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RESUMEN 

TITULO: Incidencia de mastectomía radical modificada y cuadrantectomia en 
cáncer de mama en etapas 1 y 11. 

OBJETIVOS: Determinar la incidencia de mastectomia radical modificada y la 
cuadrantectomia en etapa 1 y 11 de cáncer de mama, determinar el tipo 
histológico más frecuente en nuestra población y analizar la localización 
anatómica y grupo etário más frecuente. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Es un estudio observacional, transversal, 
retrospectivo y abierto realizado en el Hospital General Regional No 72 "Lic. 
Vicente Santos Guajardo", l.M.S.S, durante el período comprendido del 1 º de 
Enero del año 2000 al 31 de Diciembre del 2002. Se incluyeron 132 pacientes 
a quienes se le diagnosticó cáncer de mama tanto por clínica como por 
estudios gabinete, a quienes se les realizó mastectomia radical modificada o 
cuadrantectomía, determinando así la incidencia de cada uno de los 
procedimientos en cáncer de mama en etapas 1y11. 

RESULTADOS: Todas las pacientes incluidas presentaron cáncer de mama 
en etapas 1 y 11, con edades entre 21 y 90 años. De 132 pacientes a 49 de­
ellas (37%) se les realizó mastectomia radical modificada derecha, a 58 
(44%) mastectomía radical modificada izquierda, a 17 (13%) cuadrantectomia 
derecha y a 8 (6°/o) cuadrantectomia izquierda. 

CONCLUSIONES: Se observó que la incidencia de la mastecto;;'..ía~-~adícal 
modificada se realizó con mayor frecuencia que la . cuadránteºctomia 
independientemente de la edad de cada paciente. 

PALABRAS CLAVE: Mastectomía Radical Modificada _ Derecll~:- (MRMD), 
Mastectomia Radical Modificada Izquierda (MRMI), Cuadrantectomía 
Derecha (CD), Cuadrantectornia Izquierda (CI). 



SUMMARY 

1 TITLE: lncidence of radical rnastectomy rnodified and quadrantectomy in 
cancer of breast in stages 1 and ti. 

OBJECTIVES: To determine the incidence of radical mastectorny modified 
and the quadrantectomy in stage 1 and 11 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: lt is a observational, cross-sectional, 
retrospective and opened study made in the Hospital General No. 72 "Lic. 
Vicente Santos Guajardo", l.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 mastectorny or quadrantectorny was rnade, determining 
therefore the incidence of each one of the procedures in cancer of breast in 
stages 1 and 11. 

RESULTS: All the patients including developed cancer of breast in stages 1 
and 11, with ages between 21 and 90 years. Of 132 patients to 49 of them 
(37%) right rnodified radical rnastectomy was made to thern, to 58 (44%) left 
modified radical mastectomy, to 17 (13%) right quadrantectomy and to 8 (6%) 
left quadrantectomy. ·· · 

CONCLUSIONS: lt was ob;;er\ied.ttiat the incidencé of the rnodified radical 
rnastectomy was rnade . most . frequently that. the .•. quadrantectomy 
independently of the age of each patient. 

KEY WORDS: Right l\/lc;;dified Radical Mastectomy (MRMD); Left Modified 
Radical Mastectomy. · (MRMI), Right Quadrantectomy (CD), Left 
Quadrantectorny (CI). 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El Cáncer en México ha incrementado su frecuencia en los últimos 30 

años. Como causa de muerte ha pasado del decimoquinto al segundo lugar 

general, y en las mujeres, a partir de los 35 años, ocupa ya el primer lugar. 
',:, ! ··:·, 

Los dos tumores más frecuentes son, primero, el cáncer:: .. éervicoúterino, 
:~·).'.:. -:.>.-:·/' ·_:'. ~ _· c. 

seguido del cáncer r.,amario, dos neoplasias. de la· mujer: qúe: éri conjunto 

representan cerca del 5üº/~,di:.1ios tumor~~ ;,,align~s e~'e~~'~e~ii> •· 

A pesar de los esf~erzos e~: la d~:t~C:C::ió~ tempran~ ~ef'cánC~~:mamario, 
la frecuencia dé<.enférmas q·ué se· presentan con tú mores• avanzados' no ha 

,- - - . ,_ •. . . . . ' ·-- . •' ··=-_:: .• '.'~ ; ; . :. ,(, ;1" ' :~.<.: .. :. .. ' 

variado en los últimos años: A cjiforebéia é:fe ótros'p~ísé,iS, •. corl-io'Jos Estados 

Unidos de Norteamérica, d~nde I~ ~nferin~dad .. e~·c:Úag11.6~¡i(;~~a ~~ aoo/o de 
-~"' . 

los casos en estadios 1 y 11;. en México, desafortunadamente,· e~te'~orcentaje 

es solo de 50%.'·3 

DIAGNOSTICO. 

La mastografia de alta resolución es.el método de imágen !'1ás útil para 
; . , ·-_ .. -- ' 

el diagnostico temprano del cáncer de. mama, el. ultrasonido, eón conductores 

de alta frecuencia es una valioso ayuda en la patología mamaria benigna. La 
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tomografía computada y la resonancia magnética son útiles para la 

estadificación del cáncer de mama, pero para el diagnóstico temprano poco 

efectivas. 1
•
2

•
3 

CLASIFICACIÓN TNM (UICC 1988)1.3.4 

TUMOR (T) 

TO Sin evidencia de tumor primario 

TIS Carcinoma in situ 

T1 Tumor de 2cm o menor 

T1 a hasta 0.5cm 

T1 b · de 0.5 ~;1 cni 

T1c d~ 1 ~ 2C::ni 

T2 Tumor.de 2a 5cm 

T3 Tumor mayor.de 5 cm 

T4 Tumor de cualquier tamaño pero con :nvasión a la pared torácica 

o piel 

( se excluye la invasión al múscL·lo pectoral) 

T4a extensión a la pared torácica 

T4b edema o ulceración de la piel o presencia de nódulos satélites 



T4c ambos (a y b) 

T4d carcinoma inflamatorio 

NODULOS (N) 

NO Sin evidencia de metástasis regionales 
. ,, 

N1 Metástasis a ganglio ganglios axilares ipsilaterales móviles 

N2 fVletá~tasi~- ~}~¡~glio o ganglios axilares ipsilaterales adheridos 

entre si o a' otra~ estructuras. 

N3 Metástasis ~élnplio o ganglios ipsilaterales de la cadeina 
' '¡ -

- . . . . . : 

mamaria interna 

METASTASIS {M) 

MO Sin evidenCia de metástasis a distancia 

M1 Metástasis a· distancia incluyendo los ganglios supraclaviculares 

homolaterales 

ESTADIOS1 ·3 A 

T N M 

Estadio O TIS NO MO 



Estadio 1 T1 NO MO 

Estadio llA TO N1 MO 

T1 N1 MO 

T2 NO MO 

Estadio 118 T2 N1 MO 

T3 NO MO 

Estadio lllA TO N2 MO 

T1 N2 MO 

T2 N2 MO 

T3 N1-N2 MO 

Estadio 1118 T4 cualquier N MO 

CualquierT N3 MO 

Estadio IV cualquierT _cualquier N M1 

HISTOPATOLOGIA. 

A continuación se-ini::luye una lista de las clasificaciones histológicas del 

cáncer del seno.4 El cáncer ductal invasor o infiltrante es el tipo histológico 

más común que se presenta, _abarcando entre 70°/o y 80%1 de todos los casos. 
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carcinoma NOS, (sin otra especificación, siglas en inglés) 

ductal 

• intraductal (in situ) 

• invasor con componente intraductal predominante 

• invasor, NOS 

• comedón 

• inflamatorio 

• medular con infiltración linfocítica 

• mucinoso (coloide) 

• papilar 

• escirro 

• tubular 

• otro 

lobular 

• in situ 

• invasor con componente predominante in situ 

• invasor 6 

pezón 

• Enfermedad de Paget, NOS (sin otra especificación) 
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• Enfermedad de Paget con carcinoma intraductal 

• Enfermedad de Paget con carcinoma ductal invasor 

otro 

• carcinoma no diferenciado 

La siguiente es una lista'de los· subtipos de tumores que ocurren en el seno, 
" .. "... ·-

pero que no se consideran cánceres típicos del seno: 

cistosarcoma filoide 7 

angiosarcoma 

linfoma primario 

TRATAMIENTO. 

La cirugía forma µarte importante del tratamiento multidisciplinario del 

cáncer de mama, a pesar de los modernos enfoques qUe incluyen nocivas y 

eficientes drogas, como coadyuvantes o parte inicial>del tratamiento (neo­

adyuvante), que rescatan un número no despreciables de pacientes que 

antaño fallecían.. En los estadios tempranos en el momento actual, la 

1::: 

1 
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combinación de la terapia quirúrgica.La rad.ioterapia locorregional y la terapia 

sistémica, es la que ha demostrado porcentajes más altos en el. con.trol de la . 
. __ -_. - -. . . . .. · 

enfermedad. Los p:ro~edimien~cis hoy Útilizadosson aquellos que conservan la 

mama, cuadraniecto~ía/~ I~~ qu: l~~)(ti,rpan en ~u tot~1iÚad preservando los 

pectorales, como la rnasfedorriía·faciib~I iTÍ~clificada.9 

·.:'.-c,_,-.-

En 1894, H~lsted y Meye~. p;Jblicar()~~i..rs operacioíles para él tréltamiento del 
,_,-,:: "_.:,--,··:· 

cáncer de mama donde ~ec.omerída~oíl una resecció., radical en bloque de la 
-· : _-;~ ".· 

mama con diseédón élxilar compléta' d.e'toc:los los niveles gaílglio'riares, desde _,_.--·_ - . . - . - - - . ~ . - . -- - ' . . . - . •., . - ' . -.. - . - . 
• - ~1 - - • ' 

el dorsal ancho· tiacia :fuera•hastá·.1a\desembo::adura tcirád¿a·en, la parte 

interna. resec~nt;10 ·~1~ nf=Nio1'.ci~í(~E3fféi~ciáí,lte~i::Jrf~ .•• e11lél~.~e~rt'.>vascu1ar 
~--.:· - ·. ·:;_·_.~~-·;_'.:: 

toracodorsal; adernásde arnÍ:>os{pect6ra1es: Eri 18 masteetomía cie 1-iaisted'es 

necesario re~eca~:eL'~est9;~¡ ·rT1a~o~ p6/.E!1 •. t~mál16.'d~;la~;1~si~*::·~T";, T3, 

T4) que se pre~~f1i~ic6'ri•i~~fil~~ac}óg\/ fijacfón notab1~s.~aci~pi~I {~i~~~los y 

en pacientes ~()~J1~~¡~~ii;2~:~i~~r;~~i cerca de' l;3 clavícula~.~;;~,no son 
» -~~· - :_·,_·.-

candidatas a· réldioterapia:3 

En 1930 Patei."~/~i6~1{, ·~Desarrollaron la técnica de "mastectomía radical 
. -.- ·:- -

modificada", en . la ~~e h~y extirpación en continddad de la mama y el 

contenido axilar coílser\tando el músculo pectoral mayor, permitiendo con la 
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extirpación del músculo pectoral menor y retracción del músculo pectoral 

mayor, el acceso y eliminación del contenido axilar. Patey reconoce Ja 

necesidad de preservar los.nervios de Jos pectorales ·mayor y menor, que 

pueden proporcionar Una' inervación. doble· aJ .. pectoral ·mayor. Esta técnica 

está diseñada para lesiones que no es poi.i~le ~xtirpa~- con bordes sanos 

mediante una mastec1:omía segmentaría y i,~s g~a~~es (.;.2,':>scm) en que no 

es factible un ¿¡,~i~ol r~bio~~i. - . ·-
Posteriormente ·· Madden y Auchincl~s¿ radical 

modificado con preservación de ambo~ ~úscLJl~s ·p~btorales; mayor y meror; 
'· . ..·<.> ·: ... · ... ··:· .· ,:.\·.· •... :.·· .. 

ello restringe la disección de los ganglios'apicales (nivel 111). 

Tanto. en la. mastectomía: radical de .1-Íal;;;ted co¡:;:,o: en·.· la inastecto.mía 
.';,_<;:,. ·-

radical modificada de Patey es.necesario resecar~la\mama en bloque, los 
.· ... 

ganglios axilares y la piel que 1()i;i reC:ubi-e ce'rc::'a"del tumor con LJ~. borde de 3 a 
~ -- - -. ' ' "'·- - . ., - ' .. _ .. _; ... .,-.._:-, -,- . ,.', "· . "' ' - ~,_,. .· . " " ·.-. . " :. ·. --

5 cm. 3 '.··:º ~(. 

El nacimiento' del t~~t~:rni~~to. q~ir~rgic~{ ~6~~erJ~dbr }~~ r~bi~tró con la 
. - ·- - --.~ -.. 

los resultados entre Ún grupo de pacientes é:on·tumoreis ménores de 2cm de 
;·· -_. < < . 

diámetro y axila clínicamente negativa (T1 ,NO,MO), al que trato en forma 

aleatoria con mastectomía radical ·clásica y un procedimiento nuevo 
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denominado por el autor QUART, que consiste en I~ resección tridimensional 

del tumor con un margen periférico de 2cm, incluyendo piel y fascia del 
' ' 

músculo pectoral .. mayor-(CUADRJ\NTECTOMIA); seguido de di,se~ciór"l axilar. 

total y radioterapi~ -~~stop~ratt:lria y <'.ltro grupo ~e<p~~i~nie~ con' ganglios 
, .. ·.,.,., ._ .,.,,. · · . : ·- ·- .,: ,. ., ___ -___ , .. · e,·:· · --

metastásiéos··.·tratádas··'a; base'c:le '. cié::losfÓsfamida ;.• met6tíexate' y\s~fluaracilo 
', ;_: - , r'; -. ·.:,e"~-·-. • ~:-.--·-

por 6 a doce ¡,,ei~fki .. Y }arnoxifeno.·~ por '1.2; rneses:d Los iresultac:los se 

popularizaron.~ nive1-:únd;i;Í1 ~-:n·;~aétua1idaci••e~,~~~:d~·1~Waúkrnativas•de1 
'·> '~-, .. 

tratamiento. pa~a: ca~o~· seieC:cibl1ac:lo's, ·'si1úíc::l6' uno d¡,; :(os . objetivos de la 

cirugía la conserv~~;'~;;:#~t~tii~;d~J~~Jr,1~·~~,~·j{': · ·.:: :~:·¡ · ; Y}; _ 

En el 1 er Consenso { NaciorÍal.~sobre '.Tratamiento de C<Ú1cer Mamario 
" :- ----· - ~ .. -,;,:. . ' ·' 

realizado en la c;c;¡ifi;a/{Mé~i6C'; e'~ 199~0:s~~·li~~6fa··1~ ~6~6fusiÓri deqúe la 

radi~~1· .· .. ,:r;.;;;~i2ad~.> i~~~~~~~~-- ~i;.;:;¡;~·~~s 'res~'.lt~do~-mastectomía que la 
-" ·:--;( - . -~, ... 

mastectomía radiC::a1•····C::1á~Íc~ .:'parlo que es'tacúltiÍTia r,c;;debe;_LitllizaÍse en 

estadios 1 y 11. Así 'mi~rno s~ c~n~lsyóqui 1~ rn~st~~t~¡¡¡,¡'io~11 ~orno ~xtirpar 
-- - - - - , 

los ganglios axilar~s. no debe utilizarse.; 



Modalidades de tratamiento quirúrgico en estadios 1 y 11 ( excepto T3, NO. 

Tratamiento conservador. 

Incluye cirugía, radioterapia y en ocasiones quimio~hormonoterapia. El 

éxito del tratamiento radica en la selección óptima de las pacientes. 

a. Indicaciones: 

Pacientes en etapa ly 11, con tumor p·rimario de_3cm o menor. 

b. Contraindicaciones ~·bsolutas: 
Microcalcificaciones difUsas sos'pechosas de malignidad. 

Tumor mJltlc¡~tri~o. · 

Componentei;,tradu6tal ext~nso (mayor de 25%) 

RelaciÓíí ~ci:n-J~~~i~rT16'i ci~~f~~brabÍE! 
-' ~ ~ .. 

Enfern-iedad de 1éJ éotágeíla C ..• < · 
lmposibilidaa·p.ara~e!ciblr~adioterapia 

Pri~ero y s~~i'.íhcj'C)' t~im~~;tres d~I embarazo. 

c. ContraindiéacÍones relativas:' 
- - - - .-.; .- ---- ~- ' :-'--. -

tumor central ·· 

enfermedad de Paget 
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Radioterapia. 

Se administra radioterapia local a toda paciente sometida a 

cuadrantectomia. La 1·adiación ·a la axila, solo se indica cuando hay extensa 

invasión extraganglionar/ La·_,r¡,¡dioterapia a· la, cadena mamaria interna se 
... ,_ ... :.:-_-:'':, .. ,·:_ ·. 

indica cuando Ja JocalizáC:ión' del ti.Jmor. es _cenfral ·o en cuadrantes internos, y 
-· -"---· , .•. ,.:_"' 

cuando Ja pieza operato~ia presente 4 o más ganglios axilares metastásicos, 

se recomi~~cik ~4~.·~¡;i~~~~;i~~t~fc::¿·;.; ~~di'~·;~~apia se inicie antes de la 

décima sexta sem~na ~6i'í~~~~·;;.;Cirugía. 
Técnica': Se-utiliza'cC>b~Íto o/aC::e'1e'rador lineal con 2 campos tangenciales a 

toda la mama ana~~~;;,a, ~~~~~·~~-~n ~e 2 cm, para administrar 5000 cGy en 
- '¡_. :. ,;_·;~- -

25 fraccion~s;' Se : apHc:a,rá., sc;ibre'é:tosis 'i de· 1 ooo · a .• 2000. cGy. con· cobalto, 

electrones Cl ,implar'itE. 9;,·C"asi8~ d~ r~sidL:;aj rni¿~OSCÓpico, postCIJadrantectomia 

o de límites quirÍJrg!cos menor:es de 2crTl y 9ue e)d~ta contraindicación para la 

mastectomíá'. 1 •9 ''·'' 

NO ··MO) 

El trat~~i~n{~ 'q;_¡i~Úrgi~~ cl:b~-s~/ Ía mastectomía radical modificada. 

La mastectomía radical clásica solo está indicada en estas etapas en el 

carcinoma mamario del vár6n". 
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a. Indicaciones: 

Preferencia de la enferma posterior a una información completa. 

Tumores multicéntricos 

Microcalcific~cie>n~s' difusas en 1a'mastografia 

Tumor mayor de; 3cr\:i de diámetro. 

Tumor c~~tr~1)~i·~b~r~b1a~····. 

Componéntei~ttaC:i~ctal·interiso (mayor de 25%) 
/¡ ·. 

Enfermedad ·e Pagét 

Primero y segundo trimestre del embnraz.o 

Sin posibilidad de hacer un seguimiento adecuado 

Sin posibilidad de administrar radioterapia postoperatoria. 

El tratamiento adyuvante en pacientes con gargliC:ÍS: kixil;¡;res pC:Ísitivos ha 

demostrado que prolonga el tiempo libre dé __ rec~·;~·~:;,~>.I~ so~·revida· en 
. ··--,~o,:"=~--o-~·- -···-- .. •*-- ----.---- -·· ------·--

alrededor de 3 años en promedio. Por otra parte;:también s~ 'ha comprobado 
. ., ,, __ , '· 

que este tratamiento preventivo disminuye en· una tercera parte las muertes 

esperadas en pacientes con tratamiento local solamente. 
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Debido al buen pronóstico de los pacientes con ganglios negativos, 

solamente esta indicado el tratamiento adyuvante en cualquiera de los 

siguientes casos: -

Tumor m'ayor de-1 cm ·con factores pronósticos desfavorables. 

Cualqui~r tumor i-:on ~lificadón de Scarff-BÍoom-Richardson de 7, 

8 o 9. -

Tumor de 3cm -O - más _de histología favorable (medular puro, 

mucinoso; tubular, coloide y papilar) 

El tratamiento sisténiico deberá iniciarse tan pronto como s:oa 

posible. 

19 



MATERIAL Y METODOS 

Esta investigación se llevó a cabo durante un periodo de 3 años 

comprendido del 1° de Enero del año 2000 al 31 de Diciembre del 2002, 

habiéndose registrado 132 pacientes que ingresaron al Hospital General 

Regional N.o,; ?2 "Lic. Vicente Santos Guajardo", con el diagnóstico de 

probable cáncer de mama en etapas 1 y JI para complementación diagnóstica 
. . .. . -· . 

y tratamientc::Í quin'.Jrgico en. su C:as~; tomarÍ~o en cuenta para este estudio a 

las pacientes •• qu~ se . les ~ealizó : ~asfE'!~tc:>;~ía radical . ~odi~i~ada y 

cuadranteci:ci,:.,ía'. .•· · , . · • ,, : •::,•·:,, , , 

A dichas pa~le~t~; se les• cl~sift2ó 'i~;:g~2~~ de edad,; estudiando en 
.:;;:~'>'-. '• .. ·- ·. ;}."' -

todos Jos casos; Ja Jocalizáción del tur:nor pÓr cuadrantes así cC>mci tamaño del 

mismo de acuerdoa' 1a'cl~:sificaclÓnTNM.'.f,_ :<:, ,.· '. 

se investigó 1ci.·r:íresenéia~cié·a·cienomega1i~s~"axiia~es.f·¡;ara :c1asificar· 
'-..... ,.--.. . -"'··-

clínicamente •·1a 'P'át°c,1o~í~ ~11·,,§aciá :· paciéríté.•??\~~st~dio5, Adé~ás. de Ja 

realización de~biópsiá i ·¡:;e:>í,;,~as.piració·,,;~ col1:a9Lia\'fina)y, 5iJ •. · .. résultado de 

patología. c1asificárido1~·~n ~e:i~iti~º; neg.ati~c>y~Fric:>·c&~c:1uy~ri1e.~···.' 

A las pacientes clasifi~ad~s clínic1rnel"ltE'! en e~t~dio 1. lla·y llb se les 

sometió a tratamierÍto quirúrgicC>' ra'ctical (mél,sitéctomia radical modificada) en 

:!O 



algunos casos y tratamiento conservador (cuadrantectomía) en otros casos. 

Previo a la decisión quirúrgica se realizó además, toma de biopsia con 

estudio histológicó transoperato{io. .. . . ' . 

Se invi;lstigÓ. el Upo de· pfocedi~iento reálizado . y se,· clasifica el 

procedimíentC> en ·~el~ciÓ;:; con el g~upo de edad: y se observa la incidencia de 

cada procedimíento ; ~I tip,~ histol~!hº más treáJef1f~ en,múesfra. pOblación. 

Este. es IJn~estúdib citns~íZ-~cibrÍ~I'. tr~nsvers~I. retrbspectivo y abierto, 

r1abiendo recolectado lo~ datos s~ re~liza, un ~nálisi~ ·estadístico. 
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RESULTADOS 

Durante el período de 3 años ingresaron al servicio de oncología 

quirúrgica 132 pacientes con el diagnóstico clínico de cáncer de mama en 

etapas 1y11, todos del.sexo femenino. 

La menor.edad:~:pprtada fue de 25 años y la mayor.de 86 años con un 

promedio de 53_;.·~iib~·de: i;idad, con una incidencia mayor en el grupo de 

edad de 41 a 50 arlos''de'eciáci:. L..a distribución porcenfual por grupo de edad 
- ~. ';'" ,;,_. ~/ ' ,.- ',.V 

se muestra en 1.~tablél~f~h'r,~fl6~1·S <;. · · 
La. detecC:iÓri d~ .1rii iufrio~adÓn. se realizó rnec:lián~1. ~Ltbe¡xploración 

mamaria eri .•. cada :Ll~~ '.:·~~·<¡~~'; ¡:;~'cierÍt~~ cúa~d~ 1él':túrii~racfón '~~Je:> un 
-,,._._,;. -·,,·;·_:.·;~~' .:.<':~-~'.> :_::, .. ,.. - -· ·.,. 

diámetro mínimo de.0.5cm'hasta 5cm como diámetro mayor; encontrando la 

mayor incidenci~ c:1e; 1~ :~~i~26~ó~· se~re~lizó~-¿~ricio1a.tum~ra~ió~.~~1c:c1nzó un 

diámetro de 2 ~"s ~;:;,:~'¡; ~§(~;%) p~C:i~ri~es ~~'.~ ~~:.(~~r.i:~c~'2,••ta~;~ 2): · 

La expl_or~C:i6~.··def-~··1~\t~~or~ciÓr:i<~~.···.1~ •.··g#~~.~l~~-~:!~;ria se realizó 

dividiendo, est¡¡;TJ¡t"i'mü; .; ••• en· 4·~cÚ~dr~rií.éS;,~ .~é~rci~~~61a;,l~~·gtg :~~. ~~ma 
derecha como i~~di~~a·~·. I~~· d~al~~ se n:,'ü~:~ra~ 'en l~-~ablz 3; donde se 

observó que la: i~ciJe~ci~ de la loc;li~~ció~ ·i~el t~~~~ !s' igLlaí para .•. cada 
- ·. . - - - ' ·. ·-' ... : - . -

glándula mamaria, con una incidencia mayor e;, el cuadrantl:! superior externo 



en ambas glándulas 26.5% del . lado derecho y 23.5% del lado izquierdo, 

siendo la distribución similar en todos los segmentos (grafica 3=. 

Se exploró además. la .región axilar para detectar Ja presencia de 
.- · ... ' - ·, '• ·. . ---

adenomegalias demostrand°'· I~ presemcia de las r;,isriiasen únicamente 31 

pacientes (23%). (gi-afi~a"A): • 

Se realizó biopsia f:;t'>r'aspiracióri con aguja fina en·37 pacientes de los 

cuales el. 78% resultó' positiJo ~~~~'c;iL1as. mali~n~~. 1.4% négativo y 8% no 

concluyente .. (gráfica s{ :.· 
A 107 paéiente~ (8~'~/o) -~e les realizó estudio histológicó transoperatorio 

de los cuales el ,100% >/fue• positivo pa~a rn.;;IÍ~~idad (~~afica 6) y a 25 

pacientes nos~ ~~~li~~¿~i·2~o· ~st~~io: ·· ·. ·.·.· 

Del to:al d~ j~~·13~~~~:gi~~fa:··Je ·obse~ó que Ja .. ITlastectomia. radical 

~odificada .·se i're~i'iz~:ei:i ·\07; ~k6i~~¡~;;¡ (8.1 %) pa~a)'ambosjado~. :siendo 

mayor·'ª· incicienciá)é~~~B"'11z:éi~i~rci~· (44%).La .. •éuacfrantec16mi.~ .se realizó 
>:",.-.·~- --;:,.: - . <~ 

en 25 pacientes (19%);sie¡.;do la del iach derecho. la ~1ás frecuEinté: (grafica 7 

tabla:· reporte :hi!t~g·a1é>~i~d· á;iini:i~~;d~ la pieza quirÚrgica ~~·siró que ~I 
Carcinoma Ductal l~.;a~~r ~~ ~I nl~~ f~e~u~nte e,-; este estudio, con 121. casos 

(91.6%), seguido del. carcinoma. lobulillar invasor .y del adenocarcinoma 



invasor tipo mucinoso ( tabla 5). Se determinó la presencia de metástasis 

ganglionares de región axilar encontrando que en 84 casos (64%) fueron 

positivas, y en48 (36%) negativas (grafica 9);:c:Jasificando ·~ est"os reportes 
·- - . -- ·:·· .. - _. ··-· '· -· '', - " -. 

con la Calificación' Histopronóstica de Scarff-Bloom~Richardson donde se 

observó que el pronóstico favorable se presentó en 35 casos (73%) de 46 

casos negativOs. 

Por úl;imo ~e realizó . un relación que",e)(iste· .. entre ·cada 

procedimiento•.reallzado y el grupo de edad observando qúe. no existe una 

relación importante en~re di9has variables, ya> Ja · ~áii;te~tomía radie.ni 
."· 

modificada se realiza ,con mayor frecuencia independiente.me.nte .del grupo de 

edad en el que se" encontró el cáncer de· mama, análisis. que se muestra en Ja 

grafica 1 O. 



DISCUSIÓN 

A pesar de tratarse de la neoplasia maligna más frecuente ein el sexo 

femenino y de haberse incrementado la tasa de incidencia de_ la enfermedad, 

la mortalidad del.cáncer de mama ha decrecido_ leve~ent~-'a 1c:> largo de la 

última década d~bido al diagnóstico en un estadio M~~.t~~~~~~~ )~ la gran 

labor en· investigac:ió;, .y dive~~ifi~'3ciÓíl'terapé'Lliic;;i ·i:{LI;,;' ~;¡,, h~ dÉisár~~llado. Sin 
' '''' ... .,·_-':':''· .-_-;·:, ·.:"-1 '.;_-... :_,.,~' •<',~ -:·, : ,-· ' _. _. ' -.. '.-. . -, .. -· .,·-' \ .<··::· . . ·· .':. · .. . ,:-. '> ,·' ;. . . ;.-. 

en nuesir~;'(~~di6''.í~·1·6om6· se ·de';:;;ostró en' este estudio, 
-'"··'· ~:.· , ,,;:. ·' : . - •. ,,; ;; . i ... '':·: ' - :,., -. ··-. '·. 

del ····cá~cer de. 'mama,' si3 realizó' 
>~_r:··: ·:-:c..--

tumoración tuvo un''dié~etrode 2 cm: 

embargo, la 

la detección 

·. . . ·_-:: __ .-.-;: .·; -~ ·: __ ·.•_ .. ::_:_ -~-~ - .·_.·.·.·_.·_.: ___ ·_;'_ •. · .. 
-- . (.;'.:~~-::;.";::~~; '"·_:.;-.~:.:-\> - -

A finales~c:l~1'~í91ci'.pé3i5ac:lc:> ••. casi simultáneamente .~~lst~~. y. Meyer 

sentaron las bases-c'científiéas: por primera vez, del fratámiento quirúrgico del 

Cáncer de mama·f~i'.establecieron. además. un extr~mo:'.rigor.-:técniC:6 para la 
;;~ ;-· : ... .::-_:~ ;;.·' ·.· --"'~ . , 

realización de las rliastedomías radicales. Esta ~ctituc::l,~IJPllso,~uri avance 

muy significáti~c:> e~ aquel momento en -1C> refer~r:;te'a' ~¿·~~A;i~.i;riC::i~\ control 

global de la enfermedad, lo que hizo que dichas técnicas se adoptaran de 

forma generalizada. 

Sin embargo, esta metódica permitió comprobar que se "estancaban" 

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



enfermedad, y junto con la irrupción de otros tratamientos (quimioterapia y 

radioterapia), las intervenciones sobre la mama tendieron a ser menos 
. ' -..- ., _, 

radicales, imponiéndose. u'na _teoría_~de patrón 'de':, crecimiento-tumoral, de 

diseminación hemática, ~ej~n~~--~:l~s g~;,91ici5' li~f¡t¡b~s ·u~• papel· biológico 
, .. __ ., ~: .. :-. ,·· ·e:·:¡:,. . <. ~ e;,.; ,,-., 

pero :u::::tJ,t~::i;,~ JNni~~~,L~li~~iL:~~ az~r en·-,;~ ~~tádos' Unidos, 

se observa ¿u~ aún ~b-~~Y~q~7fS~~lt~~º-~ ¿~~fi~~1~J~;,~-~~-- _i~c~F~6r,arlos en 

práctica clínica. ;E~ •·, ~¡· é;;;~ci- de '7Í~· . cirugía• de rl"l-~~~ ~bh~-~..:V1d;,ra 
(cuadrantectomíá)c~:;:no?tii.r~~;~-~ ~i~¡·:~¡·;¿~'.-~JJ~ ;-¡;;: ~'.:i,-~nia' ~~::;jn'.e~sayo 

,.';, ~-.;-'-'( :• •• •• ;·. V" '''"• • ·~; , ~·¡.~'~é,/;~.:',. ,• <<.•; ,• 'o• i•~,:· • ':·:..:: 

publicado en 1985demostró Lil1a supeí\fiver:icia 'cié dnco'áños-••iguál con 

cuadrantecton'ií'3··,y,in~~t~~t~;,,í~-radic~1;·~;,difiC:~c:la~ 5';¿~~~:'](J~; ~~~~rado 
de la cuadrante,ct~Bj~~-~:~~-~f\1~¡-1·~~·~;?:~:~.~~j'~~-:~Xs;ir~-·~;,~:~ioi~,1.~·~~ht~,los 
primeros añcis después de, la pÚblicación en j 995 y no fue;hást.;¡ después de 

.~ .. ;:._ .. _,-;~--·~ ,.- ,• -:,~::·-" .-,:-·:::,;-:-,"·-. - ·--··-··_--;1·:-:2: 

1990 en que :=:e.~·p-res~~t~ 0c-~.tl.~·~~fü-~i~(;;~Si~;~'~;:~~-f/.:;{~~~M~f~~~~~.--·-· tíasta 

entonces la utilización'de este pr;;cé\:!i~iento en primera instancia;' (12). 
''. - ·.· . , ___ , .. ,- .'. . 

En este est~dlo_~e demostró que la incidencia, en nuest~o medio, de la 

mastectomía radical modificada es aún mayor que la cirugía conservadora 

(cuadrantectomía) independientemente de la edad de la paciente, dejando 

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

:!6 



forma satisfactoria la mastectomía radical modificada, a diferencia de estudios 

realizados en los años 80's comentados anteriormente. 
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CONCLUSIONES 

1. El cáncer de mama se observó con una frecuencia mayor en pacientes de 

entre 41 y 50 años de edad, por lo que debemos hacer énfasis· en la 

detección oportuna en pacientes en edad reproductiva. 

2. La detección de. la presencia de tumor mamario se realizó cuando éste, 

alcanzó una medi~aigual o mayor de 2 cm,'conl~\'ueseconcÍuye que la 

autoexplor¡;¡ciÓn m'2rTl~ri~ ~o E;erealiza e~ .forma ~d~cuacie!f .·· .. · 
3. Se observó q~e;}la inddenciade cáncer démama'englÍfindula mamaria 

derecha es la ~isrila ~uJi1a'jde iél glándula marnaria izquierda .. 

Invasor: 
.-.·. '.• . . ' ·' 

5. La incidencia de la Mastectomía Radical. Modiiicada es m~yor que la de la 

Cuadrantectomía independientemente del grupo de edad. 
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ANEXOS 



INCIDENCIA DE MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA Y 

CUADRANTECTOMIA EN CANCER DE MAMA EN ETAPAS 1Y11. 

TABLA 1. 

EDAD PACIENTES 
16-20 o 
21-30 3 
31-40 19 
41-50 41 
51-60 32 
61-70 20 
71-80 14 
81-90 3 

91-100 o 
132 

% 
0°/o 
2°/o 

14º/o 
32°/o 
24% 
15°/o 
11°/o 

2°/o 
0°/o 

100% 

TOTAL DE PACIENTES POR GRUPO 
ETARIO 

GRAFICA 1. 
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021-30 
031-40 
041-50 
051-60 
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INCIDENCIA DE MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA Y 

CUADRANTECTOMIA EN CANCER DE MAMA EN ETAPAS 1Y11. 

TAMAÑO DE LA TUMORACION 

GRAFICA2. 

TAMAÑO No 

• hasta 0.5cm o 
0.5 - 1 cm 5 

1 -2 cm 36 

2-5cm 68 

! mayor 5 cm 23 

TABLA2. 



INCIDENCIA DE MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA Y 

CUADRANTECTOMIA EN CANCER DE MAMA EN ETAPAS 1Y11. 

LOCALIZACIÓN DEL TUMOR 

30 

25 

20 

15 

10 

5 
o .¡.::..Jl........J=::I<..:;..:'-'--= 

CSE CSI CIE Cll RA 

GRAFICA 3. CSE =CUADRANTE SUPEROEXTERNO 
CSI =CUADRANTE SUPEROINTERNO 
CIE =CUADRANTE INFEROEXTERNO 
Cll =CUADRANTE INFEROINTERNO 
RA = RETROAREOLAR 

O MAMA 
DER 

EJMAMA 
IZQ 

CSE(%) 1 CSI(%) CIE(%) 
1 

Cll(%) 
1 

RA(%) 1 TOTAL(%) 

MAMA 35 (26.5) 6(4.6) 10(7.6) 3(2.3) 12(9.0) 1 66(50) 
DERECHA 

MAMA 31(23.5) 8(6.0) 9(6.9) 4(3.0) 14(10.6) 1 66(50) 
IZQUIERDA 

66(50) j 14(10.6) j 19(14.5) 1 7(5.3) 26(19.6) 1 132(100) 

TABLA 3. 
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INCIDENCIA DE MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA Y 

CUADRANTECTOMIA EN CANCER DE MAMA EN ETAPAS 1Y11. 

PRESENCIA DE ADENOMEGALIAS AXILARES 

D GANGLIOS POSITIVOS 

El GANGLIOS NEGATIVOS 

GRAFICA4. 
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INCIDENCIA DE MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA Y 

CUADRANTECTOMIA EN CANCER DE MAMA EN ETAPAS 1Y11. 

BIOPSIA POR ASPIRACION 

100 -------~~--. 
90 ..l------------------J.......:...=..-
80 -+----------------+--~ 
70 ..1------------------J.-----' 
60 -1---------------~--~ ~------~ 
50 -1-------------4----- l--BIOPSIAS j 
40 _¡_:__;__ __ _;_;..;._;;__......:.;__......:.;.....::__-'-.1.------' 

30 +-__;,...~__;___;__;__;_:_ _ _;.__¡.__; __ _:__ 

20 -+----"""'-~~-'----'-----+------~ 

1~-~====~!:s~~;;~======== 

GRAFICA 5: POS = Biopsias realizadas con_ reporte· positivo para células 
malignas. (7?%) ·· · 

NEG = Bio.-:>sias realizadas con reporte· negativo para células 
malignas. (14%) · · -- · -

INDIF = B10,::isias realizadas con reporte no concluyente.(8°/c>) 

N = 37 (100%) 

NO SE REALIZO = Pacientes a quienes no se les realizó toma de 
bio¡::sia. 
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INCIDENCIA DE MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA Y 

CUADRANTECTOMIA EN CANCER DE MAMA EN ETAPAS 1Y11. 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

o 

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO TRANSOPERATORIO 

.-~ 

POS NEG NOSE 
REALIZO 

GRAFICA6. 

O ESTUDIOS 
SOLICITADOS 

POS 81% 

NEG 0% 

NSR 19% 

POS = Reporte de estudio positivo con reporte de Carcinoma Ductal Invasor 
NEG = Reporte de estudio negativo 
NO SE REALIZO = Pacientes a quienes no se les realizó estudio 
transoperatorio 
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INCIDENCIA DE MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA Y 

CUADRANTECTOMIA EN CANCER DE MAMA EN ETAPAS 1Y11. 

TIPO DE CIRUGIA REALIZADA 

GRAFICA 7. 

TIPO DE CIRUGIA No 

MASTECTOMIA 49 
DERECHA 

º/o 

37 

MASTECTOMIA 58 .'. .·;·- 44-
IZQUIERDA 

. 
· .. - '.-

CUADRANTECTOMIA 17 13 
DERECHA 
CUADRANTECTOMIA 8 6 
IZQUIERDA 

TABLA4 . 
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DMRMD 
DMRMI 
DCD 
DCI 

-------------------------'----'--------------



INCIDENCIA DE MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA Y 

CUADRANTECTOMIA EN CANCER DE MAMA EN ETAPAS 1Y11. 

REPORTE DEFINITIVO DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO 

TABLAS. 

REPORTE DEFINITIVO No 
CARCINOMA DUCTAL INVASOR (CDI) 121 
CARCINOMA LOBULILLAR INVASOR (CLI) 3 
CARCINOMA APOCRINO INVASOR <CA() 1 2 
ADENOCARCINOMA INDIFERENCIADO (Al) 1 
CARCINOMA CANALICULAR INFIL TRANTE (CCI) 1 
CARCINOMA PHILLOIDES (CP) 1 
ADENOCARCINOMA INVASOR TIPO MUCINOSO (AM) 3 

140 
120_¡..,...-~~~~~~~~~~~ 

100 
80-i--t:~--~~~~~~~~~~~ 

60 

40 

20 

04-J.::..IL,_.<!!31.,---""L,-.-O ............ ,.....-..,;...e;~ 

GRAFICA8. 

40 

1~No DE 1 
··.REPORTES 

1 

1 

1 
1 

1 

/ 

1 

1 

º/o 
91.6 
2.2 
1.6 
0.8 
0.8 
0.8 
2.2 



INCIDENCIA DE MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA Y 

CUADRANTECTOMIA EN CANCER DE MAMA EN ETAPAS 1Y11. 

METASTASIS GANGLIONARES AXILARES 

100 

80 

60 

40 

20 

o~-

SI 

joMETASTASISj 

--;;.·.--

NO 

GRAFICA 9. 

CALIFICACION HISTOPRONOSTICA DE SCARFF-BLOOM-RICHARDSON 

PRONOSTICO N- 48 (100%)-
FAVORABLE 35 (73%) 
MODERADO 9 (19%) 
DESFAVORABLE 4 (8%) 

TABLAS. 
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INCIDENCIA DE MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA Y 

CUADRANTECTOMIA EN CANCER DE MAMA EN ETAPAS 1Y11. 

TIPO DE PROCEDIMIENTO REALIZADO POR GRUPO DE EDAD 

GRAFICA 10. 

MRMD MRMI 

1 EDAD 1 MRMD! MRMI 
16 - 20 1 o 1 o 
21 - 30 1 2 1 o L 
31 - 40 1 10 i 8 
41 - 50 1 15 ¡ 20 
51 - 60 1 ~o 1 13 
61 - 70 1 8 1 8 
71 - 80 1 3 1 9 
81 - 90 1 

1 1 o 
91 - 100 1 o 1 o 

CD 

! CD 1 

1 o 1 
1 

. i o 1 

l o 1 

1 6 i 
1 8 1 

1 1 1 

! 2 ! 
1 o i 1 

¡ o l 
TABLA 7. 

CI 

CI 
o 
1 
1 1 

o 
1 1 

3 
o 
2 
o 

O 16- 20 
El21 - 30 
031 -40 
041 - 50 
•51 -60 
061 - 70 
071 - 80 
081 - 90 
•91 -100 

TOTAUCASOS 
o 
3 

19 
41 
32 
20 
14 
3 
o 
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