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Evaluar la cirugía conservadora más radioterapia como tratamiento del cáncer de



°l 2occidental alcanza ur\ 25% y zonas de bajo riesgo como serían Japón o China con solo el 12%

:n México el cáncer de mama fue e! responsable de 22, 3Í5 defunciones en el decenio de

del total de casos de cáncer y el ÍSTo de cáncer en ía mu ser. Ei cáncer de mama ocupó et tercer iuqar
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encontrando que sólo el 257o de las pacientes con cáncer mamario encuadran en los patrones de
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mastografía, la literatura es ciara en cuanto a la importancia de ía disminución en !a curva de







encontramos nuevos fármacos que se utilizan como coadyuvantes o se utilizan como primer frente de

ataque para esta enfermedad (neoadyuvante), la cirugía ocupa también un lugar primordio! en esta

gama de alternativas de tratamiento.

Las cifras de casos de cáncer en estadios avanzados, en nuestro medio, ocupan la mayor

23

combinación de cirugía, radioterapia locorregionai y terapia sistémica quimiohormonal, muestra las

como es ei caso de la mastectomia radical modificada.



25

cáncer mamario27"33: la fumorectomia, que se refiere a b excisión loca! del tumor primario de lo

25,33,35-36
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En e! caso de la cuadrantectomia, en la cual la extirpación del cuadrante glandular es casi

obtener cifras bajas de recurrencia local se requiere de realizar una resección local ampüa como lo

es la cuadrantectomia además de radioterapia".

En lo que respecta a la disección axilar tampoco hay consenso, algunos autores preconizan la

vista estético y sexual, la extirpación de esta estructura anatómica conlleva una multitud de



precisas, así como carácterísticas clínicas que contraindican su realización. Ai respecto de las

volumen mamario que permita una reconstrucción adecuada en las cuaíes el tumor primario mida

cáncer de mama se refieren fundamentalmente a la falta de deseo de conservar ¡a glándula, tamaño

del tumor primario mayor a 2 cfn., y presencia de ganglios axilares que tengan características





indicación y adecuada interpretación de los diferentes estudios parodísticos en el diagnóstico tienen

un papeí trascendente en esta seiección, así como también ¡a metodología a seguir una vez

operadas



£1 diagnóstico se confirmó mediante excisión ioca! del tumor y estudio histológico

coadyuvante, seleccionando ei esquema según e! estado menstrual de las enfermas. Las





77 años. Fueron menopáusicas 49 pacientes (35.4 %) y menstraantes 47 (64.6%). La menarca se presentó entre los 9

y los 17 años, con una edad media de presentación a los 13 años (cuadro ¡2-1),

21eran nulíparas (21.8%) y el resto tuvo uno o más embarazos a término. La lactancia se registró en 51 pacientes

(68%) y 24 no lo hicieron (32%).

La estadifícación según el tamaño del tumor (T) se muestra en el cuadro 12-2.



le la manía izquierda

.1%). Cuadro 12-3.

El carcinoma canaücular infiltrante fue el más frecuente con 77 casos (80,2%} cuadro 12-4. La disección

Se registraron 6 casos de recurrencia local (7,3%). El primer reporte ñie de carcinoma canalicuíar

infiltrante, con 17 ganglios resecados negativos; después de 16 meses de intervalo libre, presenta nodulo en piel del

cual se toma biopsia excicional y el examen bistopatológico reporta carcinoma metaslásico con reacción fibrosa en

(en niveí í) de 17 resecados, intervalo libre de 52 meses, se realiza excisión local que reporta misma estirpe original

con bordes libres, se da tratamiento con tamoxifén, actualmente viva sin datos de actividad tumoraí. El tercer caso

sin datos que sugieran actividad inmoral. El cuarto caso con carcinoma canalicula

resecados negativos, intervalo libre de 94 meses, es manejado con quimioterapia y radioterapia, la paciente fallece



con actividad tumoral a nivel de sistema nervioso central. El quinto caso se reportó con carcinoma canaiicíilar

fueron hepáticas, 7 casos ftseron pulmonares (58.3%), y un caso múltiples localízaciones (8.'

Se documentaron tres casos de nuevos tumores. El primero tuvo un intervalo libre de 20 meses, el segundo

manejo de la paciente, la cual fallece a los 12 meses del diagnóstico del segundo tumor.

Cincuenta y seis pacientes tienen siete o mas años de operadas, en este lapso, 8 pacientes fallecieron,

periodo de intervalo libre fue de 52.8 meses y la sobrevida total de este grupo es de 72.4% figura 12-1.

dirección del pezón, comparativamente con la mama contralateral. Se registraron como excelentes 77 casos

2 como buenos (2.08%), 1 regular (1.04%), y un caso como malo.



Se encontraron solamente 3 casos (3,1%) que se evaluaron como complicaciones menores, dos de ellas

, resolviéndose saíss
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ufar. proporciona las siguientes



campos y la forma de administración de la sobredosis en el sitio del tumor primario difieren según el
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indispensable pora lograr este éxito la resección de la cadena ganglionar axilar en los tres niveles.

realizada por

equipo, siendo esto rozón para variantes en la fécmca quirúrgica no significativas, así como

\a, como S)stem¡co ouim¡
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Vivas con actividad lumorah

Figura 1. Estado actual de las pacientes.
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uto exol o ración mamaria

exploración física medica

Diagnostico por imagen
* mamografía

ultrasonido
* magnificaciones

M a sto grafía

Normal! Sosnechosa Dudosa

tumor 11 sospechoso¡ ¡probable j ¡quiste | ¡ normal
(no quiste) o dudoso benigno

Punción con seguimiento a aspiración
corto plazo

figura 2. Diagnóstico y seguimiento de lesiones mamarias.



10 ANOS O MENOS 6 6%

11 A 12 AÑOS 37 38.50%

13 A14 AÑOS 39 41.00%

15 AÑOS O MAS 14 14.50%

Tipo de
tumor

T1

T2

núm. de
casos

74

22

Porcentaje

77.08 %

22,91 %



MñfJ.

25 26

9.37

7.:

31

7

32.29

7.29

i.04

CSE: Cuadrante superior externo.

CS1: cuadrante superior interno.

CU: cuadrante inferior interno.

CSÍ: cuadrante superior interno.
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EDAD (años)

menor cíe 35

35-39

40-49

mayores de 50

mensual

mensual

mensual

cada 2 años

cada 2 años

si hay sospecha

si hay sospecha

alto riesgo o sospecha

1-2 por año alto riesgo o sospecha

Cuadro 12.4 Recomendaciones de seguimiento de la Organización Panamericana de la salud



a case control study. JNati Cáncer Insf1986; 77: 605-12.
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