frecuente   RMI c/ tej. autólogo,  
   T1-3… mas frecuente RMI c/ implantes 

RMI con tej. autólogo disminuyó del 54 %  al 26 % 

RMI con  implantes  aumentó  del 25%  al  56,5%
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La RMI no afecta la sobrevida global ni específica por cáncer 
en comparación con  la mastectomía. 

Las pacientes con mayor esperanza de vida, características 
favorables, mejor estado de salud y mejor estatus 

socioeconómico tenían más probabilidades
 de someterse a RMI

Hoy la indicación de RMI se discute caso a caso,  en un equipo 
multidisciplinario y debe equilibrarse entre la QoL y los riesgos oncológicos.
 
Se necesita una mayor investigación prospectiva sobre este tema para 
comprender completamente sus verdaderos riesgos y beneficios.
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Rol de la cirugía mamaria en enfermedad metastásica de novo

Con fines curativos hay muchas publicaciones que muestran una mejoria en sobrevida,                       
pero no aún hay evidencias sólidas como para indicarla de rutina.

Por ahora…  se discute en equipo mulitisciplinario caso a caso.

¿ A quien operar?   
- Pacientes con buena respuesta al tto inicial
- Pac con factores de buen pronóstico (edad joven, buen status, oligometts, mtts oseas,  luminales y Her 2 +)

¿Cuándo operar?  
Luego del tratamiento sistémico con buena respuesta

¿Qué tipo de cirugía realizar?  
• Mama: adaptada al tumor con márgenes libres

• Axila:.  En  función de compromiso.   

• Reconstrucción: no esta contraindicada, se adapta a tumor, riesgo oncológico y al deseo de la paciente.



Recordar…

 El objetivo de la atención en el entorno metastásico debe siempre ser 

mantener la calidad de vida más alta mientras, 

se optimiza el control local de la enfermedad y 

la discusión con la paciente sobre  

el balance riesgo/beneficio es fundamental.
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Muchas gracias 
soledc1105@gmail.com
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