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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: La patología mamaria afecta a países desarrollados y subdesarrollados, los 
factores más importantes son los factores ginecológicos, el estilo de vida, los factores ambien-
tales y los antecedentes familiares. La finalidad del tratamiento de cáncer de mama es extraer el 
tumor y conservar la mayor cantidad de tejido mamario (oncoplastia) debido a que es una zona 
erógena y físicamente representa la sensualidad humana. Los objetivos de este estudio, fueron: 
Determinar el tipo histológico más común en el cáncer de mama. Establecer el estadio más fre-
cuente en mujeres con cáncer de mama. Identificar los pacientes que recibieron tratamiento 
neoadyuvante y adyuvante. Conocer los pacientes que presentan recidiva local o metástasis a 
distancia por cáncer de mama.

MÉTODOS: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo en 407 casos del Servicio de Masto-
logía del Hospital de SOLCA Dr. Juan Tanca Marengo, Guayaquil - Ecuador. Durante el período 
comprendido entre enero de 2010 y diciembre de 2016, en el que las variables de edad, histopa-
tología, etapa, adyuvancia, neoadyuvancia, recaída, metástasis y muerte.

RESULTADOS: Los 407 pacientes estudiados, 235 pacientes se encuentran entre 45 - 64 años, 
el tipo histológico más común es el carcinoma ductal infiltrante con 360 casos, el estadio más 
común fue el estadio I con 218 casos, 386 casos recibieron tratamiento adyuvante, 268 casos no 
recibieron tratamiento neoadyuvante, 24 casos presentaron recidiva local, 22 casos presentaron 
metástasis a distancia y 295 casos se mantienen en controles periódicos

CONCLUSIONES: Los 407 pacientes tratados con cirugía conservadora según el tipo histológico 
más común de presentación 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 quirúrgicamente, un bajo porcentaje de pacientes presenta recidivas locales 
o metástasis a distancia pudiendo evitar este tipo de complicaciones con un adecuado segui-
miento.
 
PALABRAS CLAVES: NEOPLASIAS DE LA MAMA, MASTECTOMÍA, CONTROL, METÁSTASIS DE LA 
NEOPLASIA 

ABSTRACT

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 it is 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 I 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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INTRODUCCIÓN

El cáncer mamario es una patología común en el mundo, afectando 
a los países desarrollados con una incidencia de 66.4 / 100 000 mu-
jeres, con una mortalidad de 15.3 / 100 000 mujeres. En los países 
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 más importantes para padecer cáncer de mama son: La 
edad, los factores ginecológicos (menarquia antes de los 12 años, 
menopausia después de los 55 años, primer embarazo luego de los 
30 años), el estilo de vida (obesidad, alimentación rica en grasa), los 
factores ambientales (exposición a radiación, químicos), los antece-
dentes familiares (BRCA1 en el cromosoma 17 y BRCA2 en el cromo-
soma 13) [1, 3, 12, 20]. 

Antiguamente se consideraba al cáncer de mama como un pade-
cimiento drástico que afecta la belleza de la mujer al generar la 
extirpación completa de la mama, sin importar lo que ello conlleva 
para el sexo femenino (es el símbolo del sexo, la sensualidad huma-
na, emblema de la maternidad y zona erógena por excelencia), los 
avances tecnológicos en el diagnóstico precoz permite conservar la 
mama con la misma apariencia, la aplicación de oncoplastia en la 
reconstrucción de la mama y textura similar a la normal, con una 
tasa de curación similar a la mastectomía radical alrededor del 4.1- 
18 % [1, 3, 5, 12, 14, 18]. 

Los factores que pueden generar recidiva luego de la cirugía conser-
vadora son: La multicentricidad, la multifocalidad, el componente 
biomolecular, la invasión linfática, una resección incompleta y el 
compromiso de los márgenes [1, 4].  

En que consiste la cirugía conservadora de mama: se basa en la ex-
tracción completa del tumor primario y tejido adyacente, el vacia-
miento ganglionar y la radioterapia adyuvante; se debe realizar una 
incisión adecuada que permita una buena exposición y dirección al 
tumor primario, sin distorsionar la anatomía y su remodelamiento 
con la oncoplastia para conservar su simetría [1, 6, 8]. 

Los objetivos en el tratamiento de cáncer de mama incluyen: El 
control local donde interviene la cirugía, la radioterapia, el control a 
distancia donde interviene la quimioterapia y la remodelación de la 
mama para un buen resultado estético [1, 9, 10, 15,17]. 

Al analizar los pacientes candidatos para la cirugía conservadora 
deben cumplir lo siguiente; Mamografía 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 
periódico, disponer de un equipo quirúrgico, un equipo de anato-
mía patológica y un equipo de radioterapia entrenado en este pro-
cedimiento [1, 11, 19]. 

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

•	 El paciente conozca de las ventajas y desventajas del método.
•	 La institución disponga de radioterapia posoperatoria.
•	 Unidad de patología capacitado para el procesamiento de mues-

tras intraoperatorias.
•	 Paciente según la clasificación TNM: que sean T1 y T2 con N0 O 

N1 Y M0, actualmente se está empleando en paciente T3 que re-
ciben neoadyuvancia.

•	 El paciente debe tener un adecuado nivel psicosocial para enten-
der los requerimientos posteriores a la cirugía con es la quimio-
terapia o radioterapia adyuvante.

Las contraindicaciones de la cirugía conservadora son [1, 8, 10] :

ABSOLUTAS:

•	 Pacientes que han recibido radioterapia sobre la mama o pared 
torácica

•	 Necesidad de radioterapia en el embarazo 
•	 Presencia de microcalcificaciones, agrupaciones en áreas exten-

sas, multicentricidad o multifocalidad
•	 Imposibilidad de obtener márgenes negativos tras varios inten-

tos.
•	 Pacientes con mastopatías graves
•	 Pacientes con carcinoma recidivante
•	 Pacientes con un carcinoma localmente avanzado.
•	 Tumores fijos al pectoral mayor
•	 Tumores de gran tamaño

RELATIVAS:

•	 Tumores mayores a 5 cm
•	 Mujeres menores de 35 años 
•	 Paciente con mutación BRCA1 y BRCA2 
•	 Resultado histológico de márgenes afectados
•	 Antecedentes de lupus o esclerodermia 
•	 Tumores del surco
•	 Tumores retroareolares

La complicación más común luego del vaciamiento ganglionar es el 
linfaedema que se presenta en un 10 % de los pacientes, también 
puede presentarse entumecimiento, dolor, rigidez, limitación de 
movimientos y debilidad de la extremidad superior del mismo lado 
de la cirugía [1, 13]. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal, 
se recolectó información de 407 casos, en los cuales se estudió las 
variables de edad, histopatología, estadio, adyuvancia, neoadyu-
vancia, recidiva, metástasis y fallecimiento. El cual se incluyeron 
todos los pacientes que acudieron y fueron atendidos en el servicio 
de Mastología 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 diagnóstico de cáncer de mama y se excluyeron a pacien-
tes que abandonaron el servicio y a los pacientes que se sometieron 
a mastectomía. 

RESULTADOS

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

Gráfico 1: Distribución de 407 pacientes diagnosticados de cáncer 
de mama según la edad. 



Revista Médica HJCA Vol. 9 Num. 3. Noviembre 2017 263

Estudio Retrospectivo: Cirugía Conservadora de Mama del Hospital de SOLCA Dr. Juan Tanga Marengo, Guayaquil – Ecuador. Enero 2010 - Diciembre 2016
Carlos Humberto Malatay Gonzalez, Juan Bernardo Pazmiño Palacios; Luis Andrés Idrovo Murillo, Adriana Ximena Bravo Andrade.

De los 407 pacientes con diagnóstico de cáncer de mama se evi-
denció que el tipo histológico más común fue el carcinoma ductal 
infiltrante con 88.5 % de casos, seguidos del carcinoma tipo lobu-
lillar con 6.4 % de casos, siendo el menos común el carcinoma tipo 
mucinoso con 1.4 % casos. 

Tabla 1: Distribución de 407 pacientes diagnosticados de cáncer 
de mama según su diagnóstico histopatológico.  

HISTOPATOLOGÍA 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 más común fue el es-
tadio I con el 54 % que representa a 218 casos, seguidos del estadio 
II con el 38 % que representa el 155 caso y finalmente el estadio III 
con el 8 % que representa a 34 casos. 

Tabla 2: Distribución de 407 pacientes diagnosticados de cáncer 
de mama  según su estadio.

ESTADIO N %

I 218 54

II 155 38

III 34 8

TOTAL 407 100

Se pudo evidenciar que de los 407 pacientes el 95 % de ellos 
recibió tratamiento adyuvante y solo el 5 %  de ellos no recibió 
ningún tipo de tratamiento.

Tabla 3: Distribución de 407 pacientes diagnosticados de cáncer 
de mama según el tratamiento neoadyuvante. 

ADYUVANCIA N %

SI 386 95

NO 21 5

TOTAL 407 100

Se constató que el 66 % luego de la cirugía no recibió algún trata-
miento neoadyuvante y el 34 % si recibió tratamiento adyuvante. 

Tabla 4: Distribución de 407 pacientes diagnosticados de cáncer 
de mama  según el tratamiento adyuvante.  

NEOADYUVANCIA N %

SI 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 logró un control local adecuado 
del cáncer. 

Gráfico 2: Distribución de 407 pacientes diagnosticados de cáncer 
de mama según la presencia de recidiva. 

En cuanto a la variable metástasis el 95 % de los casos no presento 
metástasis a distancia, en comparación al 5% que presentaron me-
tástasis a distancia.  

Gráfico 3: Distribución de 407 pacientes diagnosticados de cáncer 
de mama según la presencia de metástasis. 

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 más de los dos años y el 11.5 % presentan controles 
entre 1 - 2 años respectivamente.  

Tabla 5: Distribución de 407 pacientes diagnosticados de cáncer 
de mama según su seguimiento.

CONTROLES N %

ACTUALES 295 72.5

1 AÑO 22 5.4

2 AÑOS 25 6.1

> 2 AÑOS 65 16

TOTAL 407 100

DISCUSIÓN

Uno de los objetivos más 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 observó mayor 
incidencia en el grupo de 45 - 64 años con 58 %, esto comparado 
con el estudio mexicano “Cáncer de mama en México: tendencia 
en los últimos 10 años de la incidencia y edad al diagnóstico” [21] 
publicado en el 2014, en donde reportan que el 33 % tenían edades 
comprendidas entre 45 - 65 años, teniendo este estudio una mayor 
incidencia. 
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Analizando el tipo histológico más común, no hubo diferencia signi-
ficativa en cuanto al patrón histológico más común, en este estudio 
se demostró 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-
nóstico histopatológico más común 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 cáncer de mama, las ventajas más importantes son 
el eliminar las micro metástasis y disminuir el tamaño tumoral para 
posteriormente realizar una cirugía más cosmética y menos invasi-
va, en un metaanálisis 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 tenían 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 cirugía y al tratamiento adyuvante 
o neoadyuvante era uno de los pilar fundamentales de esta investi-
gación, este estudio pudo enfatizar que con el tratamiento quirúrgi-
co más 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 cirugía 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 

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

CONCLUSIONES

El cáncer de mama es una patología común en el sexo femenino, 
pudiendo presentarse en cualquier edad, siendo el más frecuente el 
intervalo entre 45 - 64 años 235 casos (58 %).
El tipo histológico más común fue el Carcinoma Ductal Infiltrante 
con 360 casos (88.5 %).  

El estadio más común fue el estadio tipo I que representa al PT1N-
0MX / PT1N1MX con 218 casos (54 %).

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

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