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RESUMEN

TITULO: Incidencia de mastectomia radical modificada y cuadranteétomia en
cancer de mama en etapas ! y Il. S

OBJETIVOS: Determinar la incidencia de mastectomia radical modificada y la
cuadrantectomia en etapa ! y Il de cancer de mama, determinar el tipo
histoldégico mas frecuente en nuestra poblacidn y analizar la localizacion
anatomica y grupo etario mas frecuente.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio observacional, transversal,
retrospectivo y abierto realizado en el Hospital General Regional No 72 “Lic.
Vicente Santos Guajardo”, |.M.S.S, durante el periodo comprendido del 1° de
Enero del afio 2000 al 31 de Diciembre del 2002. Se incluyeron 132 pacientes
a quienes se le diagnosticé cancer de mama tanto por clinica como por
estudios gabinete, a quienes se les realizo mastectomia radical modificada o
cuadrantectomia, determinando asi la incidencia de cada uno de los
procedimientos en cancer de mama en etapas ly Il

RESULTADOS: Todas las pacientes incluidas presentaron cancer de mama
en etapas | y I, con edades entre 21 y 90 afios. De 132 pacientes a. 49 de
ellas (37%) se les realizd mastectomia radical modificada derecha, a 58
(44%) mastectomia radical modificada izquierda, a 17 (1 3%) cuadrantectomla
derecha y a 8 (6%) cuadrantectomia izquierda. : B

CONCLUSIONES: Se observé que la incidencia de la -méstééibmia _aai.g:al
modificada se realizo con mayor frecuencia que: la 'chu'adr 1 i
independientermente de la edad de cada paciente. :

PALABRAS CLAVE: Mastectomia Radical Modlflcada Derecha (MRMD)

Mastectomia Radical Modificada lzquierda = (MRMI); Cuadrantectomla
Derecha (CD), Cuadrantectomia lzquierda (CI). T G




SUMMARY

| TITLE: Incidence of radical mastectomy modified and quadrantectomy in
cancer of breast in stages 1 and |l.

OBJECTIVES: To determine the incidence of radical mastéctomy modified
and the quadrantectomy in stage | and |l of breast cancer, to determine the

more frequent histologic type in our population and to analyze the anatomical
location and more frequent of age group.

MATERIAL AND METHODS: It is a observational, cross-sectional,
retrospective and opened study made in the Hospital General No. 72 “Lic.
Vicente Santos Guajardo”, I.M.S.S, during the period included of 1 of January
of year 2000 to the 31 of December of the 2002. 132 patients to those who
cancer of breast by clinic as by paraclinic studies was diagnosed, and those
who modified radical mastectomy or quadrantectomy was made, determining

therefore the incidence of each one of the procedures in cancer of breast in
stages | and Il.

RESULTS: All the patients including developed cancer of breast in $tages i
and Il, with ages between 21 and 90 years. Of 132 patients to 49 of them
(37%) right modified radical mastectomy was made to them, t10°'58:(44%) left

modified radical mastectomy, 10 17-(13%) rlght quadrantectomy and to 8 (6%)
left quadrantectomy.

CONCLUSIONS: It was o
mastectomy was ' made
independently of the age

e- |nc1dence of | th 'modlfled radical
& frequently “that
each patlent :

Left Modified

KEY WORDS nght Modlf’ed Radlcal Mastectomy (MRMD)
T (MRMI), Right Quadrantectomy. ... (CD), Left

Radical Mastectomy y
Quadrantectomy (Cl),: /=
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El Céancer en México ha incrementado su frecuencia en los ultimos 30
afios. Como causa de muerte ha pasado del decimoquinto al segundo lugar

general, y en las mujeres, a partir de los 35 afos, ocupa ya el prlmer lugar

Los dos tumores mae frecuentes son, pnmero el cancer |couter|no

los casos en estadlo 300 y I

es solo de 50%.73

DIAGNOSTICO.

La mastografia de alta resoluc:on es el metodo de |magen mas kutll para

el diagnostico temprano del cancer de mama el u rasonldo con conductores

de alta frecuencna es una valloso ayuda en la patologla mamana bemgna La

segundo del cancer rmamario, dos neopIaSIas de la mUJer quee conJunto v



tomografia’ computada -y la resonancia magnética. son. ttiles para la
estadificacion del ‘cancer de mama, pero para el diagndstico temprano poco

efectivas,*?:

CLASIFICACION TNM (UicC 1988)"3*

TUMOR (T)
TO. :Sin évidencia de tumor primario
TIS ' Carcinoma in situ

T1 Tumorde 2cm.o menor

T1a  hasta 0.5cm

T2

T3 Tumor mayorde 5cm

T4 °“Tumor de cualquier tamafio pero con invasién a la pared toracica

o piel

( se excluye la mvasnon al muscm.lo pectoral)
T4aa extens:on a Ia pared toracuca

T4b edema o uIcerac:on de la piel o presencia de nédulos satélites




Tacambos (ayb)

T4d carcinoma inflamatorio

NODULOS (N) 7
NO - Sln ewdencna de metastasns reglonales
N;1 . L
N2

N3 .

mamaria intern

METASTASIS (M

MO Sm evndencxa de metastaszs a dlStancna

M1 Metastas:s a dlstanCIa lncluyendo Ios ganglios supraclav:culareq

homolaterales

ESTADIOS 34

Estadio O TIS NO MO




Estadio | ' T NO MO
Estadio IIA ' TO N1 ) MO
Tj N1 MO

T2 NO MO

Estadio IIB T2 N1 MO
T3 NO - MO

Estadio HIA T0 V NZ » MO
T1 N2 MO

T2 'N2v. ' MO

TS N1-N2 MO

Estadio lIB ‘ : T4 - cualqﬁier N - MO
. Cualquier T N3 T Mo

Estadio IV v k cua'quIiér T - _cualquier N M1

HISTOPATOLOGIA.", :

A contlnuacxon se'lncluye una Ilsta de Ias clasxfncacnones hlstologlcas del

cancer del seno EI cancer ductal invasor o mfultrante es el tlpo hlstologlco

mas comun que se presenta abarcando entre 70% y 80% de todos los casos.




e carcinoma NOS, (sin otra especificacion, siglas en inglés)

= ductal

intraductal (in situ) ¢

invasor con componente intraductal predominante

invasor, NOS
comeddn '
inflamatorio
medular con infiltracikc.;mr'Iihfocitica
mucinoso (cdlofde) :

papilar

escirro

tubular

otro

lobular

in situ
invasor con componente predominante in situ

invasor ®

pezdn.,

Enfermedad de Paget, NOS (sin otra especificacion)



- Enfermedad de Paget con carcmoma mtraductal

- Enfermedad de Paget con carcmoma ductal invasor

e  Otro -

- m" carcinoma’ no diferenciado -

La s:gu:ente es una lista de los subttpos de tumores que ocurren en el seno;

pero que no se consnderan canceres tipicos del seno:

« cistosarcoma filoide 7
e angiosarcoma

e linfoma primario

TRATAMIENTO.

La cirugia forma parte :mportante del tratam:ento multld:scuplmano del

cancer de mama, a pesar de Ios modernos enfoques que mcluyen nocnvas y
|ento (neo-

eficientes drogas, como coadyuvantes o parte n|<:|al del trata,_

adyuvante), que rescatan: un numerc no desprecnables de pacuentes que

momento actual Ia

antano fallecian.. En los estad:os tempranos en el




combinacion de Ia terapla qUII' rglca La rad:oterapla Iocorregxonal y la terapla

snstem:ca es la que ha demostrado porcentajes mas altos en el control de la,

el dorsal




extirpacién del mudsculo pectoral menor y retraccion del mﬂsculo pectoral

mayor, el acceso .y ehmmacxon del contenid'o,axilar

necesidad de’ ‘pvre_‘svervarq Ios nerwos de‘ Ios pectorales mayor y menor. que

metodo . radical

5¢ecm.® S

El nacimiento

Patey reconoce la:



denominado por el autor QUART que consnste en la resecc10n trldxmensnonal

del tumor’ con un margen penfénco de 2cm mcluyendo plel Y fascla del

En el

realizado en
mastectomia
mastectomia

estadios l y ll

As mxsmo se concluyo que' a mastectomla ktotal poryno extlrpar

los ganglios axuares no debe utlhzarse..



Modalidades de tratamiento quirdrgico en estadios 1y Il ( e*cépio T3. NO,

MO)

Tratamiento conservador.

Incluye cirugia, radioterapia y en ocasxones qutmlo hormonoterapla El

éxito del tratamiento radica en la seleccion optlma de Ias pacnentes.

a. Indicaciones:

- Pactentes en etapa I y Il con tumor pnmarlo de 3cm o menor

b. Contramdlca ione

- tumor centra

- enfermedad de Paget




Radioterapia.

Se administra radioterapia local a toda pacnente -sometida  a

cuadrantectomia. La: radnacnon a Ia axula 'solo ‘se’ mdlca c..:ando hay extensa

mterna se

adena mamarla

toda la
electrones o
o de Iim‘itesr

mastectom

Cirugia radical en etapas 1 v Il ( excepto T3, NO Moj-'

El tratém ent _astectomla radlcal modlflcada

La mastectomla radlc.al clasma solo esta mdlcada en estas etapas en el

carcinoma mamarxo del varon



a. Indicaciones:

Preferencia de la'enferma posterior a una informacion completa.

- Tumores mu i ritri

- Enfermedad e Paget
- Prxmero y segundo trlmestre del embarazo
- Sin posnbllxdad de hacer un seguimiento adecdédo e

- Sin posibilidad de administrar radioterap?a .bdstcﬁp’efétOrié._

Tratamiento sistematico adyuvante en etapas |y Il (excepto T3 NO MO)
El tratamiento adyuvante en pacientes con gér,g!losl xylares-pgsiti\‘/kos ha

demostrado que prolonga el tiempo Iib're de ‘recaida als breVid‘a”en

alrededor de 3 afios en promedio. Por otra parte amblen se'ha comprobado :

en una tercera parte Ias muertes

que este tratamlento preventivo dlsmlnu e

esperadas en pacuantes con tratarnlento Iocal solamente




Debido al~ buen  prondstico de : los pacientes - con. ganglios - negativos,

solamente  esta indicado el tratamiento : adyuvante: en cualquiera  de -los

siguientes casos

Tumor mayor de 1cm con factores pronostlcos desfavorables

Cualquner tumor con cahf‘cac:on de Scarff—Bloom Rlchardson de 7,

809

Tumor de 3cm o mas de hlstologla favorable (medular puro,

mucmoso tubular coloxde y papllar)

El- tratamlento snsterr}lco "debera mncxarse -tan pronto como s=2a

posnble



MATERIAL Y METODOS

Esta .investigacion se llevdé a cabo durante un periodo de 3 afios
comprendido' del '1° de Enero del afio 2000 al 31 de Diciembre del 2002,

hablendose reglstrado 132 pacientes que ingresaron al Hospital Geheral

Reglonal N” 2' “L|c Vicente Santos Guajardo" con el diagnéstido de

probable cancer de rnama en etapas I y lI para complementacxon dlagnostnca

sometié a tratamiento




algunos casos y tratamiento conservador (cuadrantectomia) en otros casos.
Previo a’ la decisidon; quirtrgica se’ realizd’ ademas,; toma de biopsia con

estudio histblégiciyér ‘tki'éns'vpéf‘ato o

procedirﬁiénto_ en

cada p'féc;éd’i'

Este'es un:e ] S nal;. tr 1, retro: ctl\‘/d:,y abierto,

habiendo recolectado’los datos se realiza un analisis estadistico.-




RESULTADOS

Durante el perlodo de 3 afios ingresaron al servicio de oncologla

quirdargica - 132 pacuentes con el diagndstico clinico de cancer de mama en

etapas | y ll todos‘del sexo femenlno

La menor edad: reportada fue de 25 afnos y la mayor‘de 86 anos con un_»

promedlo de '83.7 anos de'edad con una mmdencua mayo en el grupo de':

edad de 41 50 afios'de edad: La dxstnbucxon porcentual or grupo ‘dye edad




en ambas glandulas 26. 5% del lado derecho y . 23. 5% del Iado lzqwerdo

siendo la dlstnbucnon snmllar en todos los segmentos (graflca 3-— ‘

‘xllar para detectar Ia presencna de

(91.6%), segwdo del carc:noma Iobullllar mvasor 5% “del’ adenocarcnnoma




invasor tipo mucinoso (-tabla 5) Se determiné Ia' preséncia de meta‘stasis,

ganglionares de reglon axnlar encontrando que en: 84 casos (64%) fueron

posntlvas Y ‘en 487(36%) negatlvas (graflca 9) cla ﬂcand a 'estos reportes

con la Cahflcac:lonk Hlstopronostlca de Scarff—Bloom Rlchardson donde ‘se
35 asos (73%) de 48

observé’ que el pronostlco favorable se presento

casos negatlvo

relacién |mportante entre dlchasvvanables

modlflcada se re akcon mayor frecuencna |ndependlenteme te del grupo de

edad en el que se: encontro el cancer de mama anahsns que se muestra en la

grafica 1 0



DISCUSION

A pesar de tratarse de la neoplasia maligna mas frecu'e'nte en el sexo

femenxno y de haberse incrementado la tasa de mcndencta de la enfermedad

embargo, en’ nuestro med

sentaron’la
Cancer de

realizacién'

muy sngnlflc kn quel momento en- Io referent a sup

global de Ia enfermedad Io que hxzo que dlchas tecnlcas se adoptaran de

forma generalizada.

Sin embargo, esta metddica permitid6 comprobar que se "estancaban"

las cifras en cuanto a mejoria de la supervivencia y control global de la

t
[y




enfermedad y Junto ‘con Ia lrrupc10n de otros tratamlentos (qwmloterapla y

Ia mama tendleron ‘aiser. menos

radloterapla) las lntervenc:lones sobre

cuadrar{‘tiéct mia
de la cuéafa ec
prirnerosi,}aﬁbys_
1990 en que
entonces la Utill este pr ’

En vesté,e st ‘s_re:dke:rki'rud'srt'r:é"quel Iafihmdenicnka“,‘ en nuestro bn"yler.diq, ‘de la
mastectorkm'a‘ Vr'ad al"rh:odificada es alun mayor qué la“cirugia conservadora

(cuadrantectomia) independientemente de la edad de la paciente,. dejando

esta udltima para casos especiales en los que las pacientes no aceptaron en



forma satisfactoria la mastectomia radical modificada, a diferencia de estudios

realizados en los afios 80’s comentados anteriormente.




CONCLUSIONES

El cancer de mama se observd con una frecuencia mayor en pacientes de
entre a1 y 50 afos de edad, por lo que debemos hacer enfasns en la

deteccxon oportuna en pacuentes en edad reproductlva

La deteccmn de la: presenCIa de tumor mamarlo se''re alxzo cuando este

alcanzo una medxd lgual'o mayor de 2 cm. con lo'que’se concluye que Ia ;

dereCha es la misma . quela de la landula ‘mamaria |qu|erd

El tlpo h|stolog|co ‘mas frecuente en: nuestro‘nedlo es: Carcmoma Ductal

Invasor

La lnc:dencxa de la Mastectorma Radlcal MOdl cada es'mayor que ia de fa

Cuadrantectorma lndependlentemente del gruao de edad
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INCIDENCIA DE MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA Y

CUADRANTECTOMIA EN CANCER DE MAMA EN ETAPAS 1 Y II.

TABLA 1.

EDAD | PACIENTES | %

16-20 | 0 |7 0%

21-30 | 3 | 2%
31-40 | 19 [ 14%
41-50 | 41 | 32%
51-60 32 24%
61-70 20 15%
71-80 14 11%

81-90 3 2%

91-100 | 0 0%
] 132 | 100%

ETARIO

TOTAL DE PACIENTES POR GRUPO

021-30
83140
041-50
£I151-60
M 61-70
71-80

081-90

GRAFICA 1.
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INCIDENCIA DE MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA Y

CUADRANTECTOMIA EN CANCER DE MAMA EN ETAPAS I Y IL.

TAMANO DE LA TUMORACION

GRAFICA 2.

AT% . O%A%

O hasta 0.5cm
E10.5-1.0cm
01 -2cm
O2-5cm
W mayor 5 cm

TAMARNO No i

| hasta 0.5cm | Q :

0.5-1cm . 5 :

1-2cm 36 |
2-5cm_ | 68

mayor 5 cm : 23 ]

TABLA 2.




INCIDENCIA DE MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA Y

CUADRANTECTOMIA EN CANCER DE MAMA EN ETAPAS LY IL

LOCALIZACION DEL TUMOR

354"
307/
257 OMAMA
207/ DER
Vi
1541 & MAMA
10V ] 1zQ
5]
04
CSE cCs! CIE ci RA
GRAFICA 3. CSE = CUADRANTE SUPEROEXTERNO
CS| = CUADRANTE SUPEROINTERNO
CIE = CUADRANTE INFEROEXTERNO
Cll = CUADRANTE INFEROINTERNO
RA = RETROAREOLAR
CSE(%) | CSK%) | CIE(%) | ClI(%) | RA(%) | TOTAL(%)
MAMA 35 (26.5)] 6(4.6) | 10(7.6) | 3(23) | 12(9.0) |.. 66(50).
DERECHA B
MAMA 39(23.5)] 8(6.0) | 9(6.9) | 4(3.0) |34(10.6)] 66(50)
IZQUIERDA R
66(50) | 14(10.6) | 19(14.5)| 7(5.3) |26(19.6) | 132(100) |

TABLA 3.
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INCIDENCIA DE MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA Y

CUADRANTECTOMIA EN CANCER DE MAMA EN ETAPAS L Y Il.

PRESENCIA DE ADENOMEGALIAS AXILARES

OGANGLIOS POSITIVOS
B GANGLIOS NEGATIVOS

GRAFICA 4.




INCIDENCIA DE MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA Y

CUADRANTECTOMIA EN CANCER DE MAMA EN ETAPAS 1 Y Il

BIOPSIA POR ASPIRACION

100
S5
90 ==

/
80 7

70
60 4—
50 +
40 -
.30
20200
10

- [~ BIOPSIAS

GRAFICA 5. POS = Biopsias realizadas’ con osntlvo para celulas

R malignas. (78%) ;

NEG = Bio»osias reallzadas con rep rte
malignas. (14%) :

INDIF = Biopsias realizadas con reporte no concluyente (8%)

egatlvo para celulas

= 37 (100%)

NO SE REALIZO = Pacientes a quiénes no se les vrealizé ton’ia de
biogsia. :

37




INCIDENCIA DE MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA Y

CUADRANTECTOMIA EN CANCER DE MAMA EN ETAPAS I Y L.

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO TRANSOPERATORIO

OESTUDIOS
SOLICITADOS

POS 81%
NEG 0%

NSR 19%

POS NEG  NOSE

REALIZC
GRAFICA 6.

POS = Reporte de estudio posmvo con reporte de Carcmoma Ductal Invasor

NEG = Reporte de estudio negativo
NO SE REALIZO = Pacientes 'a quienes no se les reallzo ‘estudlo

transoperatorio

38



INCIDENCIA DE MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA Y

CUADRANTECTOMIA EN CANCER DE MAMA EN ETAPAS I Y II.

TIPO DE CIRUGIA REALIZADA

GRAFICA 7.

O MRMD
O MRMi
OocbD
ocCil

TIPO DE CIRUGIA No %
MASTECTOMIA 49
DERECHA
MASTECTOMIA 58 -
IZQUIERDA :
CUADRANTECTOMIA 170000
DERECHA < L
CUADRANTECTOMIA 8y sl 6
IZQUIERDA : : S

TABLA 4.

39
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INCIDENCIA DE MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA Y

CUADRANTECTOMIA EN CANCER DE MAMA EN ETAPAS 1 Y II.

REPORTE DEFINITIVO DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

TABLA 5.
REPORTE DEFINITIVO No %o

CARCINOMA DUCTAL INVASOR (CDD 121 91.6
CARCINOMA LOBULILLAR INVASOR (CLD) 3 2.2
CARCINOMA APOCRINO INVASOR (CAl) 2 1.6
ADENOCARCINOMA INDIFERENCIADO (Al) 1 0.8
CARCINOMA CANALICUILAR INFILTRANTE (CCI) 1 0.8
CARCINOMA PHILLOIDES (CP) 1 0.8
ADENOCARCINOMA INVASOR TIPO MUCINOSO (AM) 3 2.2

ENo DE:

- REPORTES

T = o8 =
5 T8 o=

GRAFICA 8.
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METASTASIS GANGLIONARES AXILARES

[omETASTASIS]

GRAFICA 9.

CALIFICACION HISTOPRONOSTICA DE SCARFF-ELOOM-RICHARDSON

PRONOSTICO N= 48 (100%)
FAVORABLE 35 (73%)
MODERADO S (19%)
DESFAVORABLE 4 (8%)

TABLA 6.
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INCIDENCIA DE MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA Y

CUADRANTECTOMIA EN CANCER DE MAMA EN ETAPAS 1 Y IL

TIPO DE PROCEDIMIENTO REALIZADO POR GRUPO DE EDAD

GRAFICA 10.

207 ) 016 - 20

" E121 - 30

15- 031 -40

O41 - 50

10 m|51-60

oe1 - 70

54 £71-80

: 081 - 90

MRMD ci =91 - 100
EDAD | MRMD | MRMI CD Cl TOTAL/ICASOS
16 - 20 o 1 0 o) 0 0
21 - 30 2 0 0 1 3
31 - 40 10 8 0 1 19
471 -50 15 20 3 0 473
51 - 60 10 | 13 8 g 32
61 -70 8 3 q 3 20
71 - 80 3 9 2 o) 14
81 - 90 1 0 0 2 3
91 - 100 0 0 0 0 o)
LA

TAB

7.
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