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RESUMEN

Introduccion: La cirugia oncoplastica (COP) es un gran avance en cirugia de mama, se establece en dos
niveles; el nivel 1 escision de < del 20% de volumen mamario y el nivel 2 que abarca técnicas de mamoplastia
escision del 20-50% del volumen mamario y piel. La COP es una innovacion y evolucion en el tratamiento
del cancer de mama precoz, brindando un adecuado control oncoldgico y reflejando un grado de satisfaccion
alto por las pacientes. Objetivo: Conocer la viabilidad, valorar la respuesta oncoldgica y el producto estético
de las técnicas en cirugia oncoplastica en las pacientes con cancer de mama con un seguimiento no menor a
dos afios posterior a la cirugia. Material y métodos: Estudio, descriptivo, retrospectivo, la poblacion incluye
a las pacientes intervenidas por cancer de mama con aplicacion de técnicas oncoplasticas. Se utiliz6 para el
analisis estadistica descriptiva, basdndonos en medidas de tendencia central. Resultados: La media del tamafio
tumoral fue 25 mm, el 53.12%. La cirugia tipo 1 se realizé en 23 casos, 71.87%. Solo se registraron dos tipos de
complicaciones, hematoma en un caso 3.12% y necrosis del pezon en dos casos 6.25%. Los mérgenes quirtirgicos
Optimos > 2 mm se registraron en 15 casos 46.87%. En cuanto a supervivencia y vigilancia, 31 casos, 96.87%
presentaron remision completa y se mantienen libres de recurrencia locorregional en un seguimiento no menor
de dos afios postquirargicos. Conclusiones: La COP es una opcion el tratamiento primario en pacientes con
cancer de mama en estadios | y 11, puesto que permite un control local adecuado, preservando la estética, y no
modifica la supervivencia, recurrencias locorregionales ni el indice de metastasis a distancia.

Palabras clave: Cancer de mama, cirugia oncoplastica, margenes quirtirgicos, supervivencia , recurrencia.

ABSTRACT

Introduction: Oncoplastic surgery is a breakthrough in breast surgery, it is established in 2 levels; level 1
excision of < 20% of breast volume and level 2 encompassing mammoplasty excision techniques of 20-50% of
breast volume and skin. Oncoplastic surgery (OP) is an innovation and evolution in the treatment of the early
breast cancer, providing an adequate oncological response control and reflecting a high degree of satisfaction
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by the patients. Objective: To know the viability, to evaluate the oncological response and the aesthetic product of the
techniques in oncoplastic surgery in patients with breast cancer with a follow-up of at least two years after surgery.
Material and methods: A descriptive, retrospective study of the population includes patients undergoing surgery for
breast cancer with the application of oncoplastic techniques. The descriptive statistics was used for the analysis, based
on measures of central tendency. Results: The mean tumor size was 25 mm, 53.12%. Type 1 surgery was performed in
23 cases, 71.87%. Only 2 types of complications were recorded; hematoma in 1 case 3.12% and necrosis of the nipple
in 2 cases 6.25%. The optimal surgical 2 mm were registered in 15 cases 46.87%. Regarding survival and surveillance;
31 cases 96.87% presented complete remission and remain free of regional loco recurrence in a follow-up of not less
than two years post-surgical. Conclusion: Oncoplastic surgery is an option for primary treatment in patients with
stage | and 11 breast cancer, since it allows adequate local control, preserving aesthetics, and does not modify survival,

loco regional recurrences or the rate of distant metastasis.

Keywords: Breast cancer, oncoplastic surgery, surgical margins, survival, recurrence.

INTRODUCCION

El cdncer de mama es el tumor mas frecuente
en la mujer, cada afio mueren alrededor de
373,000 mujeres, representando el 14% de
todas las muertes por cancer en el sexo femeni-
no. En Estados Unidos el programa Surveillance
Epidemiology and End Results (SEER), analiza los
patrones de incidencia, mortalidad y supervi-
vencia en cancer; concluyendo que el cancer
de mama es la causa mas frecuente de muerte
en mujeres entre 40 y 55 anos con un riesgo
acumulado de 8.9% a lo largo de la vida.""?
La cirugia oncoplastica representa un gran
avance en cirugia de mama; la técnica fusiona
los principales fundamentos de cirugia oncologi-
ca con los procedimientos de la cirugia plastica
en el tratamiento conservador del cancer de
mama, favoreciendo el resultado estético final
y minimiza el nimero de cirugfas radicales.*”
Numerosas técnicas conforman la cirugia
oncoplastica, establecidas en dos niveles. El
nivel 1 consiste en técnicas de avance y rota-
cion del tejido glandular, escision de < del 20%
de volumen mamario no requiere reseccion
de piel, pero si la centralizacion del complejo
areola-pezon, y el nivel 2 que abarca técnicas
de mamoplastia en donde debe ser resecado
del 20-50% del volumen mamario y piel, per-
mitiendo de esta manera la resecciéon de un
mayor volumen sin dejar de lado la estética. La
COP se basa en tres principios bésicos: obtener
ediciones amplias, reconstruccién inmediata
de la mama e inmediata simetria con la mama
contralateral cuando es necesario.% 1

vmexmastol

Las principales indicaciones en procedi-
mientos oncoplasticos son: reseccion de > 20%
del volumen mamario, tamano y localizacién
tumoral, volumen y densidad mamaria, ptosis
severa y asimetria, multicentricidad o multifo-
calidad, macromastia y cirugia plastica previa
en la mama.”"?

Dentro de las contraindicaciones en cirugfa
oncopldstica podemos mencionar: tumores
T4, cancer de mama inflamatorio, glandulas
mamarias radiadas y enfermedad multicéntri-
ca; cuando no se pueden asegurar margenes
claros sin una mastectomia, poco volumswen
mamario y sin ptosis y microcalcificaciones
malignas extensas.'*"°

La cirugfa oncoplastica, junto con otras
terapias para el control local de la enfermedad
oncoldgica, representa una innovacién y evo-
lucién en el tratamiento del cancer de mama
precoz, lo cual refleja un grado de satisfaccion
alto y una disminucién de la percepcién de la
enfermedad por las pacientes.*1°

Mdiltiples son las publicaciones sobre la
aplicacion de la cirugia oncoplastica en cancer
de mama; sin embargo, hay pocos registros del
seguimiento y resultados oncolégicos a largo
plazo de estas pacientes.

MATERIALY METODOS

Se trata de un estudio observacional, descrip-
tivo, retrospectivo, realizado en el Centro de
Tratamiento de Mama del Hospital San José
TecSalud, la poblacién incluye a todas las pa-
cientes intervenidas por cancer de mama en las
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que se aplica técnicas oncoplasticas realizando
seguimiento no menor a dos anos.

Se seleccionaron los expedientes de los
pacientes en los que se encontraba registrado
el tipo de intervencién oncoplastica realizada
y descripcion del seguimiento postquirdrgico
no menor de dos anos. Se excluyeron a las
pacientes intervenidas quirGrgicamente en
otras instituciones de salud y aquéllas que
desistieron del seguimiento postoperatorio. Al
obtener los resultados, se tabulan y analizan
aplicando técnicas de estadistica descriptiva,
basados en medidas de tendencia central al
utilizar frecuencias en conjunto con porcenta-
jes y la media y mediana en el caso de varia-
bles cuantitativas; la significacion estadistica
se estableci6 como p < 0.05. Se realizé el
analisis de distintas variables como: datos de-
mograficos, pardmetros clinicos y quirdrgicos,
anatomia patoldgica, tratamiento realizado y
seguimiento.

RESULTADOS
Datos demograficos
La edad media fue 50.76 (50-59) afos y una

mediana de 54.5 afos, el IMC presenté una me-
dia de 27.41, lo que refleja un predomino del

Tabla 1: Datos demograficos.

n %
Edad
20-19 0 0.00
30-39 2 6.00
40-49 13 40.62
50-59 9 28.12
60-69 7 22.00
> 70 aios 1 3.12
Media: 50.76
Comorbilidad
HAS 5 15.62
DMT I 6 18.75
Otros 1 3.12
Negados 20 62.50

HAS = hipertension arterial sistémica; DMT Il =
diabetes mellitus tipo II.

(1): 6-12

Tabla 2: Parametros clinicos.

Tamaino en mm n %
<20 12 37.50
>20-<50 17 53.12
> 50 3 9.37
Total 32 100.00
Media = 25 mm.

sobrepeso presente en 13 pacientes (40.62%).
Los antecedentes patoldgicos mostraron un
ligero predominio de la diabetes mellitus tipo
Il presente en seis pacientes (18.75%), frente
a la hipertension arterial sistémica presente en
cinco pacientes (15.62%). En cuanto al estado
hormonal, se reportaron 18 casos (56.25%) de
pacientes postmenopadusicas (Tabla 1).

Parametros clinicos

El tamafo glandular se establecié mediante la
copa del brasier utilizado por las pacientes, con
un predominio de la copa B presente en 13
casos (40.62%). La densidad mamaria obtenida
a través de mamografia demostré un patrén C
en 15 casos (46.87%). En cuanto a la lateralidad
tumoral en la glandula mamaria, se identificaron
19 casos (59.37%) que afectan al lado izquierdo,
no se reportaron casos de bilateralidad. Para de-
terminar el tamafio tumoral, invasién ganglionar
y la etapa clinica de la enfermedad, se utilizaron
los sistemas de clasificacion internacional de la
American Joint Committee on Cancer (AJCC) y
estadificacion TNM. El tamafo tumoral reflejé
una media de 25 mm (> 20 - < 50 mm), pre-
sentando 17 casos (53.12%) y que corresponden
segln la estadificacion TNM al grupo T2 para
tamafno tumoral. Se encontré una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.01) entre
el tamano tumoral determinado clinicamente y
el tamano establecido por patologia, no fue asf
el caso de la relacién entre el tamano tumoral
determinado clinicamente y aquel que se esta-
blecié6 mediante estudios de imagen, especifi-
camente a través de ultrasonido, en donde no
hubo una diferencia estadistica significativa (p
= 0.44). En cuanto a la presencia de ganglios
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Tabla 3: Parametros quirtrgicos.

n %

Tipo de cirugia

Tipo 1 23 71.87

Tipo 2 9 28.12
Complicaciones

Hematoma 1 3.12

Necrosis del 2 6.25

pezoén

Ninguna 29 90.62
Reintervenciones

Si 1 3.12

No 31 96.87

linfaticos, se presentaron 25 casos (78.12%) que
corresponden a un estado NO. La etapa clinica
del cancer de mama Il A se presenté en 17 casos
(53.12%) (Tabla 2).

Parametros quirdrgicos

Fueron intervenidas 32 pacientes con diag-
néstico de cancer de mama y que eran can-
didatas a técnicas de cirugia oncoplastica. Se
identificaron 23 casos (71.87%) en los cuales
se realizé cirugia tipo 1. Las complicaciones
postquirlrgicas estuvieron ausentes en 29
casos (90.62%), sélo se registraron dos tipos
de complicaciones: hematoma presente en un
caso (3.12%) y necrosis del pezén presente en
dos casos (6.25%) (Tabla 3).

Parametros de anatomia patolégica

Como se mencioné con anterioridad, dentro
de los parametros clinicos y en relacion al
tamano tumoral, se encontré una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.01) entre
el tamafo tumoral determinado clinicamente y
el tamano establecido por patologia. El subtipo
molecular de cancer de mama que predominé
fue el luminal, en donde se reportaron 25 casos
(78%), seguido del subtipo triple negativo con
cuatro casos (12.5%). El grado histolégico de
diferenciacién present6é una media de 10.66,
el grado 2 estuvo presente en 13 casos 40.62%,
con un rango similar se present6 el grado 3
con 12 casos (37.5%). El tipo histolégico mas

www.medigraphic.com/revmexmastol

frecuente fue el carcinoma ductal infiltrante
(CDI) con 26 casos (82%), seguido del carcino-
ma lobulillar infiltrante (CLI) y del carcinoma
ductal in situ (CDIS) con tres casos cada uno.
Los margenes quirdrgicos 6ptimos > 2 mm se
registraron en 15 casos (46.87%). Sélo en cinco
casos (15.62%) los mdrgenes quirdrgicos no
pudieron valorarse debido a ausencia del tumor
por biopsia escisional previa o por respuesta
patoldgica completa (Tabla 4).

Tratamientos

El tratamiento sistémico se administré segin lo
indicado en el consenso multidisciplinario en
cada caso (Tabla 5).

No se encontré una diferencia estadisti-
camente significativa (p = 0.13) en relacién
con el tamano tumoral entre los pacientes
que recibieron quimioterapia neoadyuvante
y los que no lo hicieron. El estado ganglionar

Tabla 4: Parametros de
anatomia patoldgica.

n %
Subtipo molecular cancer de
mama COP
Luminal 25 78.00
Her2 + 3 9.37
Triple negativo 4 12.50
Grado histoldégico
1 7 21.87
2 13 40.62
3 12 37.50
Media: 10.66, mediana: 12
Histologia tumoral
Carcinoma ductal infiltrante 26 82.00
(cbn)
Carcinoma ductal in situ 3 9.00
(CDIS)
Carcinoma lobulillar 3 9.00
infiltrante (CLI)
Margenes quirdrgicos
1-2 mm 12 37.50
> 2 mm 15 46.87
No valorable 5 15.62

COP = cirugfa oncoplastica.
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linfatico tampoco demostré una diferencia
significativa (p = 0.21) entre pacientes some-
tidos a quimioterapia neoadyuvante y los que
no fueron sometidos a esta terapéutica inicial.
De igual manera, al referirnos a la etapa clini-
ca en relacién con pacientes que recibieron
quimioterapia neoadyuvante, no se encontré
una diferencia significativa (p = 0.09) (Tabla 6).

La radioterapia posterior a cirugfa se admi-
nistré en todas las pacientes que intervinieron
en este estudio (32 casos, 100%). El tratamiento
hormonal a base de tamoxifeno se establecio
en nueve casos (28.12%), mientras que los
inhibidores de aromatasa se utilizaron en 15
casos (46.87%).

Vigilancia y sobrevida

De las 32 pacientes que intervinieron en
este estudio, 31 casos (96.87%) presentaron
remision completa y se mantienen libres de
recurrencia locorregional en un seguimiento
no menor de dos afos postquirdrgicos, se en-
contré un caso (3%) con hallazgos a dos afos
tres meses después de la cirugia; reporte de
mamografia/ultrasonido: categoria BI-RADS 4b,
zona de distorsién con moderada sospecha de
malignidad, se realiza biopsia guiada con arp6n
y el reporte de patologia indica una hiperplasia
ductal de tipo usual. De igual manera, resulta
importante sefalar que se presentd un caso
de fallecimiento no relacionado con cancer de
mama (Tabla 7).

DISCUSION

La cirugfa oncoplastica representa un gran
avance en cirugia de mama, la técnica fusiona
los principales fundamentos de cirugia oncol6-
gica con los procedimientos de la cirugia plas-
tica en el tratamiento conservador del cancer

Tabla 5: Quimioterapia neoadyuvante.

n %
Si 7 21.87
No 25 78.12
Total 32 100.00

(1): 6-12

Tabla 6: Relacion quimioterapia
neoadyuvante con tamano
tumoral y etapa clinica.

Si No p
Quimioterapia neoadyuvante 7 25
Tamaio tumoral 0.13
TO 0 0
T1 0 10
T2 5 14
T3 2 1
Estado ganglionar 0.21
NO 3 22
N1 2 3
N2 2 0
Etapa clinica 0.09
1 0 8
1A 3 14
11B 1 2
1A 3 1

de mama, favoreciendo el resultado estético
final y minimiza el nimero de cirugias radicales.

El presente trabajo, al ser un estudio retros-
pectivo, tiene limitaciones relativas al trabajar
con un ndmero de casos reducidos; sin em-
bargo, al analizar los resultados obtenidos en
nuestro estudio y al compararlos con publica-
ciones previas, se relacionan en gran medida.

Dentro de los datos demogréficos es im-
portante resaltar que factores como la edad
media, predominio de comorbilidades como
hipertension arterial y diabetes mellitus fueron
similares a los reportados en otros estudios;
Brito G y Sherwell S y colaboradores'? es-
tablecen una edad media de 54.2 anos, una
prevalencia de la hipertension arterial 14.5%
en relacién con los resultados obtenidos en
nuestro estudio, en donde se evidencia una
edad media de 50.76 anos y un porcentaje del
15.62% para la hipertension arterial. El tamafo
tumoral reflejo una media de 25 mm (>20
< 50 mm), presentando 17 casos (53.12%)
y que corresponden segln la estadificacién
TNM al grupo T2, valores que se asemejan a
lo reportado por Hechavarria Y y su equipo,”
quienes en su investigacion indican que el
62% de los tumores correspondian a una
estadificacion TNM T2.
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Tabla 7: Progresion
locorregional y metastasis.

n %
Libre recurrencia locorregional 31.00 96.87
Mets 0.00 0.00
Otros hallazgos 1.00 3.00
Fallecidas 0.00 0.00
Total 32.00 100.00

Se identificaron 23 casos (71.87%) en los
cuales se realizé cirugia oncoplastica tipo 1y la
cirugia oncoplastica tipo 2 se realizé en nueve
casos (28.12%), dichos resultados se asemejan
a lo publicado por Garcés M y su grupo de
investigadores® en su experiencia en el De-
partamento de Cirugia en Mama del Instituto
de Enfermedades Neoplasicas de Lima quien
reporté un 65.7% de pacientes que fueron so-
metidas a cirugia oncoplastica tipo 1, mientras
que la cirugfa tipo 2 fue reportada en un 34.9%
de los casos.

El tipo histolégico mas frecuente fue el
carcinoma ductal infiltrante (CDI) 82%, Acea
Nebril B y colaboradores'" reportaron un
73.2% con histologia de carcinoma ductal
infiltrante, lo cual se asemeja a lo descrito en
el presente estudio.

Se indic6 quimioterapia neoadyuvante en el
21.87% de los casos, mientras que en el 78.12%
no la recibieron. No se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.13) en
relacién al tamafo tumoral entre los pacientes
que recibieron quimioterapia neoadyuvante
y los que no lo hicieron. El estado ganglionar
linfatico tampoco demostré una diferencia
significativa (p = 0.21) entre pacientes some-
tidos a quimioterapia neoadyuvante y los que
no la recibieron. Hernando E'® report6 en su
estudio un 10.3% de casos que recibieron qui-
mioterapia neoadyuvante y un 89.7% que no
la recibieron; ademas expresa que no hay una
diferencia significativa (p = 0.70) en relacién al
tamano tumoral y estado ganglionar (p = 0.28)
, resultados que se asemejan a lo descrito por
el presente estudio.

De las 32 pacientes que participaron en esta
investigacion, 31 casos (96.87%) presentaron

www.medigraphic.com/revmexmastol
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remision completa y se mantienen libres de
recurrencia locorregional en un seguimiento no
menor de dos afos postquirdrgicos. Sherwell
Sy Chéveza My colaboradores”® indican que
se han reportado en estudios similares una tasa
de recurrencia posterior a cirugfa oncoplastica
entre el 2'y 7%, no obstante, en sus publicacio-
nes no se han presentado recurrencias locales,
pero recomiendan un periodo de seguimiento
a mayor plazo.

CONCLUSIONES

La cirugia oncoplastica es una opcién de tra-
tamiento primario en pacientes con cancer
de mama en estadios | y Il, puesto que per-
mite un control local adecuado, preservando
la estética y no modifica la supervivencia,
recurrencias locorregionales, ni el indice de
metastasis a distancia. Evidenciando un grado
alto en cuanto a la satisfaccién emocional y
estética de las pacientes que son intervenidas
quirdrgicamente por este tipo de alternativa
quirdrgica.
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