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- Resumen:

En este trabajo se incluy 18p de sexo fem intervenidas de cuadrantectomd en el Hospital
de G loga Castelazo Ayala p te al IMSS , en los afios de 1991 a 1996 , y enviadas al Hospital de
Bspecialidades CMR para val én de la deformidad ,con Ia finalidad de establecer una clasificacion que
permita en un trabajo p blecer un i specifico para cads una de ellsaSe hizo la
clasificacién en base a el marcaje dard para pl de reduccion , con med de ambas
mamas , asi como el apoyo en la clamfi de Georgiade y Regnault para hip ¥ prosis
respectivamente.

Se dividieron en tres grados las deformidades :Grado I fectada peq a hipertrofia leve con

asimetrin en el marcaje menores de 3 cms , asi como ptosis leve a moderada ., y mama sana con tamario

pequerio a leve.

Grado 1I: Mama afectada cpn hipertrofi derada a severa , asimetria en el marcaje de 3 a 5 cma . ¥

cualquier grado de plosis , mama sana con hip ’ derada a severa y cualquier grado de ptosis.
Grado 11l: Mama afectada con hip fin severa a gigar ia , en el marcaje mayor a 3 cma , ¥

cualquier grado de ptosis. Mama sana con hipertrofia severs  hasta gigantomashia, y cualquier grado de
ptose.

Los resultados mostraron que la mayor d se p en p de edad mas da , con

F severs & gigs » ¥ con may grados de ptosis , asi nusmo en relacion al cuadrante
afectado siendo mayor en el cusdrante inferior.

Palabras clave:

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

CMR: Centro Médico La Raza

CAP: complejo areola pesdin

SIM: Surco inframamario.



- Abstract:

In these work there have been included 18 female pationts, that und quadr v surgery of the
breast , during, the years of 1991 through 1996 , in the Ginecology Hospital Dr Castelazo Ayala , the patients
where sended to clinical val . in the Sp ity Hospital CMR , the finality of thus work was to

blish a clasification , of breast deformities , that helps to manage a specific treatment for each one of
them.The clasification was done in relation with the dard d g for reducci L with
measures in both breasts, and with suport in the Georgiade's and Pegnaults's clasification for breast
hipertrophy and ptosis.

There were divided en 3 deformitie grades:Grado 1: Afected breas small to small hipertrophy, with drawing
asimetry les than 3 cms , small to moderate piosis , and the normal breast with small to moderate

hipertrophy.

Grade [1: Afected breast with severe to mod hip phy ,drawing asimetry from 3 to 5cms , any ptosis
grade, heralthy breast con moderatge to severe hip phy and any ptosis grade.

Grade IlI: Afected breast with severe hip phy or giga Ld g asimetry more tan 5 cms , any

ptoss grade , healthy breast with severe hipertrophy to gigantomastia and any ptosis grade
Key words:

CMF: La Faza Medical Center

CAP: Nipple- areola complex.

SIM: Inframamary fold.



* Introduccién
El del ha sido por mucho iempo da con los principion g

B
establecidos por Halsted hace mas de cien arios siendo el de el la
radcal. las modificaciones posteriores tales como la d d I de ganglio internos han
sido progr handonados en tanto que procedimi menos ! preservando el musculo
pectoral han ganado progresivamente terreno.(1)
Se han hecho pocos en d de la real de proced conservadores que podrian
salvar una mayor porcidn de la mama, sin embargo resultsdos de las ultimas dos décadas muestran
itados p i en cuanto al del , con d . d
radical de ganglios v radioterapia.- (1) Por lo anterior el principal oby en el de la cirugia
conservadora del carcinoma mamario , es proveer de cirugia y de tratamiento con radioterapia que provea
de menor indice de recurrencia I, bajas pli v un buen Itad p {2)
Un mal resultado cosmético puede resultar en al iones puicoldgicas y morbilidad debido a una alteracion
en la vision de la imagen corporal y los efectos en &l funcionamiento social.
- Actual d centros de i igaci ds que el del i mamario tiene
diferentes indicaciones para la cirugia conservadora (cuadrantectomia, diseccion radical de ganglios y
radwoterapia.(5)

- Instituto Gustave - Roussy - Francia
8) -Carcinoma unilateral
bl - tumores de 20 mms o menos
¢) -Descuerdo a la clasificacion de TNM .2, N0, Nla, Nlb, MO.(5)

-\ maneja tambren en forma )

Tumores de hasta 2 cms, T1, NOMD o etapa climca 1, A y IB.(5)

Te dose como d. a este manepo © Pacientes de edad mayor a los 70 afios (4) , mujeres
embarnzadas, o aquellas en las que no = pueds hacer un adecuado seguimuents (1) . que sea estricto, que
tenga un carcinoma previo, o que reh seguir &l ¥ en aguellas en las que hay un carcinoma
bilateral (5)

- La cuadrar 2 enla P de un cuad de la mama , incluyeéndose piel y

fancia del musculo pectoral mayor s incsion conmste en un elipse con el eje mayor radiado desde el
complejo areola peson,

En todos los casos se realiza diseccién radical de ganglios y final se realiza rads pia de 3 a 6
semanas después de la cirugia (6) se prefieren usar aceleradores de cobalto con dosis de aproximadamente
180 a 200 Gy diariamente 5 dias a la semana.

Lo quimioterapia no es rutina sin embargo en algunos casos se utiliza regimen con cis-platino + metotrexate
y 5 de fluoraailo con b oiclos.

- Resultados de estud ivos entre ia radical modificads y cuad ja, publicad.

P

principal por Vi con los € ind: e dos d que los



de y sok ia son muy mmil asi como en cuanto a recidivas y metastasis sin

F A
bargo es menor el p je de complicact como fibrosis , les y lifed ~{1)

- Estos estudios han demostrado que la cirugia conservadora es una buena altemative , sn embargo se

necesitan mas estudios para poder d inar su uso en de mayor tamaio , mayores de 2a 2.5

cms.(4)

Eatudio de tipo = b sonal 1 v demcrig
Se incluyeron 18 pacientes del sexc f . tratadas en «f Hospital de Ginecologis 4y envisd
para  val on de o en o HECMF siendc operadas de cusdrantectomia con
diseccion radical de lion entre los aficos de 1991 a 1996 .
Se como de Crterios de exclumon:
a) Pacentes del sexo femenano a) Tumorectomias
b) Operadas de cuadrantectomis b) Segmentectomias
c} Condi gangls yiog P <) M. radical modificad

v raditerapma
d) 31480 afios de edad.
Eacala de medicion de las vanables:
Observacional , basado en el criterio de dos cirujanos plasticos y de acuerdo a los criterios establecidos para
valorar de do al marcaje dard para pl de reduccion (15) asi como
b iose en la clasifi de Georgiade y Goldwyn para hipertrofia mamaria (13) y la de ptoss
mamaria de Regnault.(14)

B i Aving )

Recursos materiales que se utilizaran: - Papeleria
W Pelicula fotografica a color Ektachrome ASA 100

® Limite de tempo de la tigacion: Junio a Di bre de 1996
Las carscteristicas les de las p diad
Localizacién del tumor fue en el : externo en 8 p
cuadrante superior interno en 6 pacientes
cuadrante inferior externo en 2 pacientes
cuadrante mferior intermo en 2 pacientes
El tipo histolégico predominante fue carcinoma licul fls en 17 p y en | carcinoma

mixto lobulillar + infiltrante.La fecha de cirugias fue 6 pacientes intervenidas en 1991, 3 en 1992, 6 en 1993, 2
en 1994, y 2 en 1995 y 1 en 1996, El tamario de la tumoracién fue menor de 2 cms en 7 pacientes y de 2a 5



cmaen 11 pacientes, correspondiendo a una etapa clinica [en 6 pacientes, [IA en § pacientes v [TB en 4
pacientes

Todas las pacientes fueron intervenidas con diseccion radical de ganghios y caclo de radioterapia completa , a-
demis en 2 pacientes se dieron aiclos de quimicterapia.

Se realizo la clasif; én de las deformidad i éndose como grados de hipertrofia leve con
reseccion de 300 gramos, moderada de 300 a 700 grms,severa de 700 & 1200grms ¥ gigantomastia con mayor
de 1200grms.

La cantidad de ptosis de acuerdo a Regnault: lave con CAP (compleo arecla peson) a muvel del SIM(surco
inframamario),moderada con CAP hasta 3 cms por debago de ol SIMLy severs con CAP mas de 3 cms por
debajo del SIM. Todas las mediciones s realizarcn con la marms sfectads ol igual que la contralateral . Aqui
e stra el marcaje | que se hizo pars cada mama.







CLASIFICACION DE Las DEFOSMIDADSS PORE CUADRANTECTOMIA:

Grado I: mama afeciada de tamafe peg L a leve (hasta 3N gramos de reseccion)
Asimetria del CAP swece e 3 oo del e vertoal ¥ hory
Ploms mamera ke 8 sodends
Mama sana: Pequefa & e leve.
Ptoma: Con o s ptoms e & soderads
Grado [I: Mama ! bp i derads a severa
Coniguuer grado de ptowis mamana.
Smemetris e ol marcaye del CAP en direccidn vertical v horizontal de 3 a 5cms.
Maca B i dernda a severa y cualquier grado de ptosis mamaria,

Gesdo 18 - mama afectada con hipertrofia moderada hasta
asimetria del CAP en direccién vertical y horizontal mayor de 5 cms
Cualquier grado de ptosis mamarnia.

Mama sana: con hipertrof; derada hasta gigz iy ptosis

1,

a severa.

Resultados: Deformudad grado I - 10 pacientes.
grado I - 4 pacientes
grado 11 - 4 pacientes



PORCENTAJE DE PACIENTES AFECTADAS POR
GRADO DE DEFORMIDAD

B
56% =1




GRADOS DE
DEFORMIDAD

© GRADOI
O GRADOI
£ GRADO|

EDADES: 314547 485064696266687072737580

(la x significa dos paclentes de la miema edad con misma
deformidad).



Discusién:

Aqui se un de rel entre la edad de las pacientes y el grado de

deformidad, encontrandose que & mayor edad hey relacién con mayor deformidad |, v ademés en la serie

esudiada también mostrd que si ls cuad i €3 en Cuadran 2 hay def dad grado III ,
dose esto en las 4 p d ¥ resg con grado 111

de deformudad.

Conclusiones:

Con este estudso w logro damdcer cade cna de las dek adad postr a d

por grados de afecmoon . dose que la dek dad es mayor entre mas hipertrofica y ptosica sea la

mame e dose L ia , asi musmo ests serd mayor S o ratamuents quirirgico es realizado

o ko cuadrantes inferiores aunado a de edad d yores de 65 af\on)

Ciom esto pretendemos realizar una clasificacion sencilla de recordar para el cinganc , sendo esto un
preambulo para poder establecer un tratamiento especifico para cada deformidad.
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