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RESUMEN 

 

Título: Correlación de factores asociados a complicaciones en pacientes con 

reconstruccion mamaria con expansor tisular y aloplásticos. 

Objetivo: Analizar factores de riesgo y complicaciones en los procedimientos de 

reconstrucción mamaria con expansor tisular y aloplásticos. 

Material y métodos: Estudio de tipo casos y controles, retrospectivo, analítico, 

longitudinal. Se recopiló  información de expedientes clínicos y registros del servicio 

de cirugía plástica del Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret’ del Centro 

Médico Nacional “La Raza” entre Enero 2019 hasta Diciembre 2022. Utilizando 

estadistica descriptiva, medidas de asociación con cálculos de odds ratio, asi como 

correlaciones de Pearson. 

Resultados: Se analizaron 90 expedientes de pacientes sometidas a mastectomia, 

en proceso de reconstrucción mamaria con expansor y aloplásticos. 30 pacientes 

para el grupo de casos y 60 para el grupo de controles. Se evaluaron diferentes 

factores de riesgo predisponentes para falla en reconstrucción. Encontrándose 

como principal factor predisponente la radioterapia, con asociación positiva 

significativa (OR de hasta 6) directamente proporcional número de sesiones y su 

ausencia como un factor protector (OR de 0.2), la reconstrucción inmediata la que 

conlleva mayor riesgo intrínseco y el estadio avanzado de la enfermedad. El índice 

de masa corporal, la edad, el tabaquismo o la diabetes mellitus no se relacionaron 

directamente con mayor cantidad de complicaciones. 

Conclusiones: En todo proceso de cirugia reconstructiva mamaria deben tomarse 

en cuenta factores de riesgo asociados a complicaciones, siendo la radioterapia el 

factor más importante.  

Palabras clave de búsqueda: Factores de riesgo, reconstrucción mamaria, 

radioterapia, odds ratio, complicaciones, expansor tisular, aloplástico. 
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 SUMMARY 

Title: “Correlation of factors associated to complications in patients under breast 

reconstruction with tissue expander and alloplastics” 

Objective: Analyze risk factors and complications in breast reconstruction 

procedures with tissue expander and alloplastic. 

Material and Methods: Cases and controls study, retrospective, analytic, 

longitudinal. Information from medical records was collected, also information from 

records of plastic surgery service of “Antonio Fraga Mouret” Medical Specialties 

Hospital, from Medical Center ´La Raza´ between January 2019 and December 

2022. Information was analyzed by descriptive statistics, association measures like 

odds ratio and Pearson correlations. 

Results: 90 medical records of mastectomy patients and breast reconstruction 

surgery with tissue expander and alloplastics were analyzed. 30 patients for the 

cases group and 60 for controls group. We evaluated different risk factors of breast 

reconstruction failure. Was found radiotherapy is the most predispose factor, with 

positive association (OR up to 6) and directly proportional with number of 

radiotherapy sessions. Lack of radiotherapy was found as protector factor (OR 0.2). 

The immediate reconstruction carries more intrinsic risk and also the advanced state 

of breast cancer disease. Body mass index, age, smoking and diabetes mellitus 

wasn´t attached to more complications cases.  

Conclusions: In all breast reconstruction surgery procedures must be known risk 

factors related to complications, radiotherapy is the most important factor associated. 

Search keywords: Risk factors, mastectomy, breast reconstruction, radiotherapy, 

odds ratio, complications, tissue expander, alloplastic. 
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              INTRODUCCION 

 

El cáncer de mama es el más frecuente del sexo femenino, aparece en las células 

epiteliales de los ductos (85%) o lóbulos (15%) en el tejido glandular de la mama, 

inicialmente el crecimiento del cáncer es confinado al ducto o lóbulo, (in situ) no 

causa síntomas y tiene potencial mínimo de metástasis (1). 

 

En 2020, hubo 2.3 millones de casos nuevos de cáncer de mama y 685 000 

muertes globalmente. Al final del año 2020 había 7.8 millones de mujeres vivas que 

fueron diagnosticadas con cáncer de mama en los últimos 5 años, convirtiéndolo en 

el cáncer más prevalente. (1). 

 

En México durante 2021, se registraron 7 973 muertes por cáncer de mama, de las 

cuales 99.4% fueron mujeres y 0.6% hombres. Para las mujeres de 20 años y más, 

18 defunciones por cada 100 mil mujeres. La tasa más alta de defunciones por 

cáncer de mama se registró en las mujeres de 60 años y más, con 48.24 

defunciones por cada 100 mil mujeres de 20 años y más (2). 

 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se detectaron cuatro mil 780 

casos nuevos y dos mil 225 defunciones en 2021, con una tasa de incidencia de 

25.14 por cada 100 mil y, una tasa de mortalidad de 11.70 por cada 100 mil. Las 

tasas de mortalidad más altas se encuentran en Nuevo León (15.55), Quintana Roo 

(15.53), Tamaulipas (15.41) y Durango (15.19) (3). 

 

Entre los factores de riesgo asociados a cáncer de mama en mujeres mexicanas se 

encuentran factores étnicos, como tener ascendencia europea, así como la historia 

familiar de la enfermedad, ya que el riesgo se duplica si un familiar directo lo ha 

padecido. La mutación BRCA1 y BRCA2 multiplica el riesgo (4). 

 

La mastectomía afecta el aspecto psicológico, social y sexual de las pacientes, la 

investigación confirma que la reconstrucción mamaria ayuda a mejorar la calidad de 

vida en las pacientes con cáncer de mama (5). 
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La reconstrucción mamaria juega un rol significativo en el manejo del cáncer de 

mama. Tiene efectos positivos en el aspecto psicosocial. La decisión para 

reconstrucción mamaria requiere un abordaje multidisciplinario, entre cirujano 

plástico, cirujano oncólogo, oncólogo médico y radio oncólogo (6). 

 

Las dos principales opciones reconstructivas son reconstrucción con implantes y 

reconstrucción con tejidos autólogos. La reconstrucción basada en implantes aporta 

múltiples beneficios a los pacientes, incluyendo menor tiempo de cirugía, 

recuperación más rápida, y costos bajos (7).  

 

La reconstrucción total con tejidos autólogos incluye los colgajos pediculados y los 

colgajos libres. Siendo el colgajo de la arteria epigástrica inferior profunda el más 

comúnmente utilizado de manera libre. Entre las opciones de colgajos pediculados 

se encuentran el colgajo de músculo dorsal ancho, o el colgajo TRAM (Transverse 

rectus abdominis myocutaneous) (8). 

 

Sin embargo, la reconstrucción con tejidos autólogos conlleva mayor tiempo 

quirúrgico y mayor tempo de recuperación. Algunas pacientes no son candidatas. 

En cambio, la reconstrucción con expansores e implantes mamarios requiere un 

procedimiento de dos etapas (9). 

 

La reconstrucción mamaria basada en implantes continúa siendo la opción más 

popular, con la ventaja de no requerir sitio donador, menor tiempo quirúrgico. Es la 

opción recomendable en pacientes con poco tejido autólogo donador. Sin embargo, 

sus desventajas son posibles complicaciones como necrosis de colgajo y 

exposición de expansor o implante (10). 

 

En cuanto al tiempo óptimo de reconstrucción, existe la opción de reconstrucción 

inmediata y la diferida. Se considera que la reconstrucción diferida puede ser más 

indicada en pacientes que recibirán radioterapia postmastectomia y en pacientes 

con comorbilidades (11). 
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Estudios prospectivos han demostrado que pacientes con reconstrucción mamaria 

inmediata o diferida tienen mejoría en su autopercepción en cuanto a la imagen 

corporal, sexualidad, calidad de vida y salud (12). 

 

La influencia de la radioterapia postmastectomia en la reconstrucción mamaria 

inmediata es controversial en la literatura. Los últimos metaanálisis disponibles 

coinciden en resultados satisfactorios tanto en reconstrucción inmediata o tardía, 

sin embargo, el porcentaje de cirugía de revisión fue mayor en la reconstrucción 

inmediata. La validez de este argumento es controversial debido a la falta de 

ensayos clínicos controlados. En general los resultados son buenos cuando la 

selección del paciente es apropiada (13). 

 

En cuanto al concepto de expansión tisular, la naturaleza provee muchos ejemplos 

de expansión tisular. El embarazo, el desarrollo del tejido mamario en la pubertad, 

el crecimiento de tumores y quistes que provocan expansión de la piel. Radovan 

entre 1979 y 1989 reportó su trabajo sobre un expansor usando solución salina, 

dispositivo que aún se usa en la actualidad. La necesidad de mejorar la 

reconstrucción mamaria posterior a mastectomía provee el ímpetu para el 

desarrollo de técnicas y dispositivos de expansión tisular. Actualmente la 

reconstrucción mamaria continúa siendo la indicación dominante para la expansión 

tisular (14). 

 

La reconstrucción de mama con implante es un procedimiento reconstructivo muy 

común. Tradicionalmente, se realiza un procedimiento en dos pasos. Primero 

realizando la colocación de un expansor tisular en un bolsillo subpectoral, con 

expansiones secuenciales con solución salina hasta que el volumen deseado es 

alcanzado. Posteriormente es retirado el expansor y se sustituye con un implante 

mamario definitivo (15). 

 

La técnica de reconstrucción con expansor fue introducida en 1980 por Radovan. 

La locación del expansor es debajo del plano submuscular, con disección del 
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músculo pectoral mayor, a nivel de la cuarta y quinta costillas. La disección superior 

es fácil en el plano retromuscular. La disección inferior es realizada 2 cm abajo del 

surco inframamario original. Las fibras musculares cercanas al esternón son 

preservadas, evitando la migración del expansor. Una vez que el bolsillo es 

preparado, el expansor es posicionado, y se realiza cierre del plano muscular. 

Posteriormente es inflado con 100 a 200 ml de solución salina, dependiendo la 

expansibilidad de los tejidos. Este volumen es aumentado cada 2 a 3 semanas 

aproximadamente. El volumen final es decidido con base en el tamaño de la mama 

contralateral, aplicando 20% más volumen al expansor que el tamaño de implante a 

seleccionar. Una vez realizado el cambio por un implante se puede simetrizar la 

mama contralateral con reducción o mastopexia con implantes de acuerdo al 

paciente. (16). 

 

Los expansores tisulares e implantes mamarios varían en forma y textura de 

superficie, existen expansores con válvulas integradas con el fin de disminuir las 

complicaciones relacionadas con el puerto de inyección. La textura lisa se ha 

encontrado tener mayor riesgo de contractura capsular a 1 año postoperatorio, 

comparado con la texturizada (17). 

 

La decisión exitosa para reconstrucción mamaria depende de la evaluación del 

paciente y sus expectativas, así como preferencias del cirujano. La paciente debe 

estar motivada para el proceso reconstructivo, así como conocer los pros y contras 

de cada opción reconstructiva, riesgos, complicaciones, consecuencias en la vida 

diaria y resolver todas sus dudas antes de tomar la decisión, la cual debe ser 

tomada en conjunto con su cirujano plástico (18). 

 

Al ser la reconstrucción con implantes la técnica más usada, reportan 

complicaciones en todas las series de estudios. Complicaciones especificas 

incluyen hematoma en 2.4%, seroma en 3.6%, celulitis en 4.8% y explantación en 

2.1%. Se ha mencionado que la radioterapia previa puede aumentar la tasa de 

complicaciones hasta en un 25.6% en pacientes con reconstrucción autóloga y de 

38.9% en reconstrucción con implantes. En otros estudios las tasas de 
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complicaciones son similares independientemente de si la paciente recibe 

radioterapia o no.  Las consecuencias de la radiación en los tejidos incluyen mala 

cicatrización, exposición de implante, malposición, dehiscencia de la herida, etc. (19). 

 

Posterior a una complicación de un expansor tisular, es razonable ofrecer un 

segundo intento de expansión tisular y colocación de implante, ya que hay estudios 

que demuestran tasas de éxito hasta 79%. No hay factores del paciente o 

quirúrgicos significativos asociados con una segunda complicación o pérdida del 

implante. (20). 

 

Otro factor predisponente para falla de la reconstrucción mamaria con implantes es 

la obesidad. Pacientes con IMC 30 o mayor tienen mayor riesgo de complicaciones 

como seroma, celulitis, necrosis de piel, necesidad de reintervención. Sin 

embargo, no debe ser considerada una contraindicación absoluta, sobre 

todo cuando se tratade reconstrucción autóloga microvascular. Las 

pacientes deben ser informadas cuidadosamente de este incremento del 

riesgo de complicaciones (21).’’ 

 

La diabetes mellitus puede incrementar el riesgo de infección y retardar la 

cicatrización de heridas, añadiendo morbilidad postoperatoria. Las pacientes 

diabéticas experimentan una mayor incidencia de complicaciones comparadas con 

no diabéticos, particularmente aquellas con reconstrucción autóloga. Sin embargo, 

no hay mucha información en la literatura examinando como afecta el tiempo de 

reconstrucción (inmediata o diferida) a las pacientes diabéticas (22). 

 

La edad también influye indirectamente en el éxito de la reconstrucción mamaria. 

Más del 40% de los nuevos casos de cáncer de mama son diagnosticados en 

mujeres mayores. Análisis de los efectos de la edad en las complicaciones de 

reconstrucción mamaria tienen resultados múltiples. Sin embargo, la mayoría 

coinciden que la reconstrucción mamaria en mujeres mayores de 45 años tiene 

mayores tasas de riesgo de complicaciones comparadas en grupos jóvenes. La 

literatura sugiere que los pacientes mayores sanan más despacio, comparado con 
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adultos jóvenes (23). 

 

El tabaquismo influye en la cicatrización de manera compleja y multifacética. 

Diversos estudios han descrito los efectos tóxicos de compuestos de los cigarros, 

como la nicotina, monóxido de carbono, cianuro de hidrogeno, etc. La nicotina es 

un agente simpaticomimético, que aumenta la liberación de noradrenalina, la cual 

causa vasoconstricción periférica e hipoperfusión. El monóxido de carbono 

disminuye la oxigenación tisular. El cianuro también altera el metabolismo oxidativo, 

comprometiendo el consumo de oxígeno a nivel tisular. En el contexto de 

reconstrucción mamaria, aunado a otros factores como la edad mayor o la 

obesidad, aumentan el riesgo de infección de sitio quirúrgico y dehiscencia de la 

herida. (24). 

 

Determinar los factores de riesgo que pueden predisponer a la falla prematura del 

expansor tisular y su pérdida, es esencial por varias razones: Las pacientes que 

tendrán mastectomía no solo presentan cambios físicos por la cirugía. Sino también 

emocionales, que pueden tener un impacto negativo en su bienestar psicosocial y 

sexual. Minimizar las tasas de reoperación es esencial para proteger la integridad 

de las pacientes. Segundo, las reoperaciones incrementan los costos hospitalarios. 

Las tasas de complicaciones de los expansores tisulares varían en la literatura, 

siendo hasta del 25% en algunos estudios dependiendo de los factores de riesgo 

asociados. Las series con menores tasas de perdida de expansor la ubican en 

2.8%. (25). 
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MATERIAL Y METODOS 
 

Se realizará un estudio de tipo casos y controles, retrospectivo, analítico, 

longitudinal. Se recopilará información de expedientes clínicos, electrónico, así 

como de los registros del servicio de cirugía plástica del Hospital de 

Especialidades “Antonio Fraga Mouret’ del Centro Médico Nacional “La Raza” del 

Instituto Mexicano del Seguro Social dentro del intervalo temporal entre Enero 

2018 hasta Enero 2023. Recabando información de pacientes que han tenido 

complicaciones relacionadas con la reconstrucción mamaria con expansor tisular y 

aloplásticos, incluyendo infección de sitio quirúrgico, rotura de expansor tisular, 

exposición de expansor tisular, exposición de aloplásticos, etc. Se recopilarán y se 

ordenaran las variables que influyen en estas complicaciones. Posteriormente se 

hará la comparación con un grupo de pacientes dentro del mismo intervalo 

temporal, quienes presentaron factores de riesgo, pero no tuvieron ninguna 

complicación. 

 

Una vez recopilados estos datos se realizarán análisis estadísticos descriptivos, 

incluyendo media, mediana, moda, porcentajes etc. Pero principalmente el cálculo 

de odds ratio como para cálculo de asociación entre variables, a mayor odds ratio, 

mayor nivel de asociación, un odds ratio mayor de 1 se considera existe 

asociación positiva por lo cual el factor analizado si influye en el efecto 

presentado. Un odds ratio menor de 1 o asociación negativa se considera un 

factor protector para el efecto analizado. Se realizará mediante un formato de 

recopilación de datos en Microsoft Word y Excel, y software estadístico IBM 

SPSS. 

 

Universo de trabajo: Expedientes de pacientes derechohabientes del Instituto 

Mexicano del Seguro Social que fueron sometidas a procedimientos de 

reconstrucción mamaria en Centro Médico Nacional La Raza. 

Temporalidad: Retrospectiva, longitudinal.  

Espacio de estudio: Servicio de Cirugía Plástica y Reconstructiva del Hospital de 

Especialidades “Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional “La Raza”. Del 
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Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Intervalo temporal: Enero 2018- Enero 2023.  

Diseño de estudio: Casos y controles. Retrospectivo. 

Análisis de variables: Asociativo. Comparativo. 

Tipo de población: Femenina. Heterogénea.  

Tipo de muestreo: Probabilístico 

 

Grupos de estudio: Casos. Pacientes sometidas a procedimiento de 

reconstrucción mamaria y que presentaron complicaciones relacionadas con el 

expansor tisular y aloplàstico, ya sea en reconstrucción inmediata o diferida. 

Controles. Pacientes sometidas a reconstrucción mamaria y que no presentaron 

complicaciones relacionadas al expansor tisular o aloplástico. 
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RESULTADOS 

Se realizó estudio de casos y controles, retrospectivo, longitudinal, observacional. 

Mediante la recolección de información de expedientes clínicos, de pacientes que 

presentaron complicaciones en cuanto a reconstrucción mamaria con expansor 

tisular y aloplásticos, durante el periodo enero 2018 a enero 2023, recolectando 

variables correspondientes a factores de riesgo para falla de reconstrucción, ya sea 

infección de sitio quirúrgico, exposición de expansor tisular u aloplástico, o 

dehiscencia de herida quirúrgica. En el grupo de casos se tomaron en cuenta 

muestra de pacientes que presentaron estas complicaciones, con factores de 

riesgo presentes. En el grupo de controles se tomó muestra de pacientes que 

presentaron factores de riesgo, pero que no presentaron complicaciones o falla de 

reconstrucción mamaria. 

Se obtuvo muestra de 30 pacientes como casos, obteniendo una media de edad de 

51.2 años. Dentro de este intervalo la edad máxima fue de 70 años, y la edad 

mínima fue de 35 años. La moda consiste en la edad de 54 años. La mediana es 

de 52 años. (Tabla 1) 

Dentro del grupo controles la muestra fue de 60 casos, con una media de edad de 

48.10 años, con un intervalo de edad máxima de 68 años y edad mínima de 29 

años. La moda consiste en edad de 38 años, la mediana es de 48 años de edad. 

(Tabla 16). 

En cuanto al índice de masa corporal, en el grupo de casos el promedio fue de 

27.42 kg/m2, con un intervalo de 37 kg/m2 para el límite superior de la muestra y 

de 23.12 kg/m2 para el límite inferior. En cuanto a la clasificación de índice de 

masa corporal, 12 (36.6%) pacientes se encontraban en normopeso, 13 (40%) en 

sobrepeso, 6 (16.7%) en obesidad grado I, y 2 (6.7%) en obesidad grado II. (Tabla 

2). 

En el grupo de controles, en cuanto al índice de masa corporal, el promedio fue de 

27.24 kg/m2, con un intervalo de 38.4 kg/m2 para el límite superior y de 18.53 

kg/m2 para el límite inferior. En cuanto a la clasificación de índice de masa 

corporal, 20 (33.4%) pacientes se encontraban en normopeso, 23 (38.3%) en 
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sobrepeso, 11 (18.3%) en obesidad grado I, y 6 (10%) en obesidad grado II. (Tabla 

17). 

En cuanto a la presencia de tabaquismo, se encontró en el grupo de casos 7 

(23.3%) pacientes con tabaquismo positivo o abandonado hace menos de 5 años, 

en todas estas pacientes la reconstruccion mamaria fue de tipo diferida, asociada a 

antecedente de radioterapia y radiodermitis grado I y II. (Tabla 3) 

En el grupo de controles se encontró la presencia de tabaquismo en 12 pacientes 

(20%). Estas pacientes no presentaron complicaciones, de estos casos 10 (83%) 

fueron de reconstrucción mamaria diferida y solo 2 de reconstrucción inmediata 

(17%). (Tabla 18). 

En cuanto a las comorbilidades, dentro del grupo de casos 4 (13.33%) pacientes 

presentan diabetes mellitus 2, dentro de estos casos solo 1 era de reconstrucción 

inmediata (25%). De la misma forma 4 pacientes presentan hipertensión arterial 

sistémica (13.33%); dentro de este grupo la totalidad fue de reconstrucción diferida. 

(Tablas 4 y 5). 

En el grupo de controles, en el rubro de comorbilidades. 10 pacientes (16.7%) 

presentan diabetes mellitus 2 como comorbilidad, y de estos la totalidad fue 

reconstrucción diferida. 11 pacientes (18.3%) presentan hipertensión arterial 

sistémica. Dentro de este grupo solo 1 paciente fue de reconstrucción inmediata 

(9%). (Tablas 19 y 20) 

Dentro del grupo de casos, en cuanto a quimioterapia adyuvante, 24 pacientes 

recibieron algún tipo de quimioterapia (80%), 6 no recibieron sesiones de 

radioterapia (20%), estos últimos casos contaban con estadio clínico Tis (Insitu) o 

IA. (Tabla 6) 

En el grupo de controles, 36 pacientes (60%) recibieron quimioterapia, 24 pacientes 

(40%) no recibieron quimioterapia y estos casos se encontraban en estadio clinico 

IB o menor (In situ). (Tabla 21) 

En cuanto al rubro de radioterapia, en el grupo de casos, 20 pacientes (66.7%) 

recibieron sesiones de radioterapia; dentro de este grupo 3 pacientes (10%) 
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recibieron menos de 10 sesiones de radioterapia, 7 pacientes (23.33%) recibieron 

entre 11 y 20 sesiones de radioterapia, 10 pacientes (33.4%) recibieron mas de 21 

sesiones de radioterapia. (Tabla 7) 

Dentro de los controles, 21 pacientes (35%) recibieron radioterapia. Dentro de este 

grupo solo 1 paciente recibió radioterapia menos de 10 sesiones (4.76%), 8 

pacientes recibieron entre 11 y 20 sesiones de radioterapia (38.09%), 12 pacientes 

recibieron más de 21 sesiones de radioterapia (57.14%). (Tabla 22). 

En cuanto al estadio de cáncer mamario, dentro del grupo de casos, 4 pacientes 

(13.3%) presentaban estadio clínico Tis (Insitu), 2 pacientes estadio IA (6.67%), 5 

estadio IIA (16.7%), 4 estadio IIB (13.33%), 12 estadio IIIA (40%), 3 pacientes 

presentaron estadio IIIB (10%). (Tabla 8). 

En cuanto al estadio de cáncer mamario, dentro del grupo de controles, 9 pacientes 

(15%) presentaban estadio clínico Tis (Insitu), 12 pacientes estadio IA (20%), 2 

pacientes estadio IB (3.33%), 13 estadio IIA (21.67%), 9 estadio IIB (15%), 12 

estadio IIIA (20%), 2 pacientes presentaron estadio IIIB (3.33%) y 1 paciente 

estadio IC (1.67%). (Tabla 26). 

En cuanto al aspecto del tipo histológico de cáncer, dentro de los casos, 7 

presentaban cáncer lobulillar (23.34%) y 23 cáncer ductal (76.66%). En el grupo de 

controles 5 pacientes presentaban cáncer lobulillar (8.33%) y 55 pacientes cáncer 

ductal (91.67%). (Tablas 9 y 23). 

En el rubro de lateralidad, en el grupo de casos. 10 pacientes presentaban 

mastectomía izquierda (33.33%), 11 pacientes mastectomía derecha (36.67%) y 9 

pacientes mastectomía bilateral (30%). Dentro del grupo de controles 22 pacientes 

presentan mastectomía izquierda (36.67%), 28 pacientes mastectomía derecha 

(46.66%) y 10 pacientes mastectomía bilateral (16.67%). (Tablas 10 y 24) 

En cuanto a la temporalidad de la reconstrucción, dentro del grupo de casos. 8 

pacientes presentaron reconstrucción mamaria inmediata (26.66%) y 22 pacientes 

reconstrucción diferida (73.34%). En el grupo de controles 10 pacientes 



 - 18 - 

Política de privacidad Acerca de Wikipedia Limitación de responsabilidad Versión para móviles Desarrolladores Estadísticas Declaración de cookies

Esta página se editó por última vez el 27 abr 2023 a las 05:28.

El texto está disponible bajo la Licencia Creative Commons Atribución Compartir Igual 3.0; pueden aplicarse cláusulas adicionales. Al usar este sitio, usted acepta nuestros términos de uso y nuestra política de privacidad. 
Wikipedia® es una marca registrada de la Fundación Wikimedia, Inc., una organización sin ánimo de lucro.

Contenidos [ocultar]

Inicio

Traducciones al español

Definición de los odds

Definición de los odds ratios

Véase también

Referencias

Odds ratio 21 idiomas

Artículo Discusión Leer Editar Ver historial Herramientas

(Redirigido desde «Razón de momios»)

En estadística, la razón de momios (RM), razón de oportunidades o razón de probabilidades —en inglés, odds ratio (OR)— es una medida utilizada
en estudios epidemiológicos transversales y de casos y controles, así como en los metaanálisis. En términos formales, se define como la posibilidad que
una condición de salud o enfermedad se presente en un grupo de población frente al riesgo que ocurra en otro. En epidemiología, la comparación suele
realizarse entre grupos humanos que presentan condiciones de vida similares, con la diferencia que uno se encuentra expuesto a un factor de riesgo (mi)
mientras que el otro carece de esta característica (mo). Por lo tanto, la razón de momios o de posibilidades es una medida de tamaño de efecto.1

Traducciones al español [ editar ]

Las traducciones de textos de epidemiología al español contienen una gran diversidad de traducciones del concepto odds ratio, que podría traducirse
libremente como razón de oportunidades. Entre estas se encuentran los términos que hacen referencia a esta medida en su calidad de razón matemática:
razón de probabilidades, razón relativa, razón de oportunidades, razón de posibilidades, razón de momios, razón de productos cruzados, razón de
desigualdades, razón de disparidad, razón de exceso. Otros se refieren a la relatividad epidemiológica que se establece entre los términos de la razón,
por ejemplo, oportunidad relativa (que mantiene la sigla OR utilizada en inglés), disparidad, desigualdad relativa, relación impar. En ciertas obras se
recoge el barbarismo razón de odds y se colige del concepto de riesgo que implementa la epidemiologia como riesgo de ventajas o riesgos cruzados.

Definición de los odds [ editar ]

Los odds son la relación entre las cuentas de una categoría divida entre otra categoría de referencia. Por ejemplo, si tenemos una población de personas
y hay 40 personas de las cuales 15 son mujeres, el odds de mujeres es la comparación de las cuentas de mujeres entre la cuenta de las personas en la
otra categoría, es decir los hombres (40-15=25).

, o bien 

Odds se relacionan con las proporciones de la siguiente manera:

Si se despeja a proporción en la ecuación anterior, se aprecia que

Si la proporción es muy pequeña, los odds son aproximadamente iguales a los mismos: Proporción≈Odds

Definición de los odds ratios [ editar ]

Para mostrar la definición de la razón de momios, es necesario tener al menos dos variables, cada una con al menos dos categorías. Tradicionalmente,
tenemos una categoría de afectados por una Enfermedad (Enfermos y Sanos) y otra categoría denominada donde se suele valorar una Exposición
(Presente vs Ausente) se puede hacer referencia a la tabla estándar de 2x2 (en el caso de que la exposición tenga dos categorías), también llamada
tabla de contingencia.

Exposición Enfermos Sanos

Presente a b

Ausente c d

Si vemos la definición de los odds arriba mencionada podemos decir que:

El odds ratio se define como los odds de los enfermos entre los expuestos dividido ente los odds de los enfermos entre los que tienen la exposición
ausente, es decir:

Al reemplazar, obtenemos:

Al rearreglar los términos tenemos:

El odds ratio tiene valores que van desde 0 hasta el infinito positivo. Los valores de 1 indican que que la exposición no pone a riesgo de enfermar ni
protege contra la enfermedad. Los valores mayores de 1 indican que la exposición pone a riesgo de enfermar, mientras que los valores inferiores a 1
indican que ésta protege contra la enfermedad.

El odds ratio ya sea cuando la exposición es muy rara en personas sanas y enfermas o bien la enfermedad es rara en el grupo expuesto y el no expuesto,
es equivalente al riesgo relativo, debido a que como se aprecia arriba, los odds y las proporciones son muy similares cuando estos números son
pequeños.

Los odds ratios son el resultado del modelaje de la regresión logística y su interpretación es la misma independientemente del diseño de estudio. Sin
embargo, en el estudio de casos y controles, al realizar el modelaje, el intercepto carece de significado, a diferencia del estudio de cohortes y en el
estudio de prevalencia, en los cuales el mismo representa a odds de enfermarse en todas las categorías de referencia del modelo.
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Referencias [ editar ]

1. ↑ Dominguez-Lara, Sergio Alexis (1 de enero de 2018). «El odds ratio y su interpretación como magnitud del efecto en investigación» . Educación Médica 19
(1): 65-66. ISSN 1575-1813 . doi:10.1016/j.edumed.2017.01.008 . Consultado el 16 de abril de 2021.
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Seremos breves: Si Wikipedia es de ayuda para ti, te invitamos a donar 40 MXN o lo que gustes.

Wikipedia no está a la venta
Una petición personal de Jimmy Wales

Por favor, lee este mensaje. Te tomará solo 1 minuto. Este 31 de mayo, quiero pedirte que reflexiones sinceramente sobre la cantidad de veces
que has visitado Wikipedia, el valor que te ha aportado y si tienes la posibilidad de contribuir con 40 MXN. Por favor, únete al 2 % de
lectores/as que donan. Si todos los que están leyendo esto ahora mismo donaran 40 MXN, alcanzaríamos nuestra meta.

Cuando creé Wikimedia Foundation como una organización sin fines de lucro para alojar a Wikipedia y a sus sitios asociados, pretendía que
pudiéramos preservar nuestra misión: hacer que el conocimiento fuera accesible y gratuito para todas las personas del mundo. Ser una
organización sin fines de lucro significa que no hay ningún riesgo de que alguien compre Wikipedia y la manipule a su conveniencia.

Si este año Wikipedia te ha aportado conocimiento por un valor equivalente a 40 MXN, por favor, dona ahora. Realmente marcará la
diferencia. ¡Muchas gracias!

Buscar en Wikipedia Crear una cuenta Acceder

presentaron reconstrucción inmediata (16.67%) y 50 pacientes (83.33%) 

reconstrucción diferida. (Tablas 11 y 25) 

Dentro del grupo de casos, las variables dependientes, correspondientes a las 

complicaciones, se describen 3 tipos de complicaciones: Infección de sitio 

quirúrgico, dehiscencia de herida, exposición de expansor tisular o aloplástico. 

Presentando infección de sitio quirúrgico 8 pacientes de los casos (26.66%), 

dehiscencia de herida 29 pacientes (96.67%), exposición de expansor o de 

aloplástico 29 pacientes (96.67%) de la totalidad de los casos. 6 pacientes del total 

de los casos (20%) presentaron las 3 complicaciones de manera conjunta. (Tablas 

12, 13 y 14). Dentro del grupo de controles estas complicaciones no están 

presentes. 

Posteriormente en software estadístico IBM SPSS se realizó el cálculo de odds por 

estratos, paciente que se expusieron al factor de riesgo o que se encuentran dentro 

de la estadificación señalada, versus pacientes que no se expusieron. Se calculan 

los odds de acuerdo a la siguientes fórmula:  

  

Y para calcular el odds ratio se realiza la siguiente fórmula: 

 o en notación. 

 

Un odds ratio o proporción entre odds se obtienen valores números enteros más 

decimales. Un odds ratio mayor de 1 representa asociación entre el factor presente 

o analizado y el efecto que se pretende correlacionar. Entre mayor el número 

entero de odds ratio más fuerte es la asociación. Un odds ratio menor de 1 y 
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En estadística, la razón de momios (RM), razón de oportunidades o razón de probabilidades —en inglés, odds ratio (OR)— es una medida utilizada
en estudios epidemiológicos transversales y de casos y controles, así como en los metaanálisis. En términos formales, se define como la posibilidad que
una condición de salud o enfermedad se presente en un grupo de población frente al riesgo que ocurra en otro. En epidemiología, la comparación suele
realizarse entre grupos humanos que presentan condiciones de vida similares, con la diferencia que uno se encuentra expuesto a un factor de riesgo (mi)
mientras que el otro carece de esta característica (mo). Por lo tanto, la razón de momios o de posibilidades es una medida de tamaño de efecto.1

Traducciones al español [ editar ]

Las traducciones de textos de epidemiología al español contienen una gran diversidad de traducciones del concepto odds ratio, que podría traducirse
libremente como razón de oportunidades. Entre estas se encuentran los términos que hacen referencia a esta medida en su calidad de razón matemática:
razón de probabilidades, razón relativa, razón de oportunidades, razón de posibilidades, razón de momios, razón de productos cruzados, razón de
desigualdades, razón de disparidad, razón de exceso. Otros se refieren a la relatividad epidemiológica que se establece entre los términos de la razón,
por ejemplo, oportunidad relativa (que mantiene la sigla OR utilizada en inglés), disparidad, desigualdad relativa, relación impar. En ciertas obras se
recoge el barbarismo razón de odds y se colige del concepto de riesgo que implementa la epidemiologia como riesgo de ventajas o riesgos cruzados.

Definición de los odds [ editar ]

Los odds son la relación entre las cuentas de una categoría divida entre otra categoría de referencia. Por ejemplo, si tenemos una población de personas
y hay 40 personas de las cuales 15 son mujeres, el odds de mujeres es la comparación de las cuentas de mujeres entre la cuenta de las personas en la
otra categoría, es decir los hombres (40-15=25).

, o bien 

Odds se relacionan con las proporciones de la siguiente manera:

Si se despeja a proporción en la ecuación anterior, se aprecia que

Si la proporción es muy pequeña, los odds son aproximadamente iguales a los mismos: Proporción≈Odds

Definición de los odds ratios [ editar ]

Para mostrar la definición de la razón de momios, es necesario tener al menos dos variables, cada una con al menos dos categorías. Tradicionalmente,
tenemos una categoría de afectados por una Enfermedad (Enfermos y Sanos) y otra categoría denominada donde se suele valorar una Exposición
(Presente vs Ausente) se puede hacer referencia a la tabla estándar de 2x2 (en el caso de que la exposición tenga dos categorías), también llamada
tabla de contingencia.

Exposición Enfermos Sanos

Presente a b

Ausente c d

Si vemos la definición de los odds arriba mencionada podemos decir que:

El odds ratio se define como los odds de los enfermos entre los expuestos dividido ente los odds de los enfermos entre los que tienen la exposición
ausente, es decir:

Al reemplazar, obtenemos:

Al rearreglar los términos tenemos:

El odds ratio tiene valores que van desde 0 hasta el infinito positivo. Los valores de 1 indican que que la exposición no pone a riesgo de enfermar ni
protege contra la enfermedad. Los valores mayores de 1 indican que la exposición pone a riesgo de enfermar, mientras que los valores inferiores a 1
indican que ésta protege contra la enfermedad.

El odds ratio ya sea cuando la exposición es muy rara en personas sanas y enfermas o bien la enfermedad es rara en el grupo expuesto y el no expuesto,
es equivalente al riesgo relativo, debido a que como se aprecia arriba, los odds y las proporciones son muy similares cuando estos números son
pequeños.

Los odds ratios son el resultado del modelaje de la regresión logística y su interpretación es la misma independientemente del diseño de estudio. Sin
embargo, en el estudio de casos y controles, al realizar el modelaje, el intercepto carece de significado, a diferencia del estudio de cohortes y en el
estudio de prevalencia, en los cuales el mismo representa a odds de enfermarse en todas las categorías de referencia del modelo.
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1. ↑ Dominguez-Lara, Sergio Alexis (1 de enero de 2018). «El odds ratio y su interpretación como magnitud del efecto en investigación» . Educación Médica 19
(1): 65-66. ISSN 1575-1813 . doi:10.1016/j.edumed.2017.01.008 . Consultado el 16 de abril de 2021.
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En estadística, la razón de momios (RM), razón de oportunidades o razón de probabilidades —en inglés, odds ratio (OR)— es una medida utilizada
en estudios epidemiológicos transversales y de casos y controles, así como en los metaanálisis. En términos formales, se define como la posibilidad que
una condición de salud o enfermedad se presente en un grupo de población frente al riesgo que ocurra en otro. En epidemiología, la comparación suele
realizarse entre grupos humanos que presentan condiciones de vida similares, con la diferencia que uno se encuentra expuesto a un factor de riesgo (mi)
mientras que el otro carece de esta característica (mo). Por lo tanto, la razón de momios o de posibilidades es una medida de tamaño de efecto.1

Traducciones al español [ editar ]

Las traducciones de textos de epidemiología al español contienen una gran diversidad de traducciones del concepto odds ratio, que podría traducirse
libremente como razón de oportunidades. Entre estas se encuentran los términos que hacen referencia a esta medida en su calidad de razón matemática:
razón de probabilidades, razón relativa, razón de oportunidades, razón de posibilidades, razón de momios, razón de productos cruzados, razón de
desigualdades, razón de disparidad, razón de exceso. Otros se refieren a la relatividad epidemiológica que se establece entre los términos de la razón,
por ejemplo, oportunidad relativa (que mantiene la sigla OR utilizada en inglés), disparidad, desigualdad relativa, relación impar. En ciertas obras se
recoge el barbarismo razón de odds y se colige del concepto de riesgo que implementa la epidemiologia como riesgo de ventajas o riesgos cruzados.

Definición de los odds [ editar ]

Los odds son la relación entre las cuentas de una categoría divida entre otra categoría de referencia. Por ejemplo, si tenemos una población de personas
y hay 40 personas de las cuales 15 son mujeres, el odds de mujeres es la comparación de las cuentas de mujeres entre la cuenta de las personas en la
otra categoría, es decir los hombres (40-15=25).

, o bien 

Odds se relacionan con las proporciones de la siguiente manera:

Si se despeja a proporción en la ecuación anterior, se aprecia que

Si la proporción es muy pequeña, los odds son aproximadamente iguales a los mismos: Proporción≈Odds

Definición de los odds ratios [ editar ]

Para mostrar la definición de la razón de momios, es necesario tener al menos dos variables, cada una con al menos dos categorías. Tradicionalmente,
tenemos una categoría de afectados por una Enfermedad (Enfermos y Sanos) y otra categoría denominada donde se suele valorar una Exposición
(Presente vs Ausente) se puede hacer referencia a la tabla estándar de 2x2 (en el caso de que la exposición tenga dos categorías), también llamada
tabla de contingencia.

Exposición Enfermos Sanos

Presente a b

Ausente c d

Si vemos la definición de los odds arriba mencionada podemos decir que:

El odds ratio se define como los odds de los enfermos entre los expuestos dividido ente los odds de los enfermos entre los que tienen la exposición
ausente, es decir:

Al reemplazar, obtenemos:

Al rearreglar los términos tenemos:

El odds ratio tiene valores que van desde 0 hasta el infinito positivo. Los valores de 1 indican que que la exposición no pone a riesgo de enfermar ni
protege contra la enfermedad. Los valores mayores de 1 indican que la exposición pone a riesgo de enfermar, mientras que los valores inferiores a 1
indican que ésta protege contra la enfermedad.

El odds ratio ya sea cuando la exposición es muy rara en personas sanas y enfermas o bien la enfermedad es rara en el grupo expuesto y el no expuesto,
es equivalente al riesgo relativo, debido a que como se aprecia arriba, los odds y las proporciones son muy similares cuando estos números son
pequeños.

Los odds ratios son el resultado del modelaje de la regresión logística y su interpretación es la misma independientemente del diseño de estudio. Sin
embargo, en el estudio de casos y controles, al realizar el modelaje, el intercepto carece de significado, a diferencia del estudio de cohortes y en el
estudio de prevalencia, en los cuales el mismo representa a odds de enfermarse en todas las categorías de referencia del modelo.
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Riesgo relativo
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Referencias [ editar ]

1. ↑ Dominguez-Lara, Sergio Alexis (1 de enero de 2018). «El odds ratio y su interpretación como magnitud del efecto en investigación» . Educación Médica 19
(1): 65-66. ISSN 1575-1813 . doi:10.1016/j.edumed.2017.01.008 . Consultado el 16 de abril de 2021.
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(Redirigido desde «Razón de momios»)

En estadística, la razón de momios (RM), razón de oportunidades o razón de probabilidades —en inglés, odds ratio (OR)— es una medida utilizada
en estudios epidemiológicos transversales y de casos y controles, así como en los metaanálisis. En términos formales, se define como la posibilidad que
una condición de salud o enfermedad se presente en un grupo de población frente al riesgo que ocurra en otro. En epidemiología, la comparación suele
realizarse entre grupos humanos que presentan condiciones de vida similares, con la diferencia que uno se encuentra expuesto a un factor de riesgo (mi)
mientras que el otro carece de esta característica (mo). Por lo tanto, la razón de momios o de posibilidades es una medida de tamaño de efecto.1

Traducciones al español [ editar ]

Las traducciones de textos de epidemiología al español contienen una gran diversidad de traducciones del concepto odds ratio, que podría traducirse
libremente como razón de oportunidades. Entre estas se encuentran los términos que hacen referencia a esta medida en su calidad de razón matemática:
razón de probabilidades, razón relativa, razón de oportunidades, razón de posibilidades, razón de momios, razón de productos cruzados, razón de
desigualdades, razón de disparidad, razón de exceso. Otros se refieren a la relatividad epidemiológica que se establece entre los términos de la razón,
por ejemplo, oportunidad relativa (que mantiene la sigla OR utilizada en inglés), disparidad, desigualdad relativa, relación impar. En ciertas obras se
recoge el barbarismo razón de odds y se colige del concepto de riesgo que implementa la epidemiologia como riesgo de ventajas o riesgos cruzados.

Definición de los odds [ editar ]

Los odds son la relación entre las cuentas de una categoría divida entre otra categoría de referencia. Por ejemplo, si tenemos una población de personas
y hay 40 personas de las cuales 15 son mujeres, el odds de mujeres es la comparación de las cuentas de mujeres entre la cuenta de las personas en la
otra categoría, es decir los hombres (40-15=25).

, o bien 

Odds se relacionan con las proporciones de la siguiente manera:

Si se despeja a proporción en la ecuación anterior, se aprecia que

Si la proporción es muy pequeña, los odds son aproximadamente iguales a los mismos: Proporción≈Odds

Definición de los odds ratios [ editar ]

Para mostrar la definición de la razón de momios, es necesario tener al menos dos variables, cada una con al menos dos categorías. Tradicionalmente,
tenemos una categoría de afectados por una Enfermedad (Enfermos y Sanos) y otra categoría denominada donde se suele valorar una Exposición
(Presente vs Ausente) se puede hacer referencia a la tabla estándar de 2x2 (en el caso de que la exposición tenga dos categorías), también llamada
tabla de contingencia.

Exposición Enfermos Sanos

Presente a b

Ausente c d

Si vemos la definición de los odds arriba mencionada podemos decir que:

El odds ratio se define como los odds de los enfermos entre los expuestos dividido ente los odds de los enfermos entre los que tienen la exposición
ausente, es decir:

Al reemplazar, obtenemos:

Al rearreglar los términos tenemos:

El odds ratio tiene valores que van desde 0 hasta el infinito positivo. Los valores de 1 indican que que la exposición no pone a riesgo de enfermar ni
protege contra la enfermedad. Los valores mayores de 1 indican que la exposición pone a riesgo de enfermar, mientras que los valores inferiores a 1
indican que ésta protege contra la enfermedad.

El odds ratio ya sea cuando la exposición es muy rara en personas sanas y enfermas o bien la enfermedad es rara en el grupo expuesto y el no expuesto,
es equivalente al riesgo relativo, debido a que como se aprecia arriba, los odds y las proporciones son muy similares cuando estos números son
pequeños.

Los odds ratios son el resultado del modelaje de la regresión logística y su interpretación es la misma independientemente del diseño de estudio. Sin
embargo, en el estudio de casos y controles, al realizar el modelaje, el intercepto carece de significado, a diferencia del estudio de cohortes y en el
estudio de prevalencia, en los cuales el mismo representa a odds de enfermarse en todas las categorías de referencia del modelo.

Véase también [ editar ]

Riesgo relativo
Glosario de medicina basada en hechos

Referencias [ editar ]
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cercano a 0 es asociado a un factor posiblemente protector para el efecto que se 

pretende correlacionar. 

En los factores de riesgo estudiados no se encontró asociación fuerte para las 

comorbilidades diabetes mellitus 2 (OR 0.769) ni tampoco para hipertensión arterial 

sistémica (OR 0.6853) (Tablas 27 y 28). 

En cuanto al rubro de quimioterapia se encontró asociación moderada con OR de 

2.67, lo cual se interpreta que la quimioterapia influye para presentar 

complicaciones en reconstrucción mamaria. (Tabla 29) 

El efecto de la radioterapia ya es bien reportado en la literatura como un factor de 

riesgo. Dentro de este estudio se realizó estratificación con base en las sesiones de 

radioterapia recibida, calculando odds por estrato tomando en cuenta los pacientes 

que reciben la cantidad de sesiones marcadas por estrato. Posteriormente se 

calculan los odds ratio, encontrando significancia de asociación en los pacientes 

que recibieron 6 a 10 sesiones de radioterapia con un OR de 6.5559, asi como en 

los estratos de 16 a 20 sesiones (OR 2.80) y 21 a 25 sesiones (OR 2.00). Estos 

resultados nos indican una fuerte asociación de la radioterapia como un factor de 

riesgo para presentar complicaciones en reconstrucción mamaria. El hecho de que 

el estrato de 6 a 10 sesiones tenga mayor odds ratio se debe a que la muestra 

presenta más casos dentro de este estrato que en el grupo de controles. Por otra 

parte, dentro del estrato de los pacientes que no recibieron radioterapia (estrato 0-

5) se calculó un OR de 0.2692, cuyo significado es que la ausencia de radioterapia 

se consideraría un factor protector (menor riesgo de complicaciones en 

reconstrucción mamaria). (Tabla 30). 

Se realizó otro cálculo de odds ratio para el rubro de radioterapia, tomándolo de 

manera global en pacientes que si recibieron radioterapia (factor de riesgo 

presente) y los que no recibieron, sin realizar estratificación por número de 

sesiones. Se calculó un OR de 3.714, lo cual corrobora la significancia estadística, 

de que la radioterapia se considera un factor de riesgo con alta asociación de 

complicaciones en cirugía mamaria (exposición de expansor o aloplástico). (Tabla 

31) 
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En cuanto al rubro de la lateralidad se realiza estratificación por pares (casos vs 

controles) y agrupando los que tuvieron lateralidad izquierda, derecha, o bilateral. 

Encontrando la mayor asociación en las reconstrucciones bilaterales con un OR de 

2.39, interpretándose de que una reconstrucción bilateral podría conllevar mas 

riesgo de complicaciones. (Tabla 32). 

Dentro del rubro de histología del cáncer mamario. De manera pareada (casos vs 

controles) se agrupan de acuerdo a si corresponde a cáncer ductal (más frecuente 

de acuerdo a la literatura, así como en la muestra de casos) o lobulillar. 

Encontrando un OR significativo para el cáncer de mama lobulillar, con un odds 

ratio de 3.3484. Lo cual podría interpretarse que a pesar de que el cáncer lobulillar 

es menos frecuente si podría llegar a influir en mayor riesgo de complicaciones en 

reconstrucción mamaria. (Tabla 33). 

En el rubro de la temporalidad de la reconstrucción mamaria (inmediata o diferida). 

Se calculó un odds ratio mayor para la reconstrucción inmediata (OR 1.81) versus 

la reconstrucción diferida (OR 0.55) que orienta a que una reconstrucción inmediata 

conlleva mayor probabilidad de tener complicaciones en reconstrucción mamaria. 

La reconstrucción diferida con un OR de 0.55 podría llegar a considerarse un factor 

para disminuir el riesgo de complicaciones. (Tabla 34). 

Dentro del rubro de la estadificación de cáncer de mama, se realiza agrupación de 

casos y controles en estratos, de acuerdo al estadio de cáncer mamario, 

calculando los odds inicialmente para los pacientes que si están dentro de los 

estratos versus el resto. Se obtienen diferentes odds ratios, encontrando asociación 

positiva en los estadios clínicos IIA (OR 1.1848), estadio IIIA (OR 2.6666) y IIIB 

(OR 3.2223). Podría interpretarse como que a mayor grado de estadificación de 

cáncer mamario conllevaría mayor riesgo intrínseco de complicaciones al momento 

de realizar una reconstrucción mamaria, sin embargo, también deberá tomarse en 

cuenta que mayor estadio de cáncer conlleva mayor probabilidad de recibir 

radioterapia adyuvante, que a su vez si condiciona riesgo de complicaciones en 

reconstrucción mamaria (Correlación positiva). (Tabla 36). 
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En cuanto al grado de radiodermitis, con base en la estadificación Lent Soma, se 

cálculan odds ratios por estratos Casos versus controles, encontrando odds ratios 

significativos en grados I a III, con OR correspondientes de 2.7504, 2.7537, 6.5559. 

En grado IV solo hubo un caso por lo cual el cálculo de OR no fue significativo. 

Pero en el resto de los grados se observa asociación positiva, que a su vez la 

radiodermitis va directamente relacionada a las sesiones de radioterapia, de 

acuerdo a la literatura (Correlación positiva). Dentro del estrato de pacientes sin 

radiodermitis, se calculó un OR de 0.1843 por lo cual el hecho de no presentar 

radiodermitis podría considerarse un factor protector para no tener complicaciones 

en reconstrucción mamaria. (Tabla 36). 

Por último se calculan correlaciones de Pearson, para el rubro de sesiones de 

radioterapia y del rubro de radiodermitis, encontrando correlación positiva 

significativa en pacientes expuestos a estos factores de riesgo. Con correlación de 

0.998 y 0.996 (Número cercano a 1 mayor correlación positiva. En pacientes que 

no estuvieron expuestos a estos factores se encontró correlación negativa, p= -

0.457. Lo cual nos indica correlación negativa, por lo tanto pacientes que no 

presenten radiodermitis ni reciban radioterapia tienen menor probabilidad de 

presentar complicaciones en reconstrucción mamaria. (Tablas 37 y 38). 
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Tabla 2. Indice de masa corporal 
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Tabla 3. Tabaquismo 

 

 
 

Tabla 4. Diabetes mellitus 2 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Datos N
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26 86.7 86.7 
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4 13.3 100.0 
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Tabla 5. Hipertensión arterial sistemica 

 

HIPERTENSION 

 

Frequenc

y 

Perc

ent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 NO 27 86.7 86.7 86.7 

SI 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Tabla 6. Quimioterapia 

 

 

Frecuenci

a Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

 NO 6 20.0 20.0 

SI 24 80.0 100.0 

Total 30 100.0  
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Tabla 7. Sesiones de Radioterapia. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Número 

de 

sesiones 

0 10 33.3 33.3 

15 2 6.7 40.0 

16 3 10.0 50.0 

20 2 6.7 56.7 

25 10 33.3 90.0 

6 1 3.3 93.3 

9 2 6.7 100.0 

Total 30 100.0  
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Tabla 8. Estadificación de cáncer de mama. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Estadio EC 0 

TIS 

4 13.3 13.3 

EC IA 2 6.7 20.0 

EC 

IIA 

5 16.7 36.7 

EC 

IIB 

4 13.3 50.0 

EC 

IIIA 

12 40.0 90.0 

EC 

IIIB 

3 10.0 100.0 

Total 30 100.0  

 

Tabla 9. Tipo histológico de cáncer de mama. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Tipo 

histológico 

DUCTAL 23 76.7 76.7 

 

LOBULILLAR 

7 23.3 100.0 

Total 30 100.0  
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Tabla 10. Lateralidad de mama reconstruida. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Lateralidad BILATERAL 9 30.0 30.0 

DERECHA 11 36.7 66.7 

IZQUIERDA 10 33.3 100.0 

Total 30 100.0  

 

 

Tabla 11. Tiempo de reconstrucción mamaria. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Tiempo DIFERIDA 22 73.3 73.3 

INMEDIATA 8 26.7 100.0 

Total 30 100.0  
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Tabla 12. Presencia de infección.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 13. Presencia de dehiscencia de la herida. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

 NO 1 3.3 3.3 

SI 29 96.7 100.0 

Total 30 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

 NO 22 73.3 73.3 

SI 8 26.7 100.0 

Total 30 100.0  
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Tabla 14.- Exposición de expansor o aloplástico. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

 NO 1 3.3 3.3 

SI 29 96.7 100.0 

Total 30 100.0  

 

Tabla 15. Estratificación de radiodermitis (Escala lent soma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Lent 

soma 

GRADO I 6 20.0 20.0 

GRADO II 8 26.7 46.7 

GRADO III 3 10.0 56.7 

GRADO IV 1 3.3 60.0 

NO 12 40.0 100.0 

Total 30 100.0  
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA (CONTROLES). 
Tabla 16. Edad 

     Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Años 29 1 1.7 1.7 

30 1 1.7 3.3 

31 1 1.7 5.0 

34 1 1.7 6.7 

36 2 3.3 10.0 

38 5 8.3 18.3 

41 2 3.3 21.7 

42 4 6.7 28.3 

43 2 3.3 31.7 

44 3 5.0 36.7 

45 1 1.7 38.3 

46 2 3.3 41.7 

47 3 5.0 46.7 

48 4 6.7 53.3 

49 3 5.0 58.3 

50 2 3.3 61.7 

51 3 5.0 66.7 

53 4 6.7 73.3 

54 4 6.7 80.0 

55 1 1.7 81.7 

57 1 1.7 83.3 

59 1 1.7 85.0 

61 1 1.7 86.7 

62 4 6.7 93.3 

63 1 1.7 95.0 

64 1 1.7 96.7 

65 1 1.7 98.3 

68 1 1.7 100.0 

Total 60 100.0  
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Tabla 17. Indice de masa corporal 

 

IMC   

 N 60 

  

Media 27.2428 

Mediana 26.5300 

Desviación estándar 4.30154 

Rango 19.87 

Minimo 18.53 

Maximo 38.40 

 

Tabla 18. Tabaquismo 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

 NO 51 85.0 85.0 

SI 9 15.0 100.0 

Total 60 100.0  
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Tabla 19. Diabetes mellitus 2. 

 

DIABETES 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

 NO 50 83.4 83.4 83.3 

SI 10 16.7 16.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

Tabla 20.- Hipertensión arterial sistemica. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

 NO 49 81.7 81.7 

SI 11 18.3 100.0 

Total 60 100.0  
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Tabla 21. Presencia de quimioterapia. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

 NO 24 40.0 40.0 

SI 36 60.0 100.0 

Total 60 100.0  

 

Tabla 22.- Estratificación sesiones de radioterapia 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Sesiones 0 39 65.0 65.0 

15 4 6.7 71.7 

16 4 6.7 78.3 

21 1 1.7 80.0 

25 11 18.3 98.3 

9 1 1.7 100.0 

Tot

al 

60 100.0 
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Tabla 23.- Histologia de cáncer de mama 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Tipo Histológico DUCTAL 55 91.7 91.7 

LOBULILLAR 5 8.3 100.0 

Total 60 100.0  

 

Tabla 24.- Lateralidad cáncer de mama. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Lateralidad BILATERAL 9 15.0 15.0 

DERECHA 28 46.7 61.7 

IZQUIERDA 23 38.3 100.0 

Total 60 100.0  
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Tabla 25.- Tiempo de reconstrucción. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Tiempo     

DIFERIDA 50 83.3 83.3 

INMEDIATA 10 16.7 100.0 

Total 60 100.0  

 

 

 

Tabla 26.- Estadificación cáncer de mama. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Estadio IA 12 20.0 20.0 

IB 2 3.3 23.3 

IIA 13 21.7 45.0 

IIB 9 15.0 60.0 

IIIA 12 20.0 80.0 

IIIB 2 3.3 83.3 

IIIC 1 1.7 85.0 

IN SITU 9 15.0 100.0 

Total 60 100.0  
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CALCULO DE ODDS PARA FACTORES QUE INFLUYEN EN EXPOSICION DE 
EXPANSOR TISULAR O ALOPLASTICO. 
 

Tabla 27. Odds Diabetes mellitus 2 casos vs controles 

 Presente 

No 

presente Odds 

 

DIABETES 

MELLITUS  

CASOS 4 2

6 

 4/26= 0.1538  

CONTROLES 10 5

0 

 10/50= 0.2  

Total 14 7

6 

 OR= 

0.1538/0.2=0.769  

 

 

 

 

Tabla 28.- Odds Hipertensión arterial casos vs controles. 

 Presente No presente Odds 

HIPERTENSION 

ARTERIAL 

CASOS 4 26 4/26= 0.1538 

CONTROLES 11 49 11/49= 0.2244 

Total 15 75 OR(4/26)/(11/49)= 

0.6853 
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Tabla 29.- Odds quimioterapia casos vs controles 

 Presente 

No 

presente Odds 

QUIMIOTERAPIA CASOS 24 6 24/6= 4 

CONTROLES 36 24 36/24= 1.5 

Total 15 75 OR(24/6)/(36/24)= 

2.67 

 
Tabla 30.- Sesiones de radioterapia (Estratificado). Cálculo de odds y de odds ratios por 
estrato. 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Casos Controles 

Total Odds por 

estrato 

OR por estrato 

RADIOTERA

PIA 

(ESTRATOS) 

0-5 10 39 4

9 

0.2564 0.2564/0.9523=0.2

692 

6-10 3 1 4 3 3/0.4576=6.5559 

11-15 2 4 6 0.5 0.5/0.5=1.00 

16-20 5 4 9 1.25 1.25/0.4464=2.80 

21-25 10 12 2

2 

0.8333 0.8333/0.4166= 

2.00 

Total 30 60 9

0 

100.0  
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            Tabla 31.- Cálculo de odds ratio global para radioterapia. 

 

 

 Presente No presente Odds 

RADIOTE

RAPIA 

(GLOBAL) 

CASOS 20 10 20/10= 2 

CONTROLES 21 39 21/39=0.5384 

Total 15 75 OR(20/10)/(21/39)= 

3.714 

 
 
Tabla 32.- Cálculo de Odds y odds ratios de lateralidad de reconstrucción (Por pares 
casos vs controles). 

 Casos Controles Total 

Odds por 

variable 

pareada 

Odds Ratio 

por variable 

pareada 

Late

ralid

ad 

(Par

ead

a) 

 BILATERAL 9 9 18 E(9/9=1)  

S (21/51=0.4117  

1/ 0.4117= 2.39 

 DERECHA 11 28 39 E(11/28=0.3928) 

S (19/51=0.3725) 

0.3828/0.3725=1.027 

 IZQUIERDA 10 23       33 E(10/23=0.4347) 

S(19/37=0.5135) 

0.4347/0.5135= 

0.8465 

Total 30 60       90   
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Tabla 33.- Cálculo de Odds en cuanto a histologia de cancer de mama (Pares casos vs 
controles) 

HISTOLOGIA  

 

C

a

s

o

s Controles Total 

Odds por 

variable 

pareada 

 

 

 

Odds Ratio por 

variable pareada 

Histología 

(Pareada) 

DUCTAL 2

3 

55 78 23/55= 

0.4181 

0.4181/1.4= 

0.2986 

LOBULILLAR 7 5 12 7/5= 1.4 1.4/0.4181= 

3.3484 

Total 3

0 

60 90 
 

 

 

Tabla 34.- Odds ratio por tiempo de reconstrucción 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TIEMPO  

 Casos Controles Total Odds  

 

Odds ratio 

Tiempo de 

reconstrucción 

(Pareada) 

DIFERIDA 22 50 72 22/50= 0.44 0.44/0.8=0.55 

INMEDIATA 8 10 18 8/10= 0.8 0.8/0.44= 1.81 

Total 30 60 90  0.55  
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Tabla 35.- Calculo de odds ratio de estadios de cáncer de mama (Por estratos) 
 

  ESTADIFICACION 

 Casos Controles 

 

 

 

 

 

Total 

Odds por 

estrato 

(Enfermos 

exposicion 

presente) 

Odds por 

estrato 

(Enfermos 

exposición 

ausente) 

Odds ratio por 

estratos 

Estadifica

cion 

(Estratos) 

EC 0 

TIS 

4 9 13 0.4444 26/51=0.5098 0.4444/0.5098= 

0.8717 

EC IA 2 12 14 0.1666 28/48=0.5833 0.1666/0.5833= 

0.2856 

EC IIA 5 13 18 0.3846 25/47=0.3246 0.3846/0.3246= 

1.1848 

EC IB 0 2 2 0 30/58=0.0172 0/0.0172=0 

EC IIB 4 9 13 0.4444 26/51=0.5098 0.4444/0.5098= 

0.8717 

EC IIIA 12 12 24 1 18/48=0.3750 1/0.3750=2.6666 

EC IIIB 3 2 5 1.5 27/58=0.4655 1.5/0.4655=3.2223 

EC IIIC 0 1 1 0 30/59=0.5084 0/0.5084=0 

Total 30 60 90    
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Tabla 36.- Cálculo de Odds ratio para radiodermitis (De acuerdo a escala lent soma). 
 

RADIODERMITIS 
 

 Casos Controles 

Odds por 

estrato 

(Enfermos 

exposición 

presente) 

Odds por 

estrato 

(Enfermos 

exposición 

ausente) 

 

Odds ratio por 

estratos 

 

Radioder

mitis 

(Estratos) 

GRADO I 6 5 6/5=1.2 24/55=0.4363 1.2/0.4363= 2.7504 

GRADO II 8 7 8/7=1.1428 22/53=0.4150 1.1428/0.4150= 

2.7537 

GRADO III 3 1 3/1=3 27/59=0.4576 3/0.4576= 6.5559 

GRADO IV 1 0 1/0=0 29/60=0.4833 0 

NO 

PRESENTA 

12 47 12/47=0.25

53 

18/13=1.3846 0.2553/1.3846= 

0.1843 

Total 30 60    
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Gráfico 1. Dispersión por Edad e IMC en grupo de casos. 

 
Gráfico 2. Dispersión por Edad e IMC en grupo de controles. 
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Gráfico 3.- Relación número de casos vs controles por estadio de cáncer de mama. 
 
 
 

 
Grafico 4.- Asociación Odds ratio de sesiones de radioterapia, dentro del grupo de 
casos. 
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Gráfico 5.- Asociación de odds ratio para estadificación del cancer de mama, dentro del 
grupo de casos. E.E.P. (Enfermos con exposición presente) E.E.A. (Enfermos con 
exposición ausente). 
 

 
 Gráfico 6.- Asociación de odds ratio para grados de radiodermitis, dentro del grupo de 
casos. E.E.P. (Enfermos con exposición presente) E.E.A. (Enfermos con exposición 
ausente). 
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CORRELACIONES DE PEARSON 
 
Tabla 37.-  Correlación sesiones de radioterapia Odds vs O.R. 

 

 ODDS O.R 

 

ODDS 

Pearson Correlation 1 .998** 

Sig. (2-tailed)  <.001 

N 5 5 

O.R Pearson Correlation .998** 1 

Sig. (2-tailed) <.001  

N 5 5 

 

 
Tabla 38.- Correlación grados de radiodermitis. E.E.P (Enfermos exposición presente). 
E.E.A. (Enfermos exposición ausente) O.R. (Odds ratio). 

 

 E.E.P E.E.A O.R 

E.E.P Pearson Correlation 1 -.457 .996** 

Sig. (2-tailed)  .439 <.001 

N 5 5 5 

E.E.A Pearson Correlation -.457 1 -.523 

Sig. (2-tailed) .439  .366 

N 5 5 5 

O.R Pearson Correlation .996** -.523 1 

Sig. (2-tailed) <.001 .366  

N 5 5 5 
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Tabla 39.- Correlación de acuerdo a estadios de cáncer de mama. E.E.P 
(Enfermos exposición presente). E.E.A. (Enfermos exposición ausente) O.R. 
(Odds ratio). 

 
Correlacion Odds ratio estadificación 

 E.E.P E.E.A O.R 

E.E.P Pearson Correlation 1 .246 .984** 

Sig. (2-tailed)  .557 <.001 

N 8 8 8 

E.E.A Pearson Correlation .246 1 .181 

Sig. (2-tailed) .557  .667 

N 8 8 8 

O.R Pearson Correlation .984** .181 1 

Sig. (2-tailed) <.001 .667  

N 8 8 8 
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DISCUSION 
 
Con base en el análisis estadístico asi como el cálculo de los diferentes odds ratios en 

búsqueda de asociar las variables presentadas, como factores de riesgo para presentar 

complicaciones en cirugía de reconstrucción mamaria (exposición de expansor tisular, 

exposición de aloplástico, infección de herida, dehiscencia) y con los datos que 

exponemos en este estudio deducimos que la radioterapia es el principal factor de 

riesgo, con Odds ratio mayores de 2 y hasta 6, de acuerdo a los estratos analizados. 

Se observa que a mayor número de sesiones de radioterapia mayor riesgo de 

complicaciones (Asociación positiva). Así mismo el siguiente factor de riesgo 

corresponde al tiempo de reconstrucción. Siendo la reconstrucción inmediata la que 

conlleva mayor riesgo intrinseco para presentar complicaciones. En cuanto al estadio 

de cáncer mamaria, a pesar de encontrarse que a mayor estadio avanzado máyor 

riesgo de presentar complicaciones. Sin embargo esto se puede asociar directamente a 

que estas pacientes necesitan mayor cantidad de dosis de radioterapia (correlación 

positiva). 

 

Entre otros factores el indice de masa corporal ni la edad no se relacionaron 

directamente con mayor cantidad de complicaciones, ya que la muestra presentada 

aun siendo una población lo más homogenea posible, presentaron diferencias en 

cuanto a cantidad de radioterapia recibida, estadiaje de cancer mamario, diferente 

temporalidad de reconstrucción, etc. 

 

Otro dato importante a destacar es la lateralidad, ya que se observó que la 

reconstruccion mamaria bilateral conlleva mayor riesgo de posibles complicaciones, lo 

cual se relaciona a que corresponde a mayor cantidad de tiempo quirurgico, asi como 

mayor cantidad de radioterapia recibida y necesidad de mayores cuidados 

posquirúrgicos. 

 

Las variables presentadas como comorbilidades, tabaquismo, hipertensión y diabetes 

mellitus, en este estudio no se encontró mucha significancia ni asociación en el ánalisis 

estadistico, sin embargo es bien sabido en la literatura que si conllevan mayores 
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riesgos de complicaciones, no solo en cirugia mamaria, sino tambien en cualquier 

procedimiento quirúrgico en general (retraso de cicatrización). 

 

La radiodermitis, presentada como una variable, se correlaciona de manera positiva 

con la cantidad de radioterapia recibida, sin embargo el grado clinico de radiodermitis 

tambien depende de la respuesta del paciente y de su piel, ya que encontraremos 

pacientes que reciben mayores dosis de radiación y a pesar de eso solo presentan 

grados leves de radiodermitis. De acuerdo a la escala lent soma, se dividen en 4 

grados, teniendo los grados III y IV mayor riesgo de dehiscencia de herida y 

complicaciones en cirugia de reconstrucción mamaria. 

 

Las pacientes que presentan estadios iniciales de cáncer mamario, asi como aquellas 

que no reciben radioterapia, y por lo tanto no presentan radiodermitis, tienen menos 

riesgo de presentar complicaciones en cirugia de reconstrucción mamaria (la ausencia 

de exposición es un factor protector). 

 

Un dato a destacar en este estudio es que se encontró que las formas histologicas de 

cancer lobulillar siempre se asociaron a presentar riesgo de complicaciones. No puede 

concluirse exclusivamente que este tipo histológico condicione un riesgo intrinseco de 

complicaciones en reconstrucción mamaria, ya que se requeriría una mayor muestra de 

pacientes que tuvieron cancer lobulillar. Afortunadamente este cancer es menos 

frecuente que el carcinoma ductal (5 a 10% de acuerdo a la literatura). 
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          CONCLUSIONES 
 
Tras llevarse a cabo este estudio, se determina que existen factores de riesgo 

condicionantes de complicaciones dentro del proceso de reconstrucción mamaria. 

Siendo la adyuvancia con radioterapia el factor de riesgo principal. Condiciona mayor 

riesgo de dehiscencia de herida, infección local y exposición de expansor tisular. 

Haciendo que el proceso reconstructivo sea más costoso y con mayor morbilidad para 

las pacientes. 

 

El cálculo de odds ratio permite asociar si un factor presente predispone a un efecto a 

analizar, en este estudio se encontraron asociaciones positivas entre radioterapia y 

exposición de expansor tisular. A mayor cantidad de sesiones de radiación, mayor 

riesgo de presentar complicaciones. A mayor cantidad de sesiones de radioterapia, 

mayor el número del odds ratio analizado.  

 

Otros factores que influyen, de acuerdo a este estudio, son estadios avanzados de 

cancer mamario, la presencia de cáncer lobulillar, la reconstrucción mamaria bilateral 

de forma simultanea. En cuanto a la temporalidad se concluye que la reconstrucción 

mamaria inmediata conlleva mayor riesgo intrinseco. Por lo cual se sugiere que todas 

las pacientes que se vayan a someter a mastectomia por oncocirujano, sean a su vez 

evaluados de manera conjunta con cirujano plástico, para valorar y ofrecer el mejor 

momento de reconstrucción optimo, en base a los factores de riesgos presentes o 

futuros, como el hecho de requerir radioterapia, asi como el hecho de someterse a 

reconstrucción autologa o con aloplásticos. 

 

Todo lo analizado, tiene el fin de ofrecer mejores posibilidades para tener una 

reconstrucción mamaria óptima y sin complicaciones posquirúrgicas. Asi como 

establecer una mejor relación médico paciente, y entre los profesionales involucrados, 

cirujano oncologo, oncologo médico, radioterapista, y cirujano plástico. 

 

La finalidad última es mejorar la calidad de vida de la paciente sometida a 

reconstrucción mamaria, elevar su autoestima y bienestar. Conocer los factores de 
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riesgos asociados a complicaciones, y explicarlos detalladamente, tomarlos en cuenta 

al momento de elegir la mejor opción quirúrgica, es parte importante del proceso 

integral de reconstrucción mamaria satisfactoria, tanto para la paciente como para el 

cirujano. 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR ANTONIO FRAGA 

MOURET 
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA 

SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA. 
 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

FECHA: _______________ 

PACIENTE:                       CASO  _______                         
CONTROL______ 

NUMERO DE PACIENTE: _____ 

EDAD: 

PESO: _______     TALLA: ________ INDICE DE MASA 
CORPORAL:_______ 

COMORBILIDADES ASOCIADAS: 

DIABETES MELLITUS: ____    HIPERTENSION ARTERIAL: ___  
OTROS:_______________________ 

TOXICOMANIAS: 

TABAQUISMO: ______   ALCOHOLISMO: _____ 

TIPO DE CANCER: 

DUCTAL: ___________________ LOBULILLAR:___________________ 
OTRO: ____________________ 
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ESTADIO DE CANCER: 

ESTADIO                               
A 

                                
B 

IN SITU   

I   

II   

III   

IV   

 

  MAMA AFECTADA (LATERALIDAD):   DERECHA:_____________ 
IZQUIERDA:_________ AMBAS:___________        

 

NUMERO DE SESIONES DE QUIMIOTERAPIA: _____ 

TIPO DE RECONSTRUCCION:   INMEDIATA:_____________ 
DIFERIDA:____________ 

COMPLICACIONES: 

INFECCION:______.  DEHISCENCIA: ________ EXPOSICION DE 
EXPANSOR/IMPLANTE: ________ 

EVALUACION DE RADIODERMITIS  LOCAL  (SUBJETIVO, LENT 
SOMA): 

GRADO I GRADO II GRADO III GRADO IV 
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