
Cirugía oncoplástica
conservadora del cáncer
de mama

Sr. Director:

Vicente Pla et al1 han publicado un artículo que de-
muestra la utilidad de la quimioterapia neoadyuvante en
la reducción del tamaño tumoral, permitiendo el trata-
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miento conservador del cáncer de mama (el 31% en pa-
cientes con un tamaño tumoral medio de 2,8 cm).

Desearíamos hacer los siguientes comentarios:

1. Al igual que la mayor parte de los trabajos, no se va-
loran los resultados cosméticos de la cirugía conservado-
ra, y la conservación de la mama se considera un objeti-
vo final de buen tratamiento.

2. Los resultados cosméticos son deficientes en la mi-
tad de las pacientes2, más aún cuando se realizan resec-
ciones amplias como la segmentectomía, técnica usada
por los autores. Cada vez más pacientes requieren ciru-
gía reparadora después de la cirugía conservadora.

3. El porcentaje de volumen de mama extirpado y la lo-
calización del tumor son los factores que determinan el
resultado cosmético; cuando es superior al 10% del volu-
men mamario, los resultados son malos, y descienden al
5% en los tumores centrales3.

4. La utilización de técnicas oncoplásticas conservado-
ras (OC) permite efectuar resecciones oncológicas ópti-
mas con unos mejores resultados estéticos4.

El uso de OC hubiese aumentado el porcentaje de ci-
rugías conservadoras con unos mejores resultados cos-
méticos; sin embargo, está claro que la serie abarca
unos años en los que dichas técnicas eran prácticamente
desconocidas. En la tabla 1 se describen las característi-
cas de una serie de pacientes tratadas con OC.

Finalmente, felicitamos a los autores por sus resulta-
dos oncológicos y los animamos a la utilización de OC.
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TABLA 1. Cirugía oncoplástica conservadora 

Edad, años
Media 43
Rango 22-61

Tamaño tumoral, cm
Media 2,17
Rango 2,8-1,4

Localización, n
Medial 4
Lateral 6

Estado ganglios axilares, n
Negativos 7
Positivos (N1) 3

Pieza quirúrgica, g
Media 165
Rango 292-45

Volumen de mama extirpadoa, (%)
Media 25
Rango 31-13

Técnica quirúrgica, n
Mastectomía parcial y colgajo dorsal ancho 9
Resección amplia y remodelación bilateral 1

Valoración cosmética de la paciente, n
Muy satisfecha 6
Moderadamente satisfecha 2
Puntuaciónb

Media 4
Rango (5-3)

aCálculo del volumen de la mama según Cochrane RA et al3.
bPuntuación: de 1 muy malo a 5 muy bueno. Dos pacientes no fueron valoradas.

Fig. 1. Resultado cosmético de una mastectomía parcial con sus-
titución del volumen resecado mediante un colgajo de músculo
dorsal ancho.


