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INTRODUCCION: La patologia mamaria afecta a paises desarrollados y subdesarrollados, los
factores mas importantes son los factores ginecolégicos, el estilo de vida, los factores ambien-
tales y los antecedentes familiares. La finalidad del tratamiento de cadncer de mama es extraer el
tumory conservar la mayor cantidad de tejido mamario (oncoplastia) debido a que es una zona
erogena y fisicamente representa la sensualidad humana. Los objetivos de este estudio, fueron:
Determinar el tipo histolégico mas comun en el cancer de mama. Establecer el estadio mas fre-
cuente en mujeres con cancer de mama. Identificar los pacientes que recibieron tratamiento
neoadyuvante y adyuvante. Conocer los pacientes que presentan recidiva local o metastasis a
distancia por cadncer de mama.

METODOS: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en 407 casos del Servicio de Masto-
logia del Hospital de SOLCA Dr. Juan Tanca Marengo, Guayaquil - Ecuador. Durante el periodo
comprendido entre enero de 2010y diciembre de 2016, en el que las variables de edad, histopa-
tologia, etapa, adyuvancia, neoadyuvancia, recaida, metastasis y muerte.

RESULTADOS: Los 407 pacientes estudiados, 235 pacientes se encuentran entre 45 - 64 afios,
el tipo histoloégico mas comun es el carcinoma ductal infiltrante con 360 casos, el estadio mas
comun fue el estadio | con 218 casos, 386 casos recibieron tratamiento adyuvante, 268 casos no
recibieron tratamiento neoadyuvante, 24 casos presentaron recidiva local, 22 casos presentaron
metastasis a distancia y 295 casos se mantienen en controles periddicos

CONCLUSIONES: Los 407 pacientes tratados con cirugia conservadora segun el tipo histolégico
mas comun de presentacion fue el carcinoma ductal infiltrante con el 88 %, el tratamiento neo-
adyuvante juega un papel muy importante en el manejo de estos pacientes que inicialmente no
pueden ser tratados quirtrgicamente, un bajo porcentaje de pacientes presenta recidivas locales
0 metastasis a distancia pudiendo evitar este tipo de complicaciones con un adecuado segui-
miento.

PALABRAS CLAVES: NEOPLASIAS DE LA MAMA, MASTECTOMIA, CONTROL, METASTASIS DE LA
NEOPLASIA

Retrospective - Research: Breast Conservative Surgery off the SOLCA Dr. Juan Tanca Maren
go Hospital, Guayaquil - Ecuador. January 2010 and December 2016

BACKGROUND: Breast diseases affect developed and underdeveloped countries, the most impor-
tant factors being gynecological factors, lifestyle, environmental factors and family history. The pur-
pose of breast cancer treatment was to remove the tumor and retain the largest amount of breast
tissue (oncoplasty) because itis an erogenous zone and physically represents human sensuality. The
aims of this study were to: Determine the most common histological type in breast cancer. Establish
the most common stage in women with breast cancer. Identify patients who received neoadjuvant
and adjuvant treatment. To know the patients who present local recurrence or distant metastases
due to breast cancer.

METHODS: A retrospective descriptive study was carried out in 407 cases of the Mastology Service of
SOLCA Dr. Juan Tanca Marengo Hospital, Guayaquil - Ecuador. During the period between January
2010 and December 2016, in which the variables of age, histopathology, stage, adjuvant, neoadju-
vant, relapse, metastasis and death.

RESULTS: The 407 patients that were studied, 235 patients are between 45-64 years old, the most
common histological type was infiltrating ductal carcinoma with 360 cases, the most common stage
was stage | with 218 cases, 386 cases received adjuvant treatment, 268 cases did not receive neoad-
juvant treatment, 24 cases had local recurrence, 22 cases had distant metastases and 295 cases
remained in periodic controls.

CONCLUSIONS: The 407 patients treated with conservative surgery according to the most common
histological type of presentation were infiltrating ductal carcinoma with 88 %, neoadjuvant treat-
ment plays a very important role in the management of these patients who initially cannot be trea-
ted surgically, a low percentage of patients present local recurrences or distant metastases, being
able to avoid this type of complications with an adequate follow-up.

KEYWORDS: BREAST NEOPLASMS, MASTECTOMY, CONTROL, NEOPLASM METASTASIS
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El cdncer mamario es una patologia comun en el mundo, afectando
a los paises desarrollados con una incidencia de 66.4 / 100 000 mu-
jeres, con una mortalidad de 15.3 / 100 000 mujeres. En los paises
subdesarrollados la incidencia es de 27.3 /100 000 mujeres, con una
mortalidad de 10.8 /100 000 mujeres [1, 2,7, 9].

Los factores mas importantes para padecer cancer de mamason: La
edad, los factores ginecoldgicos (menarquia antes de los 12 afios,
menopausia después de los 55 afios, primer embarazo luego de los
30 afios), el estilo de vida (obesidad, alimentacidn rica en grasa), los
factores ambientales (exposicion a radiacion, quimicos), los antece-
dentes familiares (BRCA1 en el cromosoma 17y BRCA2 en el cromo-
soma 13)[1, 3,12, 20].

Antiguamente se consideraba al cancer de mama como un pade-
cimiento drastico que afecta la belleza de la mujer al generar la
extirpacion completa de la mama, sin importar lo que ello conlleva
para el sexo femenino (es el simbolo del sexo, la sensualidad huma-
na, emblema de la maternidad y zona erégena por excelencia), los
avances tecnolégicos en el diagnostico precoz permite conservar la
mama con la misma apariencia, la aplicaciéon de oncoplastia en la
reconstruccion de la mama y textura similar a la normal, con una
tasa de curacién similar a la mastectomia radical alrededor del 4.1-
18%(1,3,5, 12, 14, 18].

Los factores que pueden generar recidiva luego de la cirugia conser-
vadora son: La multicentricidad, la multifocalidad, el componente
biomolecular, la invasién linfatica, una resecciéon incompleta y el
compromiso de los margenes [1, 4].

En que consiste la cirugia conservadora de mama: se basa en la ex-
traccion completa del tumor primario y tejido adyacente, el vacia-
miento ganglionary la radioterapia adyuvante; se debe realizar una
incision adecuada que permita una buena exposicién y direccion al
tumor primario, sin distorsionar la anatomia y su remodelamiento
con la oncoplastia para conservar su simetria [1, 6, 8].

Los objetivos en el tratamiento de cancer de mama incluyen: El
control local donde interviene la cirugia, la radioterapia, el control a
distancia donde interviene la quimioterapiay la remodelacion de la
mama para un buen resultado estético [1, 9, 10, 15,17].

Al analizar los pacientes candidatos para la cirugia conservadora
deben cumplir lo siguiente; Mamografia previa, deseo del paciente
por conservar el seno, tener un volumen adecuado de tejido mama-
rio, compromiso del paciente para realizar un control adecuado y
periddico, disponer de un equipo quirurgico, un equipo de anato-
mia patoldgica y un equipo de radioterapia entrenado en este pro-
cedimiento [1, 11, 19].

Las indicaciones de la cirugia conservadora son [1, 9, 16] :

« Elpaciente conozca de las ventajas y desventajas del método.

» Lainstitucion disponga de radioterapia posoperatoria.

+ Unidad de patologia capacitado para el procesamiento de mues-
tras intraoperatorias.

+ Paciente segun la clasificacion TNM: que sean T1y T2 con NO O
N1Y MO, actualmente se estd empleando en paciente T3 que re-
ciben neoadyuvancia.

» Elpaciente debe tener un adecuado nivel psicosocial para enten-
der los requerimientos posteriores a la cirugia con es la quimio-
terapia o radioterapia adyuvante.
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Las contraindicaciones de la cirugia conservadora son [1, 8, 10] :
ABSOLUTAS:

« Pacientes que han recibido radioterapia sobre la mama o pared
toracica

+ Necesidad de radioterapia en el embarazo

« Presencia de microcalcificaciones, agrupaciones en areas exten-
sas, multicentricidad o multifocalidad

+ Imposibilidad de obtener mérgenes negativos tras varios inten-
tos.

« Pacientes con mastopatias graves

« Pacientes con carcinoma recidivante

+ Pacientes con un carcinoma localmente avanzado.

« Tumores fijos al pectoral mayor

» Tumores de gran tamafio

RELATIVAS:

» Tumores mayoresa5cm

« Mujeres menores de 35 afios

« Paciente con mutacién BRCA1y BRCA2

+ Resultado histologico de margenes afectados
+ Antecedentes de lupus o esclerodermia

» Tumores del surco

« Tumores retroareolares

La complicacion mas comun luego del vaciamiento ganglionar es el
linfaedema que se presenta en un 10 % de los pacientes, también
puede presentarse entumecimiento, dolor, rigidez, limitacién de
movimientos y debilidad de la extremidad superior del mismo lado
de la cirugia [1, 13].

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal,
se recolectd informacién de 407 casos, en los cuales se estudio las
variables de edad, histopatologia, estadio, adyuvancia, neoadyu-
vancia, recidiva, metastasis y fallecimiento. El cual se incluyeron
todos los pacientes que acudieron y fueron atendidos en el servicio
de Mastologia del Hospital de SOLCA Dr. Juan Tanca Marengo, Gua-
yaquil- Ecuador.

Durante 84 meses de Enero del 2010 a Diciembre del 2016, que pre-
sentaron diagnostico de cancer de mamay se excluyeron a pacien-
tes que abandonaron el servicio y a los pacientes que se sometieron
a mastectomia.

En la variable edad se puede observar que la mayor cantidad de ca-
sos el 58 % se presento entre los 45 - 64 afos, seguido del 23 % entre
los 25 - 44 afios y la minoria 19 % entre los 65 - 84 afios.

Grafico 1: Distribucion de 407 pacientes diagnosticados de cancer
de mama segtn la edad.
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De los 407 pacientes con diagnéstico de cancer de mama se evi-
dencié que el tipo histologico mas comun fue el carcinoma ductal
infiltrante con 88.5 % de casos, seguidos del carcinoma tipo lobu-
lillar con 6.4 % de casos, siendo el menos comun el carcinoma tipo
mucinoso con 1.4 % casos.

Tabla 1: Distribucion de 407 pacientes diagnosticados de cancer
de mama segtn su diagndstico histopatoldgico.

HISTOPATOLOGIA N %
CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE 360 88.5
CARCINOMA TIPO LOBULILLAR 26 6.4
CARCINOMA TIPO MEDULAR 10 2.5
CARCINOMA TIPO MUCINOSO 5 1.2
CARCINOMA TIPO PAPILAR 6 1.4
TOTAL 407 100

En cuanto al estadio se pude evidenciar que el mas comun fue el es-
tadio | con el 54 % que representa a 218 casos, seguidos del estadio
Il con el 38 % que representa el 155 caso y finalmente el estadio Il
con el 8 % que representa a 34 casos.

Tabla 2: Distribucion de 407 pacientes diagnosticados de cancer

de mama segun su estadio.
ESTADIO N %
| 218 54
1l 155 38
m 34 8
TOTAL 407 100

Se pudo evidenciar que de los 407 pacientes el 95 % de ellos
recibio tratamiento adyuvante y solo el 5% de ellos no recibié

ningun tipo de tratamiento.

Tabla 3: Distribucion de 407 pacientes diagnosticados de cancer
de mama segun el tratamiento neoadyuvante.

ADYUVANCIA N %
Sl 386 95
NO 21 5
TOTAL 407 100

Se constatd que el 66 % luego de la cirugia no recibié algun trata-
miento neoadyuvante y el 34 % si recibié tratamiento adyuvante.

Tabla 4: Distribucion de 407 pacientes diagnosticados de cancer
de mama segun el tratamiento adyuvante.

NEOADYUVANCIA N %
Sl 139 34
NO 268 66

TOTAL 407 100

En cuanto a la variable recidiva solo un 6 % de los pacientes presen-
taron recidiva local y en un 94 % se logr6 un control local adecuado
del céncer.

Grafico 2: Distribucion de 407 pacientes diagnosticados de cancer
de mama segun la presencia de recidiva.
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En cuanto a la variable metastasis el 95 % de los casos no presento
metastasis a distancia, en comparacién al 5% que presentaron me-
tastasis a distancia.

Grafico 3: Distribucion de 407 pacientes diagnosticados de cancer
de mama seguin la presencia de metastasis.
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En cuanto a los controles se pudo evidenciar que el 72.5 % casos
presentan un control actual de la enfermedad, el 16% casos presen-
tan un control a mas de los dos afos y el 11.5 % presentan controles
entre 1 -2 afos respectivamente.

Tabla 5: Distribucion de 407 pacientes diagnosticados de cancer
de mama seguin su seguimiento.

CONTROLES N %
ACTUALES 295 725
1ANO 22 5.4

2 ANOS 25 6.1
>2 ANOS 65 16
TOTAL 407 100

Uno de los objetivos mas importantes de este trabajo es el compa-
rar este estudio con otros resultados en diferentes partes del mun-
do. Al hablar de la incidencia en cuanto a edad, se observé mayor
incidencia en el grupo de 45 - 64 afios con 58 %, esto comparado
con el estudio mexicano “Cancer de mama en México: tendencia
en los Gltimos 10 afios de la incidencia y edad al diagnéstico” [21]
publicado en el 2014, en donde reportan que el 33 % tenian edades
comprendidas entre 45 - 65 afios, teniendo este estudio una mayor
incidencia.
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Analizando el tipo histologico mas comun, no hubo diferencia signi-
ficativa en cuanto al patrén histologico mas comun, en este estudio
se demostré que el 88.5 % de los pacientes presentaban un adeno-
carcinoma ductal, esta muestra es bastante parecida a la publicada
con el estudio mexicano anteriormente descrito en donde su diag-
nostico histopatologico mas comun fue el adenocarcinoma ductal
con 63.7 %, sin embargo, Estados Unidos reporta una incidencia
aun mayor de adenocarcinoma ductal con un 76 % [22].

El tratamiento neoadyuvante es sin duda uno de los pilares en el
tratamiento de cancer de mama, las ventajas mas importantes son
el eliminar las micro metastasis y disminuir el tamafio tumoral para
posteriormente realizar una cirugia mas cosmética y menos invasi-
va, en un metaanalisis publicado en el 2014 ‘General principles of
neoadjuvant therapy for breast cancer’ [23], recalco que la quimio-
terapia neoadyuvante aumento el tiempo libre de enfermedad y la
sobrevida total en pacientes que se les propuso esta terapia, en este
estudio, los pacientes que tenian tumores menores de 1 cm, no se
les realizo neoadyuvancia, pero para los tumores estados T1B-T2, la
tasa de recidiva global fue del 6 %.

Analizar la recidiva posterior a la cirugia y al tratamiento adyuvante
o neoadyuvante era uno de los pilar fundamentales de esta investi-
gacion, este estudio pudo enfatizar que con el tratamiento quirargi-
co mas el tratamiento adyuvante y neoadyuvante la tasa de recidiva
fue significativamente baja, estimada en un 6% de la muestra, sin
embargo, los resultados publicados internacionalmente no son
tan concluyentes y distorsionan el verdadero resultado general en
cuanto a la eficacia de la cirugia conservadora de mama, por ejem-
plo en Estados Unidos, se han publicado estudios como el de Asoglu
con 14 % de recidiva, Chen 5 %, Clark 6.6 %, Hunt 9.7 % Mcintoch 2
%, [24] sin embargo vale recalcar que la cantidad de pacientes y el

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

tiempo de vigilancia fue diferente en cada grupo, esto podria expli-
car la diferencia en resultados.

El cdncer de mama es una patologia comin en el sexo femenino,
pudiendo presentarse en cualquier edad, siendo el mas frecuente el
intervalo entre 45 - 64 afos 235 casos (58 %).

El tipo histolégico mas comun fue el Carcinoma Ductal Infiltrante
con 360 casos (88.5 %).

El estadio mas comun fue el estadio tipo | que representa al PT1N-
OMX / PTIN1MX con 218 casos (54 %).

De los 407 pacientes 386 pacientes (95 %) recibid tratamiento adyu-
vante y 268 pacientes (66 %) no recibi6 tratamiento neoadyuvante.
En cuanto a la recidiva 24 pacientes (6 %) presentaron recidiva lo-
calmente y 22 pacientes (5 %) presentaron metastasis a distancia.
Se evidencio que 295 pacientes (72.5 %) se mantienen en contro-
les consecutivos (menos de 1 afio) y que solo 65 pacientes (16 %)
no presentan un seguimiento continuo de su patologia (mas de 2
afnos).

Como complicacion de la cirugia conservadora se encuentra el lin-
fedema que es producido por el vaciamiento ganglionar, por lo cual
actualmente se esta realizando ganglio centinela.

CM, JP, Al: Realizaron el disefo del estudio. JP, Al, AB: Realizaron el analisis estadistico. JP, Al: Recoleccion de datos. JP, Al, AB: redaccion del
manuscrito. CM: Realizé el andlisis critico del articulo. Todos los autores leyeron y aprobaron la versién final del manuscrito.
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