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INTRODUCCION: El cancer de mama ocupa el primer lugar dentro de la patologia maligna que
afectan a la mujer a nivel mundial, representando el 16% de los canceres femeninos. El manejo
quirdrgico del cancer de mama ha evolucionado a lo largo de los afios, disminuyendo la morbimor-
talidad y mejorando la calidad de vida de las pacientes. El objetivo del presente estudio es analizar
el abordaje quirudrgico de las pacientes tratadas en la unidad de Cirugia Oncoldgica del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional transversal para determinar la prevalencia de las
cirugias de cancer de mama realizadas en la Unidad de Cirugia Oncolégica del Hospital de Espe-
cialidades José Carrasco Arteaga. Se incluyeron variables como edad, diagnostico, tipo histologico,
etapa, localizacién, tipo de cirugia y margenes. Se analizaron los datos con estadistica descriptiva
utilizando el paquete estadistico SPSS version V24.0.

RESULTADOS: Se incluyeron 66 pacientes en el estudio. Los porcentajes de cirugias conservadorasy
mastectomias fueron 56.06% versus 43.94% respectivamente. El tipo histolégico mas frecuente fue
el ductal infiltrante (75.74%). Del total de pacientes diagnosticados con cancer de mama el 46.97%
fue en etapa clinica I1B; el cuadrante superior externo estuvo afectado en el 72.7% de pacientes y el
lado mas frecuentemente con tumor fue el izquierdo en el 50%.

CONCLUSIONES: E| cancer de mama es diagnosticado con mayor frecuencia en mujeres posme-
nopausicas, el tipo histoldgico mas frecuente es el carcinoma ductal infiltrante, el porcentaje de ci-
rugias conservadoras es mayor a las mastectomias.

PALABRAS CLAVE: CANCER DE MAMA, CIRUGIA CONSERVADORA DE MAMA, MASTECTOMIA.

Cross-Sectional Study: Surgical Management of Patients with Breast Cancer in José Carrasco Arteaga
Hospital January 2017 - January 2018.

BACKGROUND: Breast cancer ranks first among cancers that affect women worldwide, representing 16% of
female cancers. The surgical approach to breast cancer has undergone changes over the years, reducing mor-
bidity and mortality and improving life quality for these patients. The purpose of this study is to analyze the
surgical approach in patients treated in the Oncologic Surgery unit of José Carrasco Arteaga Hospital.

METHODS: Cross-sectional observational study to analyze the prevalence of breast cancer surgeries perfor-
med in the Oncologic Surgery Unit of José Carrasco Arteaga Hospital. Variables such as age, diagnosis, histo-
logical type, stage, location, type of surgical procedure and surgical margins were included. All the data was
analyzed with descriptive statistics using SPSS version 24.0.

RESULTS: 66 patients were included in the studly. The percentages of conservative surgeries and mastectomies
were 56.06% versus 43.94% respectively. The most frequent histological type was infiltrating ductal carcinoma
(75.74%). Of the total of patients diagnosed with breast cancer, 46.97% were in clinical stage I1B; the upper
external quadrant was affected in 72.7% of patients and the most frequent location was the left side (50%).

CONCLUSIONS: Breast cancer occurs most frequently in postmenopausal women, the most frequent histolo-
gical type is infiltrating ductal carcinoma, and the percentage of conservative surgeries is greater than mas-

tectomies.

KEYWORDS: BREAST CANCER, BREAST CONSERVING SURGERY, MASTECTOMY.
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El cAncer de mama ocupa el primer lugar dentro de los can-
ceres que afectan a la mujer a nivel mundial, representando
el 16% de los canceres femeninos. La mayoria de defunciones
(69 %) por esta causa se registran en paises en vias de desarro-
llo. La incidencia varia en el mundo con tasas estandarizadas
de 99.4/100 000 en Norteamérica. Europa Oriental, Suraméri-
ca, Africa Austral y Asia Occidental presentan incidencias mo-
deradas, pero que van en aumento. La incidencia mas baja se
da en la gran mayoria de paises africanos, pero aun en estos
se ha visto un incremento en la incidencia. A nivel mundial
la tasa de mortalidad se estima en 12.9 por 100 000 mujeres.
En el Ecuador también se ha podido observar un incremento
en los ultimos afos, la incidencia es del 32.7%, con una tasa
de mortalidad de 10.3%. A pesar de los multiples programas
implementados por los gobiernos aln se sigue luchando con
altas cifras [1,2, 3].

En cuanto a su etiologia el cdncer de mama es multifactorial ya
que contribuyen a su aparicion factores genéticos y ambienta-
les. En un porcentaje pequerio de casos, existe una mutacién
germinal en un gen de predisposicién al cancer de alta pene-
trancia, el cual es considerado un factor determinante para su
aparicién [2,4,5].

El cancer de mama esporadico, aquel que no es causado prin-
cipalmente por una mutacién heredada, representa mas del
90% de casos de cancer de mama a nivel mundial. Se estima
que, en promedio, las mujeres que viven hasta los 85 afios ten-
dran una probabilidad de 1 en 9 de desarrollarlo [2].

Dentro de los factores de riesgo establecidos para el cancer de
mama se incluyen factores reproductivos (menarquia tempra-
na, nuliparidad, primer embarazo después de los 30 afios, uso
de anticonceptivos hormonales, menopausia tardia y terapia
de reemplazo hormonal), alta densidad del tejido mamario y
antecedentes personales y familiares de cancer, especialmen-
te cancer de mama. Otros factores a ser considerados son los
nutricionales, actividad fisica escasa o nula, ausencia de lac-
tancia materna. [2-4]

El tratamiento del cancer de mama ha evolucionado con los
afios, orientado siempre a disminuir la morbimortalidad deri-
vada tanto de la enfermedad como del tratamiento de la mis-
ma. En lo que ha abordaje quirtrgico se refiere, se han genera-
do una serie de cambios desde 1894, cuando Halsted describid
su técnica de la Mastectomia Radical, basandose en la teoria
de la diseminacion centrifuga de las células neoplasicas hacia
la axila y el resto del cuerpo; manteniéndose esta hasta 1960,
cuando con las investigaciones de Fischer surgié la hipotesis
de la biologia tumoral y sus planteamientos acerca de que la
diseminacién no ocurre en un patrén ordenado, teniendo en
cuenta ademas la interrelacion huésped tumor. Lo expuesto
por Fischer dio paso a que Veronesi y su grupo de Milan en los
afos 70 produjeran una revolucion en el tratamiento quirar-
gico del cancer de mama, determinando que la morbimorta-
lidad del cdncer de mama no depende como tal de la técnica
quirurgica empleada, sino de las caracteristicas del tumor, su
grado histologico, fase, crecimiento, dependencia hormonal,
edad de la paciente entre otros; esto dio paso a la cirugia con-
servadoray cada vez menos mutilante que se ofrece hoy en dia
a los pacientes, teniendo presentes las caracteristicas sefiala-
das por el grupo de Milan [4-7].

Considerando que el cancer de mama es una patologia que
ocupa los primeros lugares tanto a nivel mundial como en
nuestro medio, realizamos este trabajo para conocer cuéles
son los diferentes tipos de abordaje quirdrgico en las pacientes
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tratadas en la unidad de Cirugia Oncolégica del Hospital de Es-
pecialidades José Carrasco Arteaga.

Se realizé un estudio observacional transversal. El universo
lo conformaron las pacientes diagnosticadas de cancer de
mama, tratadas en la unidad de cirugia oncolégica del Hos-
pital José Carrasco Arteaga durante el periodo de tiempo de
enero de 2017 a enero del 2018. Se excluyeron a pacientes que
no recibieron tratamiento en la unidad o que acudieron para
manejo paliativo.

La clasificacion histopatolégica de los canceres de mama fue
determinada segun la clasificacion de la National Comprehen-
sive Cancer Network (NCCN), e incluyeron: carcinoma in situ
(ductal, lobulillar), carcinoma invasor (ductal, lobulillar, muci-
noso, medular, anapldsico) y otros tipos de cancer derivados
del tejido conjuntivo (sarcoma, leiomiosarcoma y tumor phy-
llodes maligno).

La informacién fue obtenida de los registros médicos del siste-
ma AS400 utilizado en la Institucion. Los datos fueron analiza-
dos con estadistica descriptiva. Se utilizaron medidas de ten-
dencia central y analisis multivariante con regresion logistica,
con un intervalo de confianza del 95%.

Se utiliz6 el programa Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) versidn 24.0 para la tabulacion de datos, elabora-
cién de graficos y el analisis estadistico.

En el estudio se incluyeron 66 pacientes con diagnéstico de can-
cer de mama, el 25.8% tuvieron entre 40-49 afios, seguido por el
21.2% entre 50-59 afos, la media fue de 51.18 + 4,36 afios, con una
edad minima de 26 y maxima de 81 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de pacientes con diagndstico de Cancer de
mama segun grupos de edad.

EDAD* FRECUENCIA (N) PORCENTAJE %
<29 5 7.6

30-39 9 13.6

40-49 17 25.8

50-59 14 21.2

60-69 12 18.2

70-79 7 10.6
>80 2 3.0

TOTAL 66 100.0

*Media: 51.18+ 4,36 anos; minimo 26 maximo 81 afos.
Fuente: Registros médicos del sistema AS- 400.
Elaboracion: Yolanda Elisabeth Vintimilla Pogo.

El tipo histologico mas frecuente entre las pacientes con cancer
de mama fue el tipo ductal infiltrante (75.76%), seguido del tipo
ductal in situ (7.58%). El carcinoma lobulillar invasor, carcinoma
medulary el tumor phyllodes todos ellos con el mismo porcentaje
(3%) respectivamente (Grafico 1).
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Grafico 1. Distribucion de pacientes con Diagnéstico de Cancer de
mama segun Tipo Histolégico.
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Fuente: Registros médicos del sistema AS- 400.
Elaboracion: Yolanda Elisabeth Vintimilla Pogo.

La etapa clinica mas frecuente fue la 1IB con 46.97% seguida por la
11A22.73% Yy la IlIA con un 7.58% respectivamente (Grafico 2).

Grafico 2. Distribucion de pacientes con Diagnostico de Cancer de
mama segun Etapa Clinica.

PORCENTAE

ETAPA CLINICA

Fuente: Registros médicos del sistema AS- 400.
Elaboracion: Yolanda Elisabeth Vintimilla Pogo.

Al analizar el cuadrante afectado el 72.7% de pacientes tenian
afectado el cuadrante superior externo, seguido por el cuadrante
inferior externo 13.6% y cuadrante inferior interno 9.1% respectiva-
mente (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes con diagnodstico de Cancer de
mama seglin Cuadrante afectado.

CUADRANTE FRECUENCIA | PORCENTAJE
AFECTADO (N) (%)
CUADRANTE INFERIOR
EXTERNO 9 pd
CUADRANTE INFERIOR 6 o1
INTERNO :
CUADRANTE SUPE-
RIOR EXTERNO 48 27
CUADRANTE SUPE- 5 i
RIOR INTERNO :
TOTAL 66 100

Fuente: Registros médicos del sistema AS- 400.
Elaboracion: Yolanda Elisabeth Vintimilla Pogo.
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Al analizar el lado afectado por el Cancer de mama el lado derecho
tuvo el porcentaje mas alto 50%, seguido por el izquierdo con el
45.45% y bilateral el 4.55% respectivamente (Grafico 3).

Grafico 3. Distribucion de pacientes con Diagnostico de Cancer de
mama segun lado afectado.
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Fuente: Registros médicos del sistema AS- 400.
Elaboracion: Yolanda Elisabeth Vintimilla Pogo.

De acuerdo al tipo de intervencién quirurgica el 56.06% de pacien-
tes en nuestro estudio se realizé cirugia conservadoray en el 43.94%
de casos se optd por mastectomia (Grafico 3).

Se realizé6 mastectomia radical bilateral por cancer primario sincro-
nico de mama en 2 casos (3%), y en 1 solo caso cuadrantectomia
central bilateral con diseccién radical de axila que representa el
1.5%.

Grafico 4. Distribucion de pacientes con Diagnostico de Cancer de
mama segun Tipo de Cirugia

TIPO DE CIRUGIA

Fuente: Registros médicos del sistema AS- 400.
Elaboracion: Yolanda Elisabeth Vintimilla Pogo.

En cuanto a la amplitud de los margenes quirdrgicos, de los 37
casos en los que se realizo cirugia conservadora, el 54.55% de pa-
cientes tuvieron un margen superior a 10 mm, seguidos por 18.18%
casos con margenes de 6.1 2 9.9mm, y 12.12% con margenesde 1 a
3mm (Grafico 5).
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Grafico 5. Distribucion de pacientes con diagnostico de Cancer de
mama intervenidos con Cirugia conservadora segiin la amplitud
de los margenes quirdrgicos.

Carol Estefania Marquez Maldonado, Marcia Cumanda Patifio Patifio, Maolly Lucette Schuldt Cruz

*Media: 3.03+ 2,64 mm; minimo 0 maximol2mm.
Fuente: Registros médicos del sistema AS- 400.
Elaboracion: Yolanda Elisabeth Vintimilla Pogo.

En la Tabla 3 se agrup6 a las pacientes con diagnéstico de cancer de
mama segUin etapa patolégicay grupo de edad. La etapa patologica
mas frecuente fue la 1IB entre pacientes de 40-49 anos (12.15%), la
etapa I1B (9.08%) entre pacientes de 50-59afi0s, seguidos por la mis-
ma etapa IIB entre pacientes de 60-69afios (10.63%).

Tabla 3. Distribucion de pacientes con diagndstico de Cancer de mama seguin Etapa patoldgica y grupo de edad.

ETAPA PATOLOGICA

y Pl
g -
e.06%] — o
» positivo VoSt 6.1.0.0mm >tomm
Grupo de 0 A Ic

Edad N % N % N % N
<29 afos 0 0 1 1.52 0 0 1
30-39 afnos 0 0 0 0 0 0 3
40-49 afnos 2 3.02 0 0 1 1.51 7
50-59 afos 0 0 0 0 1 151 3
60-69 anos 0 0 0 0 0 0 1
70-79 anos 0 0 0 0 0 0 0
>80 afos 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Registros médicos del sistema AS- 400.
Elaboracion: Yolanda Elisabeth Vintimilla Pogo.

En la Tabla 4 se distribuyd a las pacientes con diagndstico de cancer
de mama segun tipo de cirugia y grupo de edad. El tipo de cirugia
mas frecuente fue la cirugia conservadora: entre pacientes de 40-
49 afos (12.12%), 50-59 afios (12.12%) e igualmente en el de 60-69
anos (10.60%).

Tabla 4 Distribucion de pacientes con diagnoéstico de Cancer de
mama segun Tipo de cirugia y grupo de edad.

TIPO DE CIRUGIA
GRUPOS CIRUGIA X
MASTECTOMIA TOTAL
DE EDAD CONSERVADORA
FRECUENCIA(N) (%) FRECUENCIA(N) | (%) | FRECUENCIA(N) (%)

<29 afios 4 6.06 1 151 5 7.57
30-39 afios 4 6.06 5] 7.57 9 13.63
40-49 afios 12 18.18 5) 7.57 17 R5Y5)
50-59 afios 8 12.12 6 9.09 14 21.21
60-69 afos 7 10.60 5 7.58 12 18.18
70-79 afios 2 3.03 5) 7.57 7 10.60

>80 afos 0 0 2 3.04 2 3.04

Fuente: Registros médicos del sistema AS- 400.
Elaboracion: Yolanda Elisabeth Vintimilla Pogo.

IIA

1B INA TIS TOTAL
% N % N % N % N %
1.52 3 4.56 0 0 0 0 5) 7.6
4.53 5 [£55] 1 L3l 0 0 9 13.6
10.63 8 12.15 1 1.51 0 0 17 25.8
4.60 6 9.08 1 L1 1 151 14 21.2
1.51 7 10.63 g 4.56 1 1.51 12 18.2
0 6 9.08 1 1.51 0 0 7 10.6
0 0 0 2 3.00 0 0 2 3.00

El Cancer de mama ocupa el primer lugar en las patologias oncolé-
gicas femeninas tanto a nivel nacional como internacional. El pre-
sente estudio demuestra una incidencia mayor de cancer de mama
en el grupo de edad de 40 a 49 afios, seguido por el de 50 a 59 afios,
60 a 69 afos; disminuyendo a partir de los 70 afos. Estos resultados
concuerdan con los de la literatura internacional. Lee y colaborado-
res describen una mayor incidencia de cdncer de mama en mujeres
sobre los 40 afnos [4-12].

Eltipo histolégico mas frecuente reportado en la literatura mundial,
autores como Durham y colaboradores reportan al carcinoma duc-
tal infiltrante como el principal con un 73.3%, dato que concuerda
con el porcentaje obtenido en el presente estudio (75%) [6,11-13].
En cuanto a estadios, a nivel mundial existe una variacién impor-
tante al momento del diagnostico, con predominio de las etapas
tempranas en paises industrializados que cuentan con programas
de concientizacion a la poblacién, tamizaje con mastografia, que
abarca la gran parte de la poblacién blanco, ademas de contar con
recursos econémicos altos para la atencion integral de los casos
positivos, lo expuesto hace que se obtengan diagnosticos tempra-
nos con tratamientos menos agresivos. En estudios como el de Ma-
ffuz-Aziza et al., se reporta un 45.2% para etapas localmente avan-
zadas lo que concuerda con los porcentajes obtenidos en nuestro
estudio el cual reporta un 46.97% para etapa l1A, 22.73% para etapa
IIA'y 7.58% para etapa IIIA manteniéndose por lo tanto los mayores
porcentajes para etapas localmente avanzadas [6,12-13].
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En relacion a la localizacion del tumor segln los cuadrantes de la
mama, publicaciones como las de Lee y colaboradores reportan un
40% localizados en el cuadrante superior externo, seguido por el
cuadrante central en un 22%, y cuadrante inferior externo 10%; en
el presente estudio el mayor porcentaje de pacientes tenian afecta-
do el cuadrante superior externo 72.7%, cuadrante inferior externo
en un 13.6% y cuadrante inferior interno en un 9%, concordando
con lo reportado por la literatura internacional como el estudio
mencionado previamente [6].

En publicaciones internacionales se menciona que el lado afectado
mas frecuentemente por cancer de mama es el izquierdo, como se
menciona en el estudio de Corradini y colaboradores en el que el
lado izquierdo es afectado en un 49.6% concordando con lo que se
obtuvo en el presente estudio, en el que el porcentaje de afectacion
fue 50% en el lado izquierdo [8,14-18,].

Se han realizado multiples estudios en los que se evidencia que la
cirugia conservadora ha ido ganando terreno frente a la mastecto-
mia, ya que se ha demostrado que no afecta la supervivencia libre
ni global de la enfermedad. Lo descrito se refleja en que el mayor
porcentaje de cirugias en cancer de mama corresponde a la cirugia
conservadora, como es el caso del estudio de Kim y colaboradores
en el que el porcentaje de cirugias conservadoras reportadas es
66.25% frente a 33.75% de las mastectomias; en nuestro estudio las
cirugias conservadoras también superan en porcentaje a las mas-
tectomias 56.06% versus 43.94% [5,9, 16-23].

En las cirugias conservadoras son importantes los margenes quirdr-
gicos, existen multiples publicaciones al respecto realizadas en dife-
rentes afios; llegandose actualmente a considerar importante tni-
camente la negatividad de bordes, sin tomar en cuenta la medida
como tal. Existe discusion respecto a si son positivos ampliarlos o
administrar radioterapia con dosis ampliada. En nuestro estudio los
37 casos en los que se realizé cirugia conservadora: el 54.55% de pa-
cientes tuvieron un margen mayor a 10 mm, seguidos por 18.18%
casos con margenes de 6.1 a 9.9mm, y 12.12% para margenes de
1 a 3mm, coincidiendo con algunas de las publicaciones interna-
cionales que reportan una amplia mayoria de casos con margenes
negativos [20-24].

ABREVIATURAS

En relacion con la edad, la etapa IIB fue la mas frecuente entre el
grupo 40-49 afos (12.15%); igualmente al analizar edad y tipo de
cirugia, la mas frecuente fue la cirugia conservadora en este mismo
grupo de edad (18.18%). Estos datos son congruentes con lo descri-
to en la literatura internacional, como en el caso de Maffuz-Aziza et
al., en el que el porcentaje es 45.2% para este grupo etario y etapa
[1-5,12-17,21-25].

Un dato a considerar en nuestro estudio es el tamafio de la muestra,
que incluyd 66 pacientes.

El presente trabajo expone informacion relevante en relacién a las
caracteristicas clinicas, patolégicas y quirlrgicas de las pacientes
con cancer de mama tratadas en la unidad de Cirugia Oncolégica
del Hospital José Carrasco Arteaga. Siendo diagnosticado con ma-
yor frecuencia en mujeres posmenopausicas, el tipo histolégico
mas frecuente es el carcinoma ductal infiltrante, el porcentaje de
cirugias conservadoras es mayor a las mastectomias.

Para optar por una cirugia conservadora se requiere un diagnosti-
co temprano de cancer de mama, por lo que se recomienda el au-
toexamen de mama mensual en busca de lesiones sospechosas,
concomitantemente se debe realizar una ecografia y mamografia
de control a mujeres sobre los 40 afios anualmente para obtener un
diagnostico precoz, y por lo tanto ampliar el porcentaje de cirugias
conservadoras.

mm: Milimetros, CC: cirugia conservadora, MRM: Mastectomia Radical Modificada. NCCN: National Comprehensive Cancer Network; OMS:
Organizacion Mundial de la Salud; SOLCA: Sociedad de Lucha Contra el Cancer; SPSS: Statistical Package for the Social Sciences.
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