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1.- Resumen 

Antecedcntl.~· Léi ma:;.tcctomia. radical o rndical n11..xllficada, es un tratanucnto aceptado 
paru el cáncer de rnamn. Pur la cxtcns1ó11 de los colgaJOS cu1U11cQs y la d1sccc1on linfúttca 
está wdicada la colocuc1Un de <ln.:THlJCS para evitar cumphcac1uncs i,;01110 d dcsarr0llo de 
seromas. 
!\.1atcrial y metodo~ Se estudiaron a pac1cntt=s con nc:oplas1os m<unana:-. ntahgnns operadas 
de nmstcctom1a d1v1d1d:1 ... en dos v.n1pos (in1pn A d.:•"' dn:11a1c::s. (Jntpo B \Ul drena.Je. Se 
dctcnninaron variables dcmt>gralkas. c.->t1rpc h1stologu;a dt!I tlUllC'í. tipo de c1rugja 
reali?.:.!l.ia. t1c1n~'.Hl de cstath.:la del drcna_1c ~ c1H11pl1cac10ncs en :unb~,s b'TUJll'I~ 
Resultado' Se ..:"·aluarun a 2:'i pac1cn!c~. J\ 10 p.u.:n:nlcs y R I<; EdaJ {culü~). i\. 57 7 ·:-
1-t 8 -.s H 50 .. - () <µ f'..S¡ Nccro~1s i\ --l v~ B::? (p N~). Scrurna~ /\ -1 ... ~ Ii 3 !p !"'1SJ. !)olur 
A.;\.sB-1pNS1.c-.t;1111,;1adi:ld1cna.1c A23X ··-7.B.2.SS ··- J..i ípN"I 
c·onclusion~!'>: N,, ex1-.h..•n <l1tt=n:nc1as ..;1g.1lificJt1vn~ en el 11l1n1cr1.._' de cn111plicacioncs 
pl1st1.1pl!rall'ílª~ ..::11 hl."r1Ja-... di: 111:::istl!ctn;n1a ClHI el u~'-' Ji: Ulh' o du~ dr..:11a1cs l.a c._.,¡._,caciOn 
de m1 .;,oJ,, Jn.::1a.1c e-. unn altcn1a.t1va ,·1ahlc en la pa..:1entc-. llpcr::id.!s J1.· n1astc..::to111ia 

Palabr:.i-. ( ·1.nc ( 'o.u11.:c1 C1ru:.!1.:1 '1<una !\1a:.tc..:to11n.1 

Abstract 
Ha'"·k~rouud: .·~1a-.tt.:ct.1111". 1·a<l1 ... ·al l'I 111u1.hl\ radical. 1~ an i:\ccll\.<: proccdun.: 111 thc 
111cutat:c1ncn1 of b1 ca.;1 1.:.11~..:cr !"he thl." ,,f t..h.i~nag.c~ .1ftcr tnaslcchHfl?- i:; md1catcd for dte 
extens1<1n o!" d1<o.-.cc11c•n. a:xil!:u l1111phade11co.:l,llll'.\ and t<'r prt."\C:ltKHI L',- ctnnµl1cat1011s hkc 
scronu.~ 

'\lateriat and rnt"thod!'>: Patients \\lfh 111.llignant ttnnor~. subn11ned to rna:-.tCl.'.hJmy \\.ere 
,;.1ud1c..·d, thc?- .... o.:r..: d1,1dcd i;i l\"º !-=.rnup-, ~r,u1p .-'\ t\\O dr::unaµr.::~. gnn1p B .:mly onc \\.'e 
Jo.:1cn:l1tH.·d f•ir h,-.t)¡ g.r,,up-. dl.'ntnJ.!Tatlliu.:al l'.'>-.uc~. 11.1111<.>1 l11stnln!,!.'.\. ~uuJ l'f n10.1~tcctotn). 
tinte L'i' ~tay L'f dra1nagc and -.~111 curnpllo.:at1011:::. 
Rt.""'.'iult~: T"cut:-- n,·c f'<lt11.•nb , .. cr~ o.:\.alu~1tcd. t\ 111 µa111.:11t:::. a11d H. 15 .-\µe l)O.:ill"'i) /\ 57.7 

- l·l S v-. B 5t• · - fl ir N"i :--=o.:o.:ro-.1s 1\ ·1 "" B ~ Cp ~S). S..:roma:-. /\ 4 \''.'> B ~ (p NS). 
P:.nn :\ _-; v~ B 7 rp "-.,;SJ. da.?--. ufdra111agc st3?-·. A 23 8 • - 7. B ~~ 8 ·1- I~ (p NS) 
c·ont.·lu!.iun-.: rl1.:r._· .u •. : lh.'1 .... 1grnficat1\.C d1ff..:rc:11..:c:-;. 111 püstopcrati"'---* l:on1pl11.:.at1ons 1n 
"Ound::- aHcr tn.3.st1.·o.:1tHH• ""1th thc colk•..:auon of ouc dram.1gc \.ersu..; f'\.VP Thc coliocation 
1.•fnnly onc d1·a1nnµ..: i:,, an :.:iltcnmt1\0.: n1 pa11cnt::-. sulnn1t1..:d t•l 111astcch1n1?-
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2.-MARCO TEÓRICO 

2.1.- Anatomía quirúrgica de la mama 

t.- Desarrollo Embrionario: 
La glándula rnrunaria es un grupo de células: que provienen derivadas de 

la t.tJ1dern1is que se c:ncuentra en una red de aponeurosis derivada de la dennis 
y la aponeurosis superficial. El pezón es en si una proliferación local del 
cstrmo espinoso de la cp1dern1is. 

Durante el segundo mes de: la gestación aparc.!ccn dos bandas d..: 
cctodem10 l 1gcran1cnh.: engrosad¡Lc;; sohrc la pared ventral del cuerpo que ~e 
i.::xtiende desde la <JXila por arriba hasta la ingle por dehajo Estas bandas s1.1n 
las linea~ de kd1c y rcprcst:ntan el tejido glandular n1an1ario potencial.. La 
pon.:ÍLltl glandular Jd tcJ1do man1ario prucc ... k· del c-ctodcrrno y sc origina de 
cng.n•san1icnto~ locaks 1.k l:J cpidcn111s. Ln general solo la porción pectoral de 
c:stc cng.ro~an11cnll1 perststt: y d resto mvoluciona Dt! estos ..:ng.rosamicntos 
~urg.l..'n de l 6 a ~-1 ~cn1as ..:..:-to<l0nnica...., L¡UC cn.:ccn huc1a el 1n1erit1r del 
n1cSl)í ... kn1hl sub~ accnlc { di..:nnis) r-:srn~ )Crnas ..:11 pnncipí.._1 sl1lidas se 
canalt.1:aran rnas tarde cen.:a dd ténuinL' p::ffa fon11ar dt: 1::. a 20 conductos 
l;.11,;ti ft!TllS 

2.- .·\.natomía topográfieu 
J .a glandula 1namana fcrncn1n<..1 ~e local iza c-ntn.: la aponcurosis 

supcrlicrnl ~ la pan:.J ::mtt.:nL1r l.h:I túra.x. Su ha.se se..: C.'-tiendc t.h:sdc la segunda 
costi:Ja plH. arriba ha~ta la ~c,ta o s~pt11na costilla p\.lf aba.Jo. d..:sde el borde 
..:~h.:nal en la parte rnt:dral ha ...... ta la 1 inca ¡L,ilar n1cdia en la parte lati...~ral. Dos 
tc:rcio ..... l.k Ja ha ..... c de Id 111<.una se lut.:ali:ran anteriurt:"s al nU:iscuhl pectoral 
n1a>·c1r :-- d rl!~tl• :-.e cncLH .. ·ntra antcril•r al n1úsl.'.UJl1 scrratL' anterior. l,1na 
pc.:4u~ña pane ..;t,: ll•i..:ulua '-'ohri..: la apnncurn:-.is dd n1ü-.;~ulo ~1hlü .. ·un c.,h.:rno. 
L~n aDn1,1111ad .. m1cntc- 9:;;ºº L.k.· la~ n1ujcre~ hay unu prolong.ac1ún del l.'.Uadrantc 
supt!nor lah.:r:tl ha...:iu la ~L'-tla. cstu ...:lila ( de: Espcn<..·.c) de 1c_1ido l.k la glándula 
rnarn.ff1a l!tltr .. 1 a un lliaL1 l di: l .ang.t:r 1 cn Ja aponc:urosi.s profunda ck la pared 
a.'-il.a.:- n1cdia l st..: l.!..., d ún1...:n tcjidll 111a111ario que sl! c.:11...:uc:ntn.1 por dchajo de 
la ap }tlt.:uro:-.1~ profunda 
Pit-·I: 

La l."p1Lkrn11-.. d..: la areol;.1 y d pczon ~e disllnµw.: di.: la que l<.! n.)cJca por 
ci ..;l1Ju1 rl1:-.aJ .. 1 qu..: • .h.iqu1~n..: de ilis vaso~ sanguínelb 4uc.: :-.e cn~uc.:ntran ..;i.:rea 
de la !->Uperti...:1e \!"Il las papila~ <l~1n1u.::as largas. En lu n1uj\!r <.Jurante la pubertad 
~ l.'.:nn cada i.:rnhar;:v.o. ha~ uu aurni..:nto en d vontcnidn dc rndanina de.: las 
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células basales que o~curcccn n1as el área. La dcrrnis de ta piel surgt! <..h.! ta 
aponeurosis superficial 4uc envuelve ..:1 pan.!nqui111a de la glándula 111an1aria. 
A1>or1eurosis "'Upt"rficial: 

La aponeurosis sup..:rlicial 4uc c:nvudvc la glándulo.1 1na1naria se 
continúa por ah~jo y l.:('tl la aponeurosis ahdon1inal supcrfi ... ·ial ( 1 )e <. ·an1pcr) y 
por arriha cnn 101 aponc-uro:-.is ..;crvical superficial. Por delante :->..; une con la 
dcnnis d..: la pid . 

. ~\. ponc-uro~is profunda· 
J ,a aponcun.ls1s pi.:i:toral profunda ctn u..:h c ..... ·1 111u..;..:ulo p..:i...:t1...1ral 111ayor y 

sc C(1nt1nua ptir aha.10 cpn la aponcun .. , .... 1:-. al"'>d1'1111nal profun<la ~..: fija al 
c:stc.:n1ó11 en l<J parte r111.:d1a :'- a la davi..:ula ~ ªfhHlClff'1....,I~ ª'ilar por arriha ~ en 
la paai..· central 
Pür· aha_jt1 Jet pi.:..:t~)ral 1na".'- or. Ja apl1ni..·urn....,i.... da .... 1 ..... ·uh1-JK'..:tur~tl ..:nvud'" c al 
pcctcral n1..;ri.1r. ~ parte dd 111uscuh1 :-.11h..:Ia-.1P '" .... L' l\1a a la -.:la'\. ti.:ula. Se: 
c"t1i.:1H.lc.: t:ntrc la aplllh.:un1 .... 1~ ª'dar. la d~l\. t..:ula ' l.t apt1fí..,1:-. 1..: .. 1ra1..:1..11th.:s. 
l .atcralmentc si.: un .... : a la L:a¡x1 antcn1..1r dt.: la apl•tl\..:llfP~h dd pi..·i.:ttlral 11Hty\.1L 
a1nh::h ..:ubn.:n d Inu~ .... ·ull• :-.c.:ri-atl1 anti.:rh'r 

l .d ap .. 1111.:un1..,¡..., ..:la\ 1..:ul<1-pc.:1..·t•'L.il ~ ... : f1>I 111.1 .J1.. ..:ual11• pan.:~ la 
ins..:1·..:1l1tl a Ja ..:14!\. i...:ula '" 1:1 .... ·11'-Pltur;.1 1..k 11u1 .... 1..·ul1' ~uh...:la-.1P . ..:1 líua1ni.:nto 
..:t1:--.h"l\..t11·;.i1..·1..1HJ..:l• 1.-'I n .. · .... ·~1lir111111.:nt11 JL:I 111usi..·ul•i p.._· •. .-11,tal 1111...'1ll•r i..·l 11gan11..:nlll 
susp'-·n~or d1...· la ª'1\a que .... t.: 11hcn;¡ i..·n la aptltlL"lli"ll'•i:-- ~"1l:u t l· 1gura 3) 

¡ .. 

:-¡~~~-~¡~~,::-~~ 
i b-. ;1pt•11o..·•H1• ... i:-. d..: la 1 

Lllhllllª 

'\IORFOLOGÍ \. OE L'- GL\..,.IH L'- :\IA:\IARIA 
Cada glándula n1air1ana se con1punc de l :=:. a :!O lóbulos .. algunos rnás 

grandes qut: l•ln)...; m~·lui1.hl~ i..:11 la aponc.:uros1'i supcrti~ial l.)U\2" a su vez ..... ~ 
~Il\.:ucntr~1 uniJ~1 l....'Il r ... ,nna l.1 \.'-l ..;un la ~lík'IH..~ur·n....,is prnfunda. I~ntrc la 
apuni.::Lu-0~1s ~11pc.:1·tí..::ial ~ pn1funda :-.e: ~1H..:w.:ntra d t:'.'->flO.t..:11..1 ..,uhn1~ttnano. que es 
rli:-o en gan~lio:-. linf:11i..:c1~. 
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CacL'l lóbulo ticnr.: un conducto que desemboca cn el pezón. Este lóbulc.."" 
junto con su conducto son unidades anatómicas pero no quirúrgicas. Una 
biopsia de glitndula mamaria no L'"S una lobt!ctonlia~ en este prncedünicnto se 
extirpan partes de uno o n1ás lóbulos. 
En el área libre de grasa bajo la areola los conductos se dilaHm para fonnar los 
senos lacti tCros. 4uc son l<.i~ únicos sitios reales de altnal.:cnainicnto di: h:che. 
Aqui es donde puc::dcn desarrollarse: los papilon1as intraductulcs. Los 
conduch.ls cstan rodeados de una vaina de tejido 1i;.onc~tivo sua"c celular e 
intralohula..r que si.: dcri .. u dr.: una capa pupilar supc-ritff de lu. dcrrni:-._ Entn.:: los 
condu¡,;tos hay tc:.iiUti ...:onccti'\o n1ús Lh:nso y n1r.:nos \.'.dular. dcrivmJ.o de la 
capa n.::ticular d~ la th.:nnis 

Los ligamentos su:-.pc:ns,lrJllS dc t'tltlpcr fl,nnan una rcl.l de lihr.as dt: 
tejido cnncc11vn n1u=- n.:s1stt.'Jllt:. que para cntn: los lóhuhls del parcn4uitna y 
une la dermis de la ptd ._:l)fl la capa prllfunda di.: la apnncurosis ~upcrficial. 
(~on la in..-a~JLltl n1al1g.na_ pnn .. ·1l1t1Cs d.c t.:sttls J1gan1cnh1s puc:dcn Cllllt1·acrsc ~ 
pn1duc1r la ll.Jat.:1t>11 :'.'- rc:tracc1ú11 dt: la piel caractt:ríst11.:as I·:-..t<l llll Lh:hc 
con fundirst: ..:Pn la rc:tr;tL"t.:tPn Ucno1111nad~1 f't'dl1 d'ortinge ( ptcl t.h.: naranja 1 
Sl."t:Untlana de la Pbstruc..:1nn llnf~ll11.:a 1:11 o...:as1ont:"> la aponcun)sis "iUpcrfic1al 
se fija u la p1i.:I 1..·11 la! torn1a que.· c.., pn-..1hle la rnastct:tPnlÍa ~uh...:uLJ.ni.:a. 

Fn la ~l<utdula en n:pd">l• Ulll la...:tantL"l el ...;.i..;tctn~l pnn ... ·tpal di.; ...:ont.lth.:los 

csta pn.:">cntc. pt:rL' lt1~ a...:111t•:-. ~t:..:rctt1re-.. ..,lltl t::--<.:as,,.., l' 1nc:\.1 ... tc111c-... D11rantc el 
cn1h¡1f<Vtl lti.., l.:lJitdu...:t~ ''.'<- pn.'I 1 ll:ran ~ lt1~ aci110.., -..t.::L·rett)ft:''.'oo ... e d\.!:-.arftlll¡u1 al 
final c.k' cada una d¡,; la __ .., pcqut:fla.., rama .... 

1 1 tt:_J1dt1 l."lltlC...:t1'\tl 1ntrall1bular 't:' adclg.an.t para f~,nnar part::Lks 111u~ 

":asculan/.ada~ l)llL' '.->t:paran Jos at:1Tllb "\.c-.;:1110:-. .-\.unquc ha" una i-cdtH.'.Ch-,n del 
tejido adipo:-.t1 prc:~t:lllL· . ..,c.; p1t:..,1.."tlla t:n aun1c.:nll1 en el "'-'ll~n1t:n < .. h.: la g.landula 
d..;h1c.kl a la t<.1r111ai..:-11111 di..: i'-'" t..:l.HHlti...:tl..1~ =- a...:1111.1~ 

IH.H.IC;_'\CIÚ'i DE L.\ <;l.-~:-.11>1 LA ,'\1_,,._'\l.-'1.IU.-\ 
1 a g..Jandula 111;1rn:.tr1:.1 l1ht1t:"nt: su 1rr1gai..:-1llfl th.: Ui.:!-> fuentes c.._lt1 variación 

cnns1lkrahk· -
,:\R ITRI.-'\ l'l ">RAl"It_.,.\ 1~L\.l\.1Al<.li\) l"-JTERN:\. 

l _a arh.:na 1narnana 111tcn1a c:s una rarna ,_lt: Ja artt::ria subclavia que cursa 
par.tkla al hunk latc.:r al Jt:i cslt:ífll.Hl 
K/\1'1,\S f}f- 1 .'\ ARTI.IZIA !\:'-:IL/\R 

1-lla-.. ...,t,n. en 11rdcn l >la torúcil.:a ... upn.:n1a: 2 )la rama pectoral de la 
t11ra ... ·,):i...-r1)n11:tl.' ~\la.<-. arterias !<1r{i •• :u.:a:-. latcra1cs. 
/\H.Tf·.Rf.·\ 11':fl"Rl"ClSf"AI 1:<; 

1 a rnnad l:.uc:ral Jt: la gbn<lula niamaria puedt: recibir rlll11as de las 
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DRENAJE VENOSO DE lJ\. GL.\.NDllLA MAMARIA 
La axilar~ la torácica (man1aria) interna y las tercera a 4uinta vc::nas 

intercostales drenan la glándula 1nan1aria. Estas siguen a las arterias. 
Desembocan en la vena torácica (mamaria) interna la que a su vez dcscrnhoca 
t!n la vena branquioccfa.Jica. 

La vena axilar se forma por la uniUn de las venas hasilica y ccfáhca. Se 
encuentra n1cdial a la arteria axilar y recibe una o dos rru11as pectorales de la 
glúndula rnmnaria Prl1xinHll a la prin1cn1 ~nstilla. la vena a_,ilar· se ~.:onvicnc 
en Ja subclavia 

El ph:xo de Bastón l.!st<.i ~nnformadll fh.>r trihutanas vi.::nosas vertebrales 
las .:uaks pu..:dcn flropnr..;ü1nar una scgunJa ,·ía para n1ctástas1s. El plexo 
rccubri.: las "t'.-rtchras ~ :-.e cxtiendc desde:- la hase del cráneo al sacn-.. Estas 
posihlcs 'ias c'plican las nl~tástas1s :..t n!rtchras_ crán..:n_ hut..""SLlS pdvkns y 
sistc.:1nu nr..:r,·1nsl1 ct:ntral :-in n1c.:t<-1stas1"' puhnnnan~s 

IHU~-.;.\.,JE 1,1-.;F..,TJ( O DE L.'\ Gl..,:",Dl"LA '.\IA'.\IARI.-' 
l .o" ganglio:-. linfat11..:os apan.:r..:t:n en grupo-.; inconstantes ~n C<-Ull1dad~s 

Uivcro;.::L"'. F...;1a mcons1qcnr..:1a :-.e n:tlc.:_ia. q111:1"ú n1af!nifi...:ada_ en la tr..:nninnlog.ía 
prcs..:ntada p~)r 1..htl.:n.:nt..:~ autPrt:s 
DH.E'.'A.IE .-'\:XIL\.f{ (3'>.3 (;.,:-,c;1.1osi 
GKllf.>(J l < iangl10'.'> 111a111~tr11)~ c'h:nH1s { 1 7 µ.anglins) Fsti.: se i.:ncucntra por 
deha_jo dd bPrdc lateral dl..'I f"-:1..·h1rJ.I rnayor. a lo largn del lado n1cdinl dt: la 
ª"la. "igukndu d •..:ur.:-'ll 1...k l;_i anc.:na tt1rm:1ca trnanwria) latc:ral c.:n la pared 
t1..1rú...:1ca Ur..:sdr...· la sc.:gunt..l<-1 h~_1sta la :-.c.,tíl ....:{1'ittlla:-. 
<JRl :Pl> 2 tiang.11~~ r..::-.i.:apulan:!-. '·~ 8 ~an~IHh) E:su.: '.'>t: \,,;'lll..:ul.!'t1tra sohn.! In~ 
'-¡bl)~ ::..uh..._· .... ....:apulan ... ·~ \ .... li.-. rani<L.., t11rao)dl1r-.aiL''.'. 
liR.I TPt) 3 Ciang.lio~ ~·i.:ntrah:..., 1 l~.1 ganglios t. ¡:sti: ·.:~el grupo 1118.s gs;.u1dc de 
ganglil':. l!nfat1~os ~ :-.un !u:-. qut.." st.." palpan con mayor fa~il1dad en la axila. 
L'.'>tan 111du1do~ l..'ll la !.!f<.bi.t Ud ....:..:nln' dc la a.'ila 
t..IRl :p( > -l ( iangl1n .... inh..:rpe..._·1pntles (gai1L!l1t•:-. de Rotter. 1.4 ~anglios). 1-:str.: se 
i.:nl.:."w.:ntra c.:ntn:: l1..1s nnt~cuJP..,, pectnralc~ n1aynr ~ rncnor. Cnn frecuencia hay 
un -.;1l)P ganglw S(Hl d g.rupl1 111a~ pcquc1io de: g.angliu._. a.xilarcs y no se 
cn....:untraran a 1111.:nt):-o 4lh .. • "'..: i.:.,tiq>c cl pc:ctoraI n1a~\.1r 
CIRll'() :' (i;.mglio--. Je: la vi...'"na axilar { 10.7 gi.mg:lio:-.). l~stc- C!-. el segundo grupo 
1n¡ts grandc dt'.' gang.llus lmfútH:n-.; de a:\.il~L se cnl;1..H:n1ra t.:n la supertici•: .;audal 
)-- 't:ntral dc la pan:d. lalt.."ral de la \.i:na J.xilar 
GRllP(> t-i Cianc.ilns 'ubclu ... ii...:ulan::-. \~ ::' 1.'.anc.lhlS). Fstc se t.:ncucntra en la 
superfic.:1c caudal :-- '-cntral de la pared nH.:'-irn d\...'. la vena axilar. 1-laagcnsen y 

------- ~- --~----------
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colalx>radores los consideran inacccsibh...~ a menos que se sacrifique el 
pectoral menor. (Figura 4) 

Fib-'tlra 4: Distribución de 
los principales relevos 
ganglionares de la mama 

A7'/\TO:\IÍA DEI. l.ECllO TRIA:"Gl'LAR DE LA MASTECTOMÍA 

EJ k...:ho triangular de la n1a!->tccto1nía radical t!'stá frlnllaÜo p-.•r d Cllrte 
de lo:i musculus pcctnraks 1nay0r ~ n1l.!nor t!n la panc n1cd1aJ. el bon.k 1nedial 
c.Jcl nu:S~culn (.h,lr!-.al ancho en la parti.: lah.:ral ) la \.l.!na cr~· .. tlar por arnha. l .os 
tnúsculo~ st:n·;.no anti.:ririr ) sub~scapuhll" fonnan d pi~o del triilngulo. El 
n..:rvi-.l türúcicu !are.u (Ji.: Bel!• ~e i.:ncut:ntra snhn.: d n1úsculo scrrah.l anterior: 
lllS ncrvilis turacc~dorsal ) sub~~capul:u se cucut:ntran snhn.: i:l 1núsculn 
suhc5-capular 

El lcdl<..~ trianl!ular 1..k una mastc .... ·t01111a rad1...:al tlllld1lh;ada. cumo la 
dt."scrih1t:rn11 P1ch..n.:n-) as•H:1rn..ll1~ ( t l)o5 ). C'S ~inlilar. pt..·ro L"l lado n1L"dial es d 
marg~n a'.'..ilar del pcC'toral nrn~or n.:traü.1L' h.1>.:ia arnba ~ hacia la li11C"U m~dia. 
Esto rf.!sulta ...:n un triang.ulo ma:-: pcqut.:fhi_ pt:r .. --i 4llh:cua....tn par'-1 una buena 
disccc1nn. 

Dl.!spu...:~ l.k qui: -....: t.:xtirpll la glandula nwn1an:.1 ) la aponeurosis 
suh~ accntt:. una hucna ú1-..eccion i.:onsistc C"ll 1 ) extirpar los resto:-> de la 
aponcunJs1s dd pcctural ma)-or hasta su bordli! axil<u-. 2) C"ntnu a la :n.ila por 
una 1ncision ~ rt:~ci.:ar Ju aplmcurus1s axilar. 3) i:~llrpai.:1l·,n de la ap-.1m.;rnosis 
dd pci.:toral 1111.:nor ( aroncun1s1s davrC"ulo-pel.·tpral 1111L·rH1r} . .i) c.,poncT la 
\Cna axilar. :5) disc-cciún l.k la g.ra .. ..;.a axtl:J.r y de los go.u1gl1n:-:; lmfat1c'--,s c..kspuCs 
de ligar l::L--. tnhutanas de la vena a.,ilar. pnln:ni....-ntt:s de l..i pared tL--irúcica. y 6) 
cunt inuar l;.1 1..h~...:...:1.:1un hacia ah;.ul•. l.!'-lÍrpanJo en fonn;.1 pan:: tal la apunct1r1.1sis 
dd ~crratl1 antcn<.X. la suhcscapular y la dd l:'ionJ...: tncd1ai dd mús~ui<1 dtirsal 
ath..:ho El triimgulo c-sta lnnpio ahora 
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2.2.- Antecedentes históricos de la mastecton1ía 

El cárn.:cr ha "1J1..l C<l"'I !:-lcn1p1c la u111..:a 1nd1caciún <le la 111a:.-tcc.:t.._11n1a 1 ahl.ic1011 .Je 
la glandula 1nan1ar1a1. <>m cn1haq.!0 d !n<.Hl\.tl que <li.1 lugar al 1~~1:.-t1ci 111a:.- ;111t1g111"' de esta 
opl!rac1t."'ll fue nn1~ J1st111fl-, .:n el parrafo llf·l do.:I .._·,•dq.!tl de! lan1111urahl•1 . ..,.._. p1c ... cr1hc qu..: 
s1 una nudn/;.1 ...:-.•n1c1c 1m d..:111\1 ·· sc k cc•n:1ran 1 .. 1...; p\,.·cih1-.·· •.:I ca ... !1g1• cra J11hlc. ¡•11rq11t: .:.e" 

qucd.aha .... 111 111!.'LliL• J.1..· \ ub 
L~ ul..:..:ra~ ' ¡,,..., t1un••1c ... n1a111.11"'" "'L" 1...·1111.1.._1~11: 'ª .._•n ... -1 antl!'.lh' l·,¡,:.1pt1' c .... •n1c1 

dcn1t1c:.-t1·a11 lo-. p.1p1h•:.- d-.· Lh1.:r-..' S11111IL cl 1r.11:11n1L~l\l<1 ... Ta q . .:u.il de 11~ur.i,..., que:..:! a .. :111;1! 
·· s1 ves un h11u..-han111.:;1111 .. :11 1;1 -.up..._·rr1 .. ·1c 111a1na11;i 1111.:11 .h·tl11ni,, \ ,1 ... t\ 111n.-1 icdnnda_ e:-- 1111 
11111H11· pun1h.:111t' qtll." ..:1.:..:1..· l."!\ !:J ._,an11..· !l;l:" qt1 .. ' l!:tl.11-1,, .. ·,•111.:1 ._·111.:l11ll,1 

~c.:µun .. ·! h1-..r.or1ad,11 ~11..::'•' ll..•r,,,J,11<• ·\11.1-..-..1 1,.• ... p,•-..~1 del re..·\ l).111,, d..: l'cr~1:-t 

p:..id.:t.::1•1 de un lttllhll de..· l.t n1.1111;i" 111<..: .. 111.i.f;-i ;JulhJll'-" 11<1 ·,c..· ,Ji.:-.<.11i1'-". r.."t rllc.."hhh'. ILJ\11 q1u: 

~cr ,1p..:rad.l. pu .. :-. 11.• h;I\ "1r.1 .... 1 1i1 .. ::,•11 
t ,,.., -...-11 ..... 11;111 -.1J» .._"11 ... ,,¡,_.¡:1.i,, .... ,fuiatll<.' !l!~ti.:11 .. 11..._·1111'•' -.:ntl•<>l,, ,h_· l.1 f.:r:1lld;1tl :

la~ 1nu10.:1<.· .... ,¡u..._•\,,.., ¡1..:1d1;1n <.:r in 1..«•11-1 .. h:•.1da .... 111i..:r1,J1..: ... ....,,. \,.'1 .. ·1<•11 ,Ji..· ..._·-.t.1-. 1<!<!;1-. t~Hh::h••:
c .. 1d1µl•,.. ,J..._• _111-.11 .. ·1;1 1u .. ·dr..:·,.t1.._·-. <.'ll 1,""" qtt<.: -...: 1..·a .... 11µ.1 P•" ;, ... d..:'1!11-. "-"11 l.i p.:1d1d.1 .J..: uno'' 
;unh.1::- :-1..·ti.1-.. ~1l1.._h,i-. d .. • !.1,.. _:,__i11:~u1..·111...- .•• 1:-1 .. .i-..l1~._1,l.1-. 1;'11,1.:1~ ¡ .. 111..._· ,h 1 .... ;111h•r:il ..:a1.-..1i.:::l' 

Ha1ba1<1. l. ri-.1111:1 \p,.l,111::1" ..,.,¡,,.._. 1,,.._¡,._ \;.:u .... •d:• r·1<•r~· .. 1 • .,,1 d._· ,,,,l:i-- ta-. .111.. .... :1:1.!.1-. P•'! 

llJalc..•-. ..:'ll l,1-. 1"'1..'1.."\1• '"' f [ ILºll! ,! ! ' 

.. "."' . .......,, .-

.· 
2'::;~,,, ... ~ ~:.sJ _¡ 

l-it!111.i 1 tir.iha..1~' d..:! ~1~1·• '.\.:\'11 ! 
qu..: rl.!p1c,.,....-111.1 .1 '""•111la ·\1 . .-111.."da ~llll 1 

¡ lo:-> p....-..:h<.•~ .11np11t.1do.., q11~- !lc.."\·a 1111:1 j 

j ;~::~~~ ~::_ ... 1 ª1c~:~:~~~.lªd ..... s,::1~:;~11~:~ 1 ~~ i ! dcntn• do.:I r..:..:ua1..fr1..• apar.:.:::cn ntr.:J.s 
! .... 11111!;-trc-.. 

-----

!-.1h1tH1 de .-\1111d••. \-..pc:r·.' .. :a:...._1~ <.h.: c::uu.:cr de 1n;un:.s l.." 111~1s\10 en 1~, nc:ccMJad ;.h: 
..:urtat ha:--t<-1 el lc_pdc..~ ...;anu l.jlll.:" r~)d~a al tumor ) .:n cau;cn.1:a1 ha~ta cnrt;.ir Ja hctno1Tug.ia. 
1nét1..1dl1 11t1l1.-<-1d,-·) 1c.,;¡rnu.:11d.i.Ju l1a~1:.i h.1~ en Jta 
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Harthr.:lc1n;. Carbol ..:-..tuc.t1a11h.' dc Jlarc.·. tuc.· i.:I pr lltH!I ,, c11 1..º'\.l 1q 1a1 d }-!! :111 111u-..i.:ul11 p<.!...:lnn1l 
_1unto con la 111;1111a Fn et S1).!.I•' XVII Sc:\cr111~·- p1:1ct1t.:'-' 1111~1 ma->tCL'to1111a rac.hcal t.:on 
cxt1rp;1ción d.:¡,), ¡..!an~l!<"'l~ 1111!:1110.:,"'l-. ,p.ih111..·.., q11..: -.11._·ll..'11 -.L"f ¡,,..., pri1111..·1···~ tirg;;inn:- :tfc .... tadP~ 

J)lll" la chfu~h.rn ,1i.: i;:i c11t~n11..:da.J 
Angel.• Nann.1111 1 1 - \o; 1. 1ncd1c,1 !h11c11t11h•. dc.·..,cnht•' c.:11 i-.1ú u11 hhr,, -.,"'lbn: d 
1Tal:lll1h!lll0 l..jlllrtll"!,.'11.."<I dL·I l".l(H.."L'l" dc 111:1111a ..:fl ... -1 •• :11al l.''P••!ll:I ILk·;1·• .1:-1\1llh!1l .... ;1n1..:111é" 
11h .. •d..:n1;:1,,. Kc..:..;<1111..'JhJ.11'.1 \.1 illlL'!\l."lllLP!l 111111t.·d1at.1 a-.1 ..:~'lll•' ._.,lirpa: ..:1 ltllll"!" 1...·.•11 un 

1n~rµcn ;1111pl1•• 1u11h• ..:••11 l.1 a¡i.1ncu1,,...1, ' cl p.:..:1.,1·a] 111a"\,;.ll ' h·.,..; }-!411•¡.!lll'' l1nla11..:th 

prÚXll'll''> .'l•/'r•l/_!.!.f.J .¡11, 1111" ,,,,, , ,,.¡,¡,1,·r,·r,111 •"""'•'.\!.~/./u. ,.,·1·u .. un fl",'< 111 lh 1,1 !1t' 
l.CUll/•H•"'''''' <fll• '¡ ,,,,,/,·n··· ,.-1¡;,, /,/·• ,,,., l•>l<I,. ,,,, .. , .111.·,····1· '"d .. · f!ff'<I' ,/(·¡' .. ta'f"f''' 1 

¡•1H.:.J._ ,¡e,tru,r, .. ':11 ,.,,.,.1-:''f'•''"•' .'.1 11,/,; 
Pr.:l"•l quien 111a ... 1111lLI\•' c11 ¡_, 1...·1111!•1;1 111.111t .. 11.i fu..: J._•;in J ... 1111.-...:: l).:111. 111<.!d1.:u 11<.1111:1...· ..... l..jlll<:ll 
dcíin1•• la abl.10...·1,~11 p<in.:1.ll .. h . .'! •n1i-....:ul• pL·._·1,1r,il :- h•:- ga11;.di.~~ h11!"a111 . .::o-. i.Jc.1andc1 ..:1 oczón 
por r.l/"PIH."' ..--.1ctH.-.1:-. ' 1 l):!lll 1 :'. 1 

! 11•u1:1 : ·\n1puli.tL'1t.~n dc una 111a1n~l ~l.'gu1Jj;;-l 
d .. · c;n1IL'T"l/a1...·1un_ tai t.:omo :-.e ilu:-.Ua ..::n c-1 

; •1•1,:111, •11,;r111111 .. lttrur.t:.h 1un 

-------

l.;i ... ll1l!~·1: ... ·-.;. ._·,,111pi1...:;1..:H>l\c.., -.<."glll:Ill :-ll!'lldl..l L"Ollllllh!S, S~!,!Uf1 do..;UITIClllLl di: J8JlJ 
di_• la .. :h'l1---·;1 'l~"lh:-.;1 d!l"ll.':ld.! \h•r r IH:\~Ll<ll" B11lr .. 1th. \!l°'1l ... IÚl.!rad;¡ ..:ntoncl.!~ i.:1 \!ClitlU lll1Jl\J1al 

d..: la ... 1ruµ1.1. :1111nl..'tl•ll ,, 1.:1•1•:-c..:11cn.:13 d..: la opcT<lC:ltHl :;..¡ de 1-l;"; pacienlt.'"!' '-."'.il'>I toda~ por 

111ti.:..:tHlll :- .,"¡,, ·'""' :-..•b1~"1.1·.1c1P11 a h11i;P pl;uo. \\'ilhan1 Jlabtcd mtr ..... dl!Jtl la opcrJcitln a 
:.~:l~l~f,.:~ll~ :~11 ~•1ll~;:a rocr,1 L·;1-.1 l••ti1.•:-. :-U:-. ...:.1~1._·~ fuc!Oll d..: lll11l'11C~ ~.! <1"\all.t".ado-.. que c:-..:iµ1an 1111a 
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2.3.- Epidemiología del cáncer de mama 

El cánce;:r de rnarna se presenta con mayor frecuencia en ciudades 
occidentales indwnrializada....;. así con10 t!S n1as frt:cuentc en clase 
socioeconómica alta. En paíst:s como f\..1~xico. ocupa d st!gundo lugar en 
frecuencia solo rebasado por el carcinoma cl.!rvicoutc:rino. origina dit:z n1uertes 
cada 24 hora.._..;; v :..u incidencia se ha incrementado Una de cada 1 O muieres en 
Estados Unid1.;s desarrollara cUnccr de n1an1a en ah.!.ún n101ncnto dt: ~u vida. 
esto es alrededor del 10 1~0. 'r' es la segunda causa -de n1uerte por cáncer en 
Estados Unidos d,1ndc tan solo en 1996 hubo un total de 184300 nuc"os casos 
y 44300 n1ucrtcs por esta 1...:ausa. 
El canccr de numrn pan:cc dcbid1.l a una -;erie dt..' fachlrcs cpiden11ológicos que 
induyt:n la prcdispl'~ll:illn gcnCtica. una n1cdi'l hl'nnonal ad'-t:rso. la 
incomp..:tcncia in1nun1tana. una cxpos1...:illn a .:arH.·c:rigcnos y di"t:rsas 
circunstmh..'.liL"> advcrsu~ ru.:rsunaic"> y dt:rn1.._)g.rúficas Tlllll:has de dJas lc!jUS dd 
cont~ol dd 1ncd1...:Ct ~ dd paciente 
Los principak~ fc.ll..:h.ln,:., 1..k ricsgu SlHl una rna.-..a en la ~landula 111mnaria o 
secreción ptlí el pc/1,Jn. tan1b1i:n tiene 1111plll"tarh:ia r.:I se"º- la edad. historia 
fan1iliar de: cáncer dL- n1mna. cnt'Cnnc:d;.idr.:s 111an1arias bt:ntg.nas n1astopatia 
fibrc•qui~til..'.a con al1pia.s ...:l..'.lularcs. l:an1..:cr pn.:"\'IO en una n1an1a. medio 
hormonal LILh.cr~(' rclac1u11ado i...:nn el nún1c:ru de partos cnln: utros. 
1=:1 diag.nó~t1cn pn.~·r.:o...-: ufrc'""·c una rnc_jltr pL·r:-;pcr.:ti\.a Ue L-uracion y n1ejorcs 
índi..:cs di.! ~upl..'.'rvi\.t:nda a largo pla./'.1.) con una llpcración nlcno.;;. extensa. 
nu:n.>r nc:ccs1d::J.d de tr::itmnit.:nlt.) coadvuvanh: v <lisrninución de los indices de 
recidiva locai. Cun las cirugia ml.!'n~s c-xll.:ns.<L' se logra un n1~jor resultado 
cstC:tko y funcional 
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2.4.-Estadificación del cáncer de mama e 
indicaciones para mastectomía 

La clasificac1on del canccr de mama se encuentra avalada por el American joint 
ComitC on cancer ( A . .JCC) de 1992 

Clasificación 1>or el sistema TNl\.J: 
Tumor primario· 
TX Tumor primario no puede ser determinado 
TO No se palpa tumor primario 
Tis Carcinoma 1n ""'· dutal o lobu1illar. cnfcnnedad de paget del pezón sin tumor 

palpable 
T l Twnor de ~ crn o 1rn:nos 

a Ü 5 CIU 

b. 0.5 a 1 .O cm 
1 O a~ O cm 

T:? rurm..ir 111.a:--·or de 2cm :- menor de 5 cn1 
T:O ·1 unwr tnavpr de 5 cm 
T4 Tu1wn di: ~l1ah . .¡u1cr 1wnarl1..., cen cxtcns1ún 11 pared costal o piel 

a E:"l.tcnston a pan~<l C• . .l~tal 
h Edema. uk..:-rac1on de ht ptd o nódulos satélites 

a· h 
d C;;lrcinorna 1ntl;un.1tnnl) 

~ódulos regionalc~ 

N:\. ¡;ang.11(.,._.. n:¿!1011alc._.. nn pueden scr dt:tcrminado 
NO N'l1 mct{L-iW.<.t!'- a ¡;anglto-:- rc~'11..•11al~s 
NI metas1a.-.1s a ganglio:- a'.'..1lan::-. 1p~ulati:rales. 1nóvilt!S 
N:'.! mctá~t3s1 ... a g.anglici~ axilares 1psolatt"ralcs. fijos 
N::; 1nctas1as1~ a ca1..k11a mmnana mten1a 1psnlateraJ 

i\lctñsta~h. di.;.tantc~ 

!\·h.. No puet..lc ~c:r Jct~rrnmad::i 
!\10 Sin mctásta:-.JS 
M 1 Con 11u:tastas1s 
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Etapas clinicas del cáncer de mama: 

EtapuO 
Etapa l 
Etapa lla 

Etapa Hh 

Etapa lila 

Etapa Itlb 

Etapa IV 

Tis NO MO 
TI NO MO 
TO NI MO 
TI NI MO 
T2 NO MO 
T2 NI MO 
T:< NO MO 
TO N2 MO 
TI N:? MO 
T2 N:? MO 
T3 NI MO 
T3 N2 MO 
T4 t.:u.i~u ... ,sMO 
t.:....:tq ....... rN3 MO 

MI 

Tratamiento quirúrgico del cáncer de mumH 

i Eiap" 1 t:rapa 11 a } b -
,____ c;;-ad.rantCCl-OllllU fV1astcctOnl13 

. Dise,c1on ax1l.ar adtcal 1nud1ficada 
¡ Radiott:rapia 

-- --~~ -~- ---

-¡ -_qEuiÍ1Í1pn:~,'01t1c1ra¡11·a 1~~~\pa_l_~~-~~ mastcctomia 
Radioterapia snnplc de j 
Ma:stecton1ia rad. I imp1cr1 en ' 
Modificada en e.aso dc.~un_•_or 1 

_ ----~aso ci_f? _ _r-~c1d1v"a-'--'u"'l"'ce"'r'-"o"'so 
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2.5.- Descripción breve de las diferentes técnicas de 
mastectomía 

DEFJ:-.-1c10:-.; 
Exist~n d1fercntc-s tc!...:nicas de re~ccc1ón dd i..:üncci- de mama según la 

cantidad de tejido resecado o bien la búsqueda de ganglios axilares o los músculos 
involu..::rados, éstas son a sah1.:r 

Tun1orecto1nía rc!-.ecc1ón compli:ta del tu1nor pr1ntano ~·on n1argcn ncgnt1vo 
St!'gma.•ntecton1ía rcseL"c1on a1npl1a dt.>1 tun1or con 111arg.cn Uc un i..:cntimctro 

l.!O todos susbordc:-.. no se c':.1rpa p1i.:I ~ no ncccsanamL•nll.· la 1asc1a muscular 
sub' uccntc.: 

., c:uadrantecto111í.u Rc:-.et.: ..... ·11.)n an1pl1~! Je un twnor rrimann "1a un~ 111c1s1on 
radial cnn ext.:1~1on d1...· un hu:-.o de r1..._·! supcrtic1.d :1! tun1nr que 1ndu,1..· la fasc1a del 
rnúsculo sub~acL•n11.: DL·h1J1.1 ;.d tiro de n .. ·c.,l..·1 . .-c1011 .... uL·iL· ,·,1ra..._•r:-...._· 1..·nn1pkta1ncntc 1..•I 

s1stcn1a ducral d1..• la 11..~g1t.'lll turnoral l1:tsta 1.·! 1•1.·.t:on 
:\1.astcl.·toruia total 11..·!->1..'1..·1..·hlll tot~d 1..h:I t1..·11do 1n.tnH11 H.J 1nLILJ\.1..·ndn el 

con1rk:Jo an:llla-r1..·/011. tc..·11Jo d1..· 1~11..·ula J1..· Sp ..... ·n •. :c .. !a-....:1a 1.11..·I p1.·...:tnt¡ll 1no.n·o1 
'1n~ta..·ctontía radic¡1l n1odifit..·ada tipt) 'ladden 1c-...e..:1..·ht11 tot:.i! del ll..".Jh.lo 

n1um<!no con10 L"n la n1.::-.1e1..·1u1nia 11..ltal 111..:lu,1.·nd,~ ta1nb1.:11 la d1 ... 1..."..:1..·1on _!;.a11glu.lna1 
a'."1..tlar ..:-nnsi.:n. ani.io .1n1hn:-- p..:..:tc-r~\11..·~ 

'h1 ... tcc:to1nía radh.·:11 1noc..Jifi1.:ada 1.Jt.· Patc~ rc-..eL1.:1011 tnt;,il de tL"_pdo 
1na1n¡~r10 '."" d1 .... c..:c1on g:111~\1ona1 con111 1..·n la o¡-.1.•ro..11..·11..ir1 dL" 1\.1addcn . ad..:1nas se 
agreg:1 ..:! n1us..:uln P'-"CtO!<.ll lllt.:IHH 1..'tHl lo yuL ~ .... • ra .. :1111.i la J1~e-.·i.:1011 ª'llat 

'.\.tasfl•l.'ton1ía n1dial .:h~ ... it.-a de llalst1.•d Rc"''-'LL"ton ,J..._·I ti.:.111..10 m..1mano;. axilar. sr.: 
rc~eL'.a ...:n hloqu..._• "\ _1u111n ..:,u1 to-... ,Jn-., tnu~ ... u\...ls r1t .. • 1.·1ur~1k~ 111a:-or '."" 1nenor 

Técnica de la mastcctornia radical modificada: 

l.u 1nc1~1on 1n11..;.ll Lr1 p11..·i ...,.._. ..._·,t1l..'111..1t: h,1st..1 n1\d d..: 1;1 ;;1p1..llll.!UHl'>I::. 

supc:rfi1..:1al LI cull!ª.Jl..' ..:u~ani..•u !"-l" 1...:t1<.h.' t1ac1~1 1.h:lantr.: .._·un gan..:hn~ para riel en tantl"' 
st: trar.:c1nna en 1.J1r...:..:t:1on ..:ontr:.ir1a ".-,1t-.re ..:\ tt...'[11.Jo man,ario 1.,,~ ,,,;oiga.in~ di.: ict1·acn 
hacia Jt.•lantt...· "\ pL"rf1C!ldll. . .'UJ;u:i11.·11t1..• ~I l.1 r'•lí<..'"d toracu.:;1 para 1..'\.!1;1t· [a fonlliK\Útl de 
ojale~ ~e forn1a11 r,:,,]ga_;o-. ..:utanLu:-. '>up ... ·nor i.: 1nr ... ·r 1or r.:n un plarn .. 1 arriba di: la 
aponcuro'>ts sup ... ·r!'1 ... ·1.:J.I ... .-n po~1c1nn n1eJ1:.1' r ... ·srct:tn .1 la 1111t~1d .Jd c~tt:n1on. hacia la 
cl;;1'•1l..ula rnr arnha. hai..-1~1 el 111u...,L·ld1..' Jor~al atH...'tH' p1..1r lt··~ bdtb " ;.i\ btlf(h: 1.:o~tal 
pnr ¡1ria.1n T1..·11o_·r ..:uidd.._in de 4u:: h,.._ .._"l)l~a.ll'" dt:" piel p,_·1·111anc/'-·:u1 1..k·i~ados Esto 
11~.:nl.!' 1 • .'!>p..:1..1al 11npo1;..;:¡.._·1.1 ..:n l.1 ¡.._·1...n11.·.1 .1'".:l.u ;).;r .... ¡u1.. ..._¡ ~1.-¡HJu 1n..1.n1ar1P · .. ·~Hl 

fr~..:ucni..·1~l ~...:- ~1tua 1n1n •. :d1atarn~n1i.: por dL·ha10 ,_Je \...1 ~irun..:-uro:-.1~ '>llPL"l til..'.1al ~ ~1 

\. ccc.s s1 in...: 1J.c d1..· 111~111..:ra 1n~t ... h <..'rtJi.ia L~n ~1.·111..·ral. lt'::> cnlg.:..J._11..1~ l'.llt~Jl\~o~ i.:i..,rn.:lutdos 
1n1den l a~ n1m i.J.1..• e~pl.:'..;or en lo~ hnrJ.L"".- ;. no n1as de 6 rnrn en la ha~c 
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Se retira la aponeurosis qui: cubre t!I musculo pector:JI mayor y la n1ama. 
disecando por debajo de dicha aponeurosis la disección se inicia cerca de la rnitad 
del esternón prus1guit . ."ndo mcJ1al y lah:r;:ihnc.:nh: <...\.:n.:._1 Uc.: lo:-> borU..:s UL"I L"~lL"rnon se 
deben pinzar y ligar con cuidado las venas y arterias intcrcostah:s pcrtOrantcs La 
aponeurosis se diseca \.:U!dadosamcntc del pc~toral mayor sin Jcjar nada de músculo 
en la pic...o:a anatom1ca Si el 1..·anccr ya atravc:~n i.:sta arnncunl">I"> i.: 1nvad1ó el tnú!'.culn 
pectoral 1nayor. h~1bra 1..1uc considerar la cxL:1s.1ón total dl.!I m1srno Latcraln1cntc se 
conunua la d1!-.ccc1on di.: la aponcuros1~ Jcl pcctoral ma~tH (lirn1t~1da 
supcrfictahm.:ntc por IJ ~Ja\ 1cula e 111tCr1nrnH.:ntc por el borde de Ja coslllla) hasta 
alcan/'.ar d hordc lall!'ral '-h:I pc..:ll_in1I ma,or 

El hordc Ja1cral dd rnu~..:ulo pt..'l.:hlral 1na~or ~e retrae en d1re1.:1.:1on 1nc.:d1al y 
anterior. c.._pon1cnd1l Ja ap()nt.•tiros1!'> ..:lav1culope'-·toral. 11.1~ gan!:!l10~ l1nfa111.::ns 
lntcrpcl.·toruks y d 11lt1~1..·uh1 pc..:toral menor SL!' l!':\.111.!'Illh.' la J1.;;1..._•Lt..."l(lfl d..:J rc.:-ctoral 
ntil~or dc.:ba.10 Jt..• la apont..·un1:-.1~ hacia t..•I horJc latt..·ral de di..:ho 1nus1.:ulo :-.. la 
aponcuro~1:-. "uh'.'-ac:cnt .... · 1.P:-. gang\10-.. linfat1cu .... 111t ... ·rre,.,:t1.1ral..:-.." la aroncuros1~ Je! 
pcctor: .. 11 rTit..'lltlr ':'>•.: l1h1..:r~111 h;1t..:1a el hordt..• lah.:r;.i\ de c~ti..: uh11nn Dt..•l-.1.:n 1nn1arsc 
prccauc1nnt..'S par,t C:\ ll•!r 111-.. nen. 10-.. torat..·1\..1..1:-.. anlr.:r1or.._·~ lllt .. ·J1~d :-- lati.:ral a 111\ t:I dc.:-1 
pc!..'toral 111a:--·or FI n1.·r" 1n 1nrat..·1l.·n n1t..·d1.1l : . .u11cno1 ...;l." urq_!.111a <..'11 la rarna n1..:-d1al dt..•l 
pi..:'º br;.tqu1al " lul."~o <..'ll 1..·;.1-.1 (•IJ"·o Ji...· ]ns pat..'\1..·1111::-. alta\ 1t..•:-.;.1 cl p<.."l.·11.1r;d lll<..'lll.lf. 1.1 

pasa a un lath1 .. 11..· J11 . .:t1u rnu .... .._·ul11 1..·n el -Hiº., Fl 111.·r\10 torac1 ... ·o .1ntc1nl~1tcral 

dorninantt.! cn .. ·I p1..·1.:tn:-.il m:1:-o,.1r ..., .... 011g1na t...'fl l.t r~irna l.1ti..:1al '- r•1:-..1 lll<..'d1altn<.."ll:t..' 
rc~p\.':~·tn u! pc .. ·h1tal 11,.._.,HH 1..· ... ·~·:;1 J.,_· :-.u 1n!'>er1..·1nn." !_:L1a1·d;.¡ ... ·~trc:t..·!1a rclat..·1on .._·011 liJ 

J ...i hcn..J;.¡ :-.L' líl l.!;.~l ~·011 :-..,t\Jfl¡j '._l. r1at..·Ut..:~l ltl~•PCl...'t..:IUll ftnal :.tflk':-> del L'lt.'írl." para 
vi.:nficar !;,1 h::nH1~la'.-i1--. St· in-..1ala11 dos si .... 1t•nu1.:-. d'-• a-.pin1'-·iú11 '-"crntda con 
cat~t~re!'> ¡u.•rforudo .. para drt.'IHtj<.• 1..•..,téril. 1 lahitu~lnH•nf<.· s1..· inlrodu<.·cn JlOr 
detnl' a tr:n-.'-.-. dt.• ht."ridit<t ..,~paradu:-. que se prac1inu1 <-•n el .._-olgajn inferior.uno 
~e colot."4l en la ~•,ila ~ r1 otro ''-" ttirie,t.• h:u.·ia ddanh· !'oOhn.· 1..•I 1nÚ!O.t."11lo P'-'Ctoral 
nuiyor 1•:.11·u tl1·.._·1u1r t•I '-.... pudo !'>ilundo dc..•hajo de lo!-. col:,.?..ajo!'o ~1.'\.ilart•s. 

l .o~ 1.·olga.10~ i..:uta1i...·1.1~ '-l..' cd1npr1rnt..·11 en :-.u :-..1t10 1.h:ntlo de la a.,1la y ~notros 
Slll1..lS. ¡i nu:d1da que ........ 1..'it."rr;.1 Ja r1~I S1 per~1 ... t...· una l.'."ant1dad tnntJcra<.Ja dl." g.rasa 
:->uh..:w.lanca. ~c i.:0!1.a.'..u1 dno~ ~1.Ku':'> pu1n~1~ '>'-·rara.Ju::. d,_. :-.litura ;,1bsorh1hli.: 1..·n 1..·I tejido 
sub...:ulanco :\ . ..:onl1nual.'."1<1n. '>t: t..:it.:rra la ptcl c1.>r1 sutura o grapas 
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2.6.- Complicaciones de la mastectomía 

CO!\IPLICACIONES ANATÓMICAS 

PIEL 
Los colgajos de piel dc!b..:n ser delgados y extirparst! la grasa y el tejido 

glandular para evitar la rccurn.:ncia de 141 cnfcnnedad 1naligna. El uso del 
clcctrocautcri<.."" o del bisturí es a elección dd cirujano. Hny que recordar que la 
complicación rnás fn:cw •. ~nc de la n1astecto1nia es la necrosis de la piel. 

Una n1ala 1ncls1Un de la axila puede t.h:_1ar una cicatriz vertical que linlitc 
el 1110\'irnicnto del hra./.t'. Una irn.;ision inudc.:cuada producirá la rccurn:ncia 
local. La rc-g.la cn1piri...:a es Ja de c-..:tirpar tejido sano a una distancia de tres 
g.roscres de dedo. Ud bonk del tun1or. 

LESJO-.; '\' .. '\SCTLAR 
L.L .... fucntt:s e.Id o..:;aru!radl' Llurantc una lllí.L""teL:h.lnlía son: 

1.- La!'> arh.:rta!'> y vena~ Í)crrnr:.mh.:s. c.:n especial la.s de los vasos intercostales 
prin1cn) :- 't:µ.ltndl• 
2.- La \.t:na a-... dar:~ sus tnbutarias. 
3 .- La arteria ¡L,ilar ~ :-.u~ ra1nas 

l .a p1.:r<l1da !»an~umca pron1cdiLl dur:.mtc: la n1astccton1ía radical si;: ha 
cah:uladn cT1 7' 2 ni 1 

l .o:-. "a .... us pcrforantc:-. Jcbt:n ligarsi;:: los primcnJs tres son tnuy grandes 
par;i ~autt:n..o:ar~c La "L"na a..,tlar. si se lcs1ona debe ligarsc. La arteria a:-..ilar 
rara \.t:/. si.: 1c.:~1una D1.:hc ri.:parar3C. si es necesario. entre d("lS pinza..-, de.: 
hullUul! 

T-·1 cdi.=n1a íl~i~tt,pt:ralt)rtn Jd hnu:o es una secuela cun1ún d.c la 
1nastcL·h.)nlla. hasta L"fl L"I 60°0 de las pa~iL·nh.::-. pcrLl ~l trastnrnn func.:ional es 
n1c:nl1s tn:,,,;ucnlc .·\lgun..t \.C/. la ubstrucdnn <le la vena axilar ..;e l:onsidt:ró 
..:onu• un fa;.;ll\I 1111pl11·tan1c en la fllnnaciún dd cdc1na. Fstudtns suhsccucnti.::s 
han flll\SlraJci que cslo rh.J c~ "c.:rdad. Pnrc.:c~ scr que la dcstrui..:-ci1..)tl linfática es 
la única causa dd cdcnm que aparece en ia tnitaJ Lle.: los pacientes que.: 
su fricnm una mas1cctnr11ia rndü.:al. 

LESIO' -.;El{\'IOSA 
Nl'RVIU TORACODURSAI. 

FI nervio toracodorsal (suhcscapular 1ncdio) ~e encuentra sohri.! el 
músculo suhcsc3pular e incrva el n1üsculo dorsal ancho. Si se corta. la 
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rotación interna y la abducción se debilitarán,. aunque no hay deformidad. El 
nervio y sus vasos asociad1)s put:den localizarse mejor ct:rca del horde medial 
dc:-1 lh ... lr~al ani...:ho. apr0Ain1a<lan1c::i1h: 51..:111 ptlr arriba Je: un planu 4uc pasa a 
través de la tercera unión estcrnocondral. Una vez localizado d paquete 
neurovai;;cular. dchc marcar:;c con una cinta umh1hcal. Si hav invasión ohvia 
Je Jos gang.ll1..l:-. linf<itil.;o~ alrr.:d-.!Jor del n.:rviu. ¿sh: Jc;;:bc ~a\,..1iri..:ar~c;!. 
NERVIO TORACICO 1.ARGn 

Fl m ... .-vin torác1co laruo 1nerva c1 músculo st.-rrato anterior y se 
r.:ncut:ntra ~ohr\.! ~l. l .a sr.:..:ciú~1 dd nr.:n. iü rl!sultar.U en una Lh.:fi..Jrn1aclún .... "11 
"""c;scilpula alada·· :'\. menos 4uc esté invadido por el L.::.Ím . .:c-r. debe.: pn:scrvarsc:. 
El punto de rc:fercncia para 101.:ah/ar d m.:rvln e-.; d lugar dondc la vena axilar 
pcb<I ~l)hrc Ja ::-.L.:g.unda ..:LlStilla. Una disc:c..:ión ..:uhJ.idn:--a d..: t!SliJ án:a n:vdara 
la pani: c.k·st.:L~n&ntc del n1.:rvio snhrc la segunda costilla. posterior :.i la vena 
ff'-ilar 
Nf:R\'IOS TOR.\C-IC< lS ,\~~TIRIURI S 

El nervio toraci..:n .:int..:nor nli..:Uial ...::--. supc..:rtí..:1al :.i la' cna a.'..ilar y lali.:ral 
al nn1sc.:ulo p1....'(:tnral rnc.:nnr 1· I nervio lnra..:H.:o antenpr latc...-ral que int.. .. rva los 
n1U~..:uJd.., ..:la' i..:ular ~ cstt.:rnal. <1.sl ._:,,1111-, 1....:I nüb...:Uh.J 1-"""k.:'\.:"tural 111a'.' .. ,Jr. tan1b1c11 
es supcrtil:ial a la \'cna :.L"\:ilar ~ st: :..'nt.:m ... ·ntra i.:n el bLlrdc.: n1cdial i.ld pectoral 

S1 la~ ranHb J.; unu \l <U11bu:-; Jh.T .• JLl~ h1r<.·1..:i1.:ü:-. aillcnvri.:~ :::.L.: l..:~ivnan. ~1 
n:sultud0 scr:l t:i a1ro!'1:.i de ll1..; 111us.:ulr1::- rH.:t.:t(.1ra! tnayor ~ meru•r. Si algunos 
gangho:-; llnfat1co-:. c.ic; _ --ipn mti.:rpc1....·111ral t:"tan Hl"\ nJ11cradn..; y .,,e fi.r.nn con el 

l.~1 kSH'n 1 • .hrc...:ta dd pk:\.P c.:.., PP'ihlc. pero ia nw'"nr parte de la:'. 
k!>ionc:-. =--~ pr·lH..lu....:i.: Lk:bid11 al i.:lllllg.~nl1Íi.:nh1 d...: 1ll'.'> nt.:Í"\.iu ... ~ duranti; la 
operacil·,n. En una ..,,<.·n...: di.: 2 ... flJ n1astc¡;tc._•n1ia.:-= ror Z1ntc! ~ Nay un paciente 
suti-io d~ una Jc.: .... 1n11 tran,;;,ll(lfla Ud plt::"l..P 

ORE-.;.--..n: OE l.." llFRID .... 
Supc;rfll·¡~<; 1..•xten~a-.; 1h.· fps l'nle~•JtlS cutanc.:os r•HL"d {(1r;."11..'ll."í1 dc:nudada y axila 

lic::ndcn a la hc:rnorn1:;1~i p\.·~nrl:'i.Jt\lna jl\.lí r._. .. :un1~u11•¡;nl .. -.. aunque ~c h.:t)O 1nsl1tui.Jo 
drenaj~ r11.h.':1:u~dn: .. ._: arli\.·.111 apo..,lfc,.... t'nnlrn.~"-1•.-<1-.: ~(' put.•de ac11rnular líquido t. .. n 
tres arcas a:\.lia. pan.: ~upc-11ür .Jd hra/,, :-- pane 1nl"c:rh1! d~ i.i hi:nda 1 . ..J. ..ilt!...:i;ión <le 
la :ronu mferior (;.'::.; ';;<.'lo 111ok~r.1. rx·ro 1.:l 11._¡u:J•:i ¿H:wnul:1dp r.:!'1 las otra~ dos zonas 
puede ~umr.:ntar l:..i t<.:rvJ1:n1.:1:.i h.iL:"1a L . .! J1mital.·H.1n d1..• in-. rnc.n 1m1l...'nto~ · .. h.·i bral·o" .d 
linfcden1a d...:! m1smt) PL1r !o !:.l!lhJ . .:stas area'.. i..kbt.:n ser drcnad:t~ de mañl!ru 
suf1c1~nte Los te:\.rns da!-ii1..·ns dt! tt.:l;111ca-> quiruq..!.1ca<.; i..lc ... i.:11hi..:n 1.1 i:olncal...'1011 de dos 
drenaje~ 3 sui;c1ó11 co11t11rn.:.i c..::rrad.L unü dirlg1do hai;1.:.i d hu~i.:o a:-..iLH j otro hacia 
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el á.rca del pectoral. los cuak:s si: rcuran de 48 a 72 horas o bien a criterio cuando d 
gasto a travCs de estos es minimo 

CO'.\I PLICACIQ:-o;ES POSTOPERATORIAS 
HEMORRAGIA Y DRl-:NA.IF SEKOSO 
El drena.Je posoperntono puede ser hcrnorr;ig1co o seroso S1 rn.:urn: l'órmac1ón dt! 
l(lndo de saf.'."t.l qu1/ .. a ~<.." requieran aspira1.:1ón n 111:-.crc1ón de nw.:vos dn:llL'S El 
ahomhamient0 1mponantc del cnmponC"nh: ª'dar di.: los i.:olga_1os SLu~k- mdicar 
hemorragia a part1r o. .. h: un \aso ª'1lar pr111c1pal a ..:au-,.a < ... h: pcn .. llda 1. . .h: la ltgaJ.ura del 
rnisnll1 La ..,1tuaf.'."1n11 r\....'qwr.:1c c'plora..:tnn qu1rúrg1ca de la h.:nda Sun eon1unc~ 
dcspL.t!S de l..t 1na:-.kcrn1n1~i lo~ \alorcs de ht...•moglPh1na Lle 9 a 10 1111 Se ri:corn1i.:n<la 
la tn.nsfL1S11.111 J1..• Cl)llL'r..'ntr~HJ1h entroc1tos s1 s1..· cn1.-ut...•ntra un vah)r d.: h.:n1nf!lohina 
1n.:n0t dt.: X n '-)mi i·n l.t PH!'.'llt 'ª di: il).., l..'.ª"º~ la ht:1norra~1a postop..:rat<1no. 1nu11111:t 
~~ o..:ontnllaJ•~ n1..:d1,1n11. .. ~ aro:-.ltlh O..:lH11pri::-..1"n" 

NEllt .. llYl"(•RAX 
i..11 4h • ..",l,hl!1L''."> \).._:urr..: 111..'UlllUllll;\.' lllld.:J.lt . .'í; .. !I 1.."11 •.:J 1llllfl11..•nlt1 d1....•J f'l"Ol.:1..'dlml<.:lltll 

l"lpL!r.t:orio Pu1....'d<.'. pa..,,;ti 1naJ,~·1<1""141" fH' 1na111t"",..:..,¡ars •• : ..:II11h:an1t:nt<.: hasta Jespw . .:~ d..: 
la op;:r<.t\.:Jt•n l·sL1 ..:n111pt1.._· ... 1L·1on -..e p1l1._lu..:1....' L'11an.Jo una~ p1n/;..1~. h..:1nnst~t1cas d1...• 

punt;..1 a!..>.ud<..1 p<:rfl11an L: pkur.1 al intentar· ton1.1r i..:011 la:-. n11~n1~1~ un ';..bo 
hc1no~rag.1L·l1 ....t !ll\1..'\ Lh.: !t1~ nn1.,i..:ulu-.. interL·ostal..:':'.> 

1 1 t11..:urnntora' e-. 111.1.., ... :01nu11 d.:~puc-.. d1..· ffl<t~t..:ct\•nli~t r;.1d1•:al .._•,ti:nd1da Se 
rl..!corn1cn..._ia prlh1.-·t:u1; ..._·1"lll Jrcn.11..: ~ht1..·1n;1t1t..:n ._k· ... ..:110 de a,!!ua (tor;.icotn111ia 1..· .... ·rrada) 
'.\' raJ1ogra!IJ.' JL· p.lf1.:d t1Jra1..1L·J. 1..·•111111 n1t...·d1J:..i-.: di..'" 'g1lan1..·1a 
INFFC<.'!<.J;--... 

!.a inf<..."1.:..:1.Jn .._., un.1 ..:l1nop!1..:<11....'1lHl l:,.'.f.l\.l:-.1n1..i LIL'.:-.pu..::-. d....- lc.1. rna~ti.:..:::to1n1a i· .. 1 
h1..•1..·lH1 d .... qu1..· !.1 hL·r1.J;.t ._ • ...,tL' ab,.._•1t;i dt1ra11t._· 1in pcr100..h' prol<Hl~!ado' de que h.':-. 
coh..!a~u'.-- ~1..·an d1 .. :l!..!ilr..h•-.. " tL·n:!;.111 un ~1b.1st1..·1..· 11111..:1110 ~an l...'.u 1111..'.'tl lt n11l.idn l..".'()nsl ltU'\ 1...' 
un; /~111:...i pn1p1...:1~1·.1 l.i inl~1......:11.~n S: 01.:urre 1n!c..:::L·1011 o..k lc.1~hl...!'riJa dc-h..: s..:r tratada t..:~)n 
..:n1..·r~1~1 ¡"ni r.11....·J¡¡i ,J..._· .. 1ntil•:n;:1c1, .... ~' h.1:- IPnnat..:•L'll tio..: ;.1\v..,L·\...·-..0 L"il3. 1nd11.:ado L'l 
dren;.;¡L' del n11-..n111 

;-...;LCi\.<lSI~ DI· I (l~ l-:HlR.IJI.' <.."'l f/1.r-..:l ll~ 
l 'na di: la~ (.'11n1pli...:~11...·1l111.: ... <.'.,>111un..:":"> de b rn,\:-.l..:L·1,"11111a 1ad1o,;ai C':-. la i.:1i:atn...-.ot1.;1nn 

dctíc1:nt..: r.h: la hL·11d~1..., l:1 •1 ... ·..:rv ... 1~ di: h•s h·..11dL.:-.. l.'.'l1tano..-1i-. S1 la nec1n-..1;. e:-. nu1111na i.:I án·a 
t..,ucde 1..·:catrvar ->1 -..e ...:.•r•:-.i.:r"" l1111p1a L'ua11d1• fa 111:<.'.ro..1:-.1 ... ,,_....., 1111¡lo.Htantc ¡u) tiene s1...•1111dn 
e:-.¡-><::r.:.r .J....-1na.,1;1d,, 11c:n1~''' " p<.:n11H1r \.i u1f1;1111;:11..·1nn ct.•11~1ant~ C•'ll 1111Ccc1,'>11 ""h..:;ccucnlt" 
La c-.:.'lrpo1c.:1<lll 1..kl 11.'.Pd,, 1nu<.:rh) l.'<.":1 111,1<.:rt.l 1·11ta111..·" pll.'.'\l.'ndta l;:1 111!1.'L:o..'h•ll de r.rad\> OaJ(';.. 
la til11,•-..1:-. de ll•-. c1,11d110..·1<,..., l1111.t!11...· .. ,.._ 1.'<•latl..'T:ilc-. dclic.1dlh \ i.:-..c;,..,,,., ",<.,; cli.:clua de 111::J.111..·1a 
p1.."ll\)Ct..:.-t ..l~l•nd.1._·i.•11 .. 1el 10..·11d,• n~ ... 11•1...:11 l.a rr..:..;11•:-.1 ... • le.: Ll:- 1...1il1.!·!l•l::- di.: p.11...:d 11n·:ii..:1i..:.J 

-..uelcr r~.h-ci.·111:i1 dl' 111a111.:ra :-.:it1:-.fa1.;toria al lrLll~u111t.•11tu -..L·1lalad .. ' ;.;•lu 1.:Pll ... ~c11t:la~ de 
t1pn ffClhll 
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2.- Justificación 

En las pacientes postopci-adas de maslcclonuu lllS h!Xlos clásicos d..: técnicas 
quirúrgicas describen la col.lcaciún de do.,. dri;::na_it:~ a sw.::cil>n cC'rrada par<-i prevenir la 
fonnación de seromas y el dc.,.anollo de mfeccu.mcs de la henda quinarµica (Fiµura 6). los 
cualc:; son retirados de --18 a;~ horas u en ctialllo el gastu a tr.1"l!~ <.k c:slos c-s menor de 50 
1111. Según las d1fcrc11tt.•s fuente.., Stn embaq;o. ésto~ drenaje~ causan c.unplicac1oncs 
propias a la propia evolución <lC' las hc-ndas. así contn 1111..·nmod1dad a la pac1c11h: p1.ir causar 
n1as dl>lor ~ sc-T 1na~ dilic1I ..:1 mancJ" de Csrc Pt>r lo que se prnp • .,nc In t..T•loc;.1..:ión de un 
solo dn.•01tje en paciente~ po ... h1pcrndas de 1nas1cctllllll<I 

Lirawfo1d \\'1lhan1. <.."11 
··.·\.tia.,. de técnh.-¡h dl' j 

1 cirugüt de 'Iaddeu·· ! 
1 ~·· cd1~:~~~__!_:~~--- __ j 

1 1 -~-- -

1 1 . '):' 

L _ __j L-_~--/ 
Hl.~nd KI. c:-n ""!"<"h~HrU. 
p1·inci11in!i. dt.> Cin1J!Ítt··. 7~ l.'J 
!':lg_t•.ll 

jl!Kim Mas1cctrnnia 
j rc .. i1cal mod1ticada 

1 

1·11 ·-sahi!>otun. /\tia~ 1 
, 1lt.• CiruJ!Üt .. pp ":'I<• 
l---------~ 

~1oorc, Michacl en 
.. Atlas of Sul"'~ical 
Í)n1•nl1ur.._.·· ,..,.., 1 ._ ~ F ,..¡ 

Znllinger·. ··Atht1' dt! 
c..·irUJ!Í1l

0

• s·· cd. Pp ·145 
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4.- Material y Métodos 

4. 1.- Problema: 
• ¿Es necesaria ta colocación de dos drenajes en las heridas de 

mastectomía? 
• ¿La evolución de las pacientes manejadas con un solo drenaje es mejor 

o igual que con dos drenajes? 

4.2.- Hipótesis 
• (H J Alternativa): Las heridas de: 1nastectomia evolucionan mejor con un 

solo drenaje 
• (1--10 Nula): Las pacientes postoperada~ de ma.;;tcctomía evolucionan 

igual cuando se: colo~a uno o dos drenajes. 

4.3.- Antc:ccdcntcs: 
Las tt!crucas de ma...;tt.."t.:tonuu han venido cvoludonando a lo largo del 

tic111po. realiz.ándosc 1.uiginaln1~ntc disi..:i.::~ionc.:s extensa......:. con morbilidades 
alta"" hasta cvolw.;ionar u un d1ag.nostlco tc1nprano con té~nica' que; ~rmitan 
una mayor ...:onst..··rval.:'1ún de la nuuna y t.::on la.. ... n1cnnn .. "'S con1plicaciones 
pusibk:-.. tJna de Ja_..., C1.lmplii;adoncs n1a..-.. i..:un1u11cs por la. disección l!."Xtcnsa y 
Ja linfiidt:ncctomia ª'ilur i..::.-. la fiJnnaciún dt: cnlccci('nes sc:rulu.:maticas las 
cuaJe-- !-.C pn:vú.:nt:n s1cn1pre cnn la cok,caciún de dos drenajes a succión 
cerraJos los cuaks son n:tiradns unJ vez que d gasto es n~ín1mo. No 5C 
t:rh.:uentru en la lttcruturu el uso de un ~tllll drcna_Jc ..,;on cstt: n1ismo fin. 

4.4.- Objetivos: 
~1~11c;r'!L 

Lstablccc.:r la 1ncit.h.:ncia Ji..: cornpllcadones en las heridas quirúrgic.:as de 
111astcc1onlia con d uso de unn o do"t drL11aj..:s. 
1 - ~.c_torar d n1ancj1..l p-o~h)pc-ratono , _ _h; p;c1cntcs sometidas a mastectomia. 
2- R..:dul.:1f la mcaicncw. de i.:nmplic<ldnnes i.:n pacienh .. ""S sometidas a 
n1~L..,tt:~l(Hni.:a 

3 .- I->aahh:~l."r un :Hh..:vn \lnJc.:n en el nlarn:jo di.: henda....; di.: n1asti.:cton1ia . 
.:l.- Clbtcncr nlas ..:onfort para lJ paciente y rncjor m.tn~jn para el médico en el 
U~' l .. k; dn.::na_Jc ~n henda-.. p<..)1 1nas1~...:ton11a 

~=~"?P<;l:i_tl_q~~: 
l.- C>.:tcnnino.u· la pt:nuanenl.'.:ia de ~u~ Un:naj\...'"S yu sea u~ando uno o dos. 
2 .. - 1.Xt~nninar l.!n que grapo :-;e,; forman m:.L"i scromus. 
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3.- Determinar en que grupo se presentan más necrosis de colgajos. 
4.- Determinar el número de hematomas por grupo. 
5.- Determinar el numero de IO!xtraccione~ accidcntalc..~ en cada grupo. 
6.- Determinar el nú.mcro de in lecciones por grupo. 

4.5.- Justificación: 
No se ha valorado prcvim111...'lltc el uso de un solo drenaje <..'11 las heridas 

de pacientes sometidas a n1astcc1otnía y se continüa recomt...~dando el uso de 
dos dn.majes. a pesar de que el uso de un solo drenaje tiene ventaja'i teóricas 
que deben explorarse 

4.6.- Diseñff 
Estudio ohscn:acional. descriptivo. retrospectivo. comparativo . abierto y 
transversal. 
-J..6.1 - <3·rupo:-; de C!'tudio. 
Grupo A P<.ic1cntcs n1astccton1izadas a las que:: se colocaron dos drenajes 
l Cirnpo testigo 1 
Grupo B: Padcmcs n1astcctonlizadas a las que se colocaron un solo drt!rtaje 
<Grupo prohk·1na) 
4.6.2 - T.itn<.ülo de: la n1u~~tra: 
<..1rupo /\ 1,tesllgP) 1 O ...::a.sos 
Grupo B IC'l'flln1J)· l:' casos 
4.6.3 - Critcriu~ lle inclusu:'•n: 
Pacii:ntc~ pl1.stnpcr<.1das lk n1a..~tcCt•Hnin por indicación oncológica 
-i 6.4 - Critr:no~ Je c:xd11s1ún 
Pa..:icnlcs fl'·y-.topcradas <lr: otn-,s proct:dirnientos en 1nan1a diferentes a la 
rnastccltlmi:.i radical: biopsia.....,, tu111orcctomia_ cuadrantcctomia..;._ patologías 
bt:ni!!JlaS Je la 1nan1a. nrnstccton1rn '.:">tn1pk 
4.6.:' - Cnkrh.lS Jt: di1ni11aciún. 

Pac1r;:ntc:s rc1ntt:n'cnidas por otra coniplicación dit"C!-rcntc a la incluída 
en d r:~tud10 

Pacic:ntt::-. ~lunct illa:-. a dohlc proccdiinicnto· cuad.rd.Jltccton1ía sl!guida de 
n1ast~...:t<..lfn1a 

4.7 - i)..:::o;;cnpci6n gc.:ncaal dd cstudit.,. 
Sc.: rcvi:.:;afl.ln los cxpcllientcs de la.:; pacientes operadas de niastcctomia. 

radi1..·al o radical n11.1tl1fli...:ada._ 1.."n un pcrto<lo de dos anos. si.: rcalizaro11 dos 
gn1pos de pacn.:nlc'.'>. uno a qui<..·n se colni...:ó dns drenes (grupo A) y paci..:::ntcs a 
quil...'.'nt.:::-. se le~ 1...'.'olu..;ó un drcn (Grupo 13). Se excluyeron pacientes según 
criterios previos. 
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Se evaluaron los siguientes parfunctros: 
Tiempo de retiro del drenaje 
Desarrollo de infi.:(.;t...:iún 
Desarrollo de scroma 
Desarrollo de hematoma 
Prc:senda de m.:"-'1o~i!'.I 1.:utánca 
Dolor 
Estado final de la herida al n:t iro dc:l drenaje 
TCcnica quirúrgka utili/_ada 
Tipo histológico del cñ.nccr 
MaJna afoctada 
Dato!) Ucnh.'g.rar1..: .. )~: EUaU. upo t.h::: cán~r- ocupacu .. 1n~ peso. 
Extracción accidental dd drcna:.jc o por solicitud de la paciente. 
4.8.- Analls1s de dntos 

Se cvaluan.Jtl d 11Un1cro ahs1.1luto de cornplica..:ion(!S comparando su 
nú1n1...TL" sl'.'gun d us1.." 1..k un•.) e" dL'S drenajes 
4.9.- :Vh:todc1s rnatcrnaticos para análisis de los datos. 
Estadistio.:a '":ks..;ripti"ª· ··x·· ~uadrada y -·e· Je stut.lio:nt. 
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5.- RESULTADOS 
En el Grupo i\ s~ induycron diez pacientes manejadas de manera 

clásica con dos drenajes. en el grupo B se ;ocluyeron 15 pacientes n1anejada.;;. 

con un solo dn:na:.ic. 

Todos los pacientes 1i1cron mujeres con un prorncdio de edad de 53 

años+/- 11 (rango 41-78). los tipos histológicos fueron: carcinrnna ductal 

( 19). Lohulillar (4) :'arcnma ( 1 ). 1 a técnicas quirúrgicas realizada.,. fueron: 

mastedu1nú1 tipo f lalste<l (5 ). rna...;;h:\.'.'lotnü.l ti pu l\.1add~n t 18) 1naste¡;ton1ia tipo 

Pattey (2L En cuanto al lado dt: la cirug.ia 13 fueron dd lado i.1".quicn.10 t52'Yul 

y 12 del derecho (48~t.). (Tabla l) 

Tahla 1 .- Cumparai.::1011 de: datos d..:1uograficos en an1bos grupos 

Variable Grupo A (}rupo B p 

Edad 57.7 -;- 1-1.8 so-.-/- 6 NS 

Cirugia M.addcn 6 Maddl.!n 12 NS 

llal:-.tc<l llabtcJ 

Patcy Patcy 

Lddo afectado J¿qu1en.io 7 I.1.:lluierJ~l " NS 

Derecho 3 Derecho 9 

En cuanto a las con1plicacion~ presentadas ..::n el grupo A se encontró 

necrosis 2 (2.0'ri11. scn'lma en -l f)8CiL1ttcs (40~'0) y dolor postoperatorio en tres 

pacicntL~ (30~/u). r·:i ticn1po pron1edio de csuu1cia dt:l drenaje en d grupo A fue 

de 23.8 dtas -r1- 75. Tahia 2 
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En el grupo B las complicaciones más frccuentcs fueron necrosis del 

colgajo en 2 (13.3%), scroma en 3 (20"/D) y dolor en el postoperatorio mediato 

en 7 pacientes (46.6%). El tiempo promedio de estancia del drenaje en el grupo 

en el grupo .B fue de 28.8 días +/- 14. En ningún grupo se presentaron 

hematomas. (Tabla 2) 

Variable 

Necrosis 

Seroma 

Dolor 

Otros 

Días de esrancia del 

drenaje 

p 
a 
e 

e 
n 
t 
e 
s 

8 
7 
6 

5 
4 

3 

2 

o 
1 

Necrosis 

Tabla 2. Complicaciones. 

GpoA 

ll'"'10 

2(20%) 

4(40%) 

3(30%) 

2(20%) 

23. 8 +/- 7 

2 

Seromn 

--:-

GpoB 

N=IS 

2 (13-1%) 

3(20%) 

7 (46.6%) 

o 
28.8 +/- 14 

3 

Dolor 

4 

Otros 
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6.- Discusión 

La mastcctomía es la cinu?1a de elección en el cáncer de nuuna 
(2~4.5~6). los principales textos de lécnil.::a 4uirürg1~:.1 in<lica."1 la cu1ocución de 
cic.JS drcna:_jcs pura la prc.:vención de las complicacion<.3S cnmo lo~ scr0mas. 
hetnaton1as. infección de la herida cte. 14.5.h. 7 .S.9 ). ~tn crnharg.o. csh.! 
n1a.ncjo es en n1uch.:L' ncasil"'lllCS u.1n1plica<l~l par:.1 la pa..:icntc ~ d nl~di¡,;o que 
la trata ya que las n1olc::-.tias ~('11 n1ayore~ en cuanto al nnmc:jt..' th.: 10~ tuhos de 
succión. con1odidad. e-ti..: /\.c..h.:rna-.; d·.: que cnn:.11..k."l anu.ls '-lllC csHL"" n1okstius se 
disminuyen C<.'11 la i.::olol..'.a\..·il.,11 de un solo <lr..:naJc ) a qu..: i.::. tc..:nica1ncntc nia~ 
fúcil su rnancj<.'. su asen. su 111anipulacinn. c..·tc 

Fn d pre...;cntc C'>tud10 '">t!' cncuntrl> ljlh.: el prnmc-d1P Lh: edad fue- d~ 5 1 
ali.'->!'.>~ la estirpe hi.,,.h1h.lg.1~a n1a:-. frc1,,:uenh.: 1.:~ d tifhJ <lti...:tal ( 7ú'~u). l.a téo..:nio..:a 
quirórgil..'"a ma~ t:n1plcada fw .. · la de.,,.crita pc1r ~v1addc.-n ( AX 0 o\ En .:..·l c..,;.tudio el 
-lX'!-'o de Ja.., pacicnt\.'"..., "c.: cnl.'."otnraron en un c-..1ad111 clanu. ... ·n 11 a_ r--..:o huho 
<lif<;::rcn¡_:ia:-. ~tg.niti...:atn.a_-. ~n cuantc; al !aUn .:.Itf.:..:ta-.!~1: Í .. ' ... jUH.:r-do.52~ .... dc.:n.:...:hu 
..:1-fiº·O) In que cnrrL~~pntH.k• a In dc,..._-rit•' t.'"tl Ja l1tent1ura 1nundial { l.~.:;_4_) 

l:n cuantl""I a las .. ·tH11pl1c:.h.:ll""lncs "l.! de~:irnlllll ....:a..;1 ITC"' veces nut." 
scronw. L.:ll d g.ruptJ ...: .. in d,,~ Jn.:na.1e:-. ...:umpara ... hl ...:011 ..:-l J.c un o "'º'º ( -lO y 
13°/o n .. •sp.:..·ctiva1ncntc L "ITl cn1haq_!.n huh11 ma-.. dPh.'r en el grllf'•' .:..·,pcrinu~ntal 
l 4ó'~o \/s IO"n) aunque las pacientes se rcfir:<.:ron con 111ayur i.;..,n11.. ... d1dad en el 
n1anc_jo Ud n1i~n10 1 :n .;u.:..into a la nt.•i..:n.,si:-. di: In::. i.;,1Jga_1u~. no huho 
difcn:n1...'ia~ ..;1,t::nífkati\·a...; ( 10 Vs IYºoJ tan1pt"'Cn 1..•11 d ticn1pe1 d.:..' r.:..'tíro dd 
drena.Je ( 23 Vs 27 d1as pronu.::di,l) En n1n~ú!1 !!.Tl!pt.• se presentaron 
her11~.ann1a...., 

Se- ha de~cnto d rcttru de h.>s dn.:na1e~ en .+8 hasta 72 hora~ (8.").10 ) e 
induso ~~ ha ~01npurudo el retín• a lt>:-. 5 ~ a Ju~ 3 dia~ Lcn1cndu l<.1 nli~n1a 
Sr...'guridad c.:n ;1111hP:-. L'a'in~ ( l 1 ) sin cmbarg<.l se ha notado qnt: .:on esta 
i..:.ondw.:ta :-.e pres1.:nla un 1nayur nun1~n1 dt: scrutnas t 1 U.1 1.13. l > Se 
n!con1ie11<l.a que el re-tiro de tus dr::n:..i_je:-. st:a rcali¿aJl..l u11a '-C..': 1...¡rn.: el gw·;tu scu 
n1c-nor de los '.iO n1ililitrns al <lia ( 15. l l 2. ) 

En cuanto a tu nH"'lrb1lt<lad psii.::olog.ica se cncnntro que no existe 
di{'t:n.:ni..:1a si la pa4..'.Ít:nlc tiene un alla lardü.1 c'-"º ..,u drcnaj\,,.· (20.15) 

l fnH de las prini.::ip:tlt:"' fal....'lt 'rL·o.; <IL- riesgo p.ar:i el de!='arrollo de 
cnn1plk:aciones es la pn:st:ni.::ia dt.: { 'h~-;H..iad adr.:tuás de qm.: cotnplica la 
rei.:onstrul..·i.;iún au1ó1oe.a <.k la n1~m1~: ( l 7 ) 

Se ha hu..:;cadn -d1fcn:ntt:' mClodo..; parH n.:ducir t.!I <.,,Crom~ L"on1n IH 
comprcston torúci..:a t!xtema t 18 1 asi i..:omo si: ha descrito d uso de 

----------·---····------
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csclcrosantcs como la tctraciclina <..'71 la prevención del scroma sin resultados 
satisfactorios< 14) 

S..: rc::fien;: que con ~dlantcs análogos de la fibrina se rc:ducc t:l gm;to de 
los drenajes y puede disminuir el tiempo de estancia de los misn1os.( 19~2 J ) 
Así corno el uso del bisturi harn1ónico que funciona mediante vibración de alta 
fho!CUl!nda Jurante la dis!.!cción. Uis1ninu~e el Sill1g.rado ~ d s'--ron1a (22) 

La estirpe histológica. el lado del que se realiza la cirugía.. Ja técnica 
quirtlrg1ca elegida no constituyen factores de riesgo trascendentes en el 
desarro11u J.c con1pJicacioncs d~ las heridas. 
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7.-Conclusiones 

No existe diferencia en la colocación de un solo drenaje contra lo 
descrito en las técnicas quirúrgicas clásicas. las cuales colocan dos 
tubos <lt: <lrt:najt:. 

La colocación de un solo drenaje es una alternativa viable en la 
pacientes operadas de mastcctomía. 
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