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Cirugia conservadora en cancer de mama,
experiencia del Instituto Nacional

de Cancerologia

Conservative surgery in breast cancer,
experience from National Institute of Cancerology

Martinez-Madrigal M,! Munioz-Gonzilez DE.?

> RESUMEN

Objetivo: Revisar la experiencia del Instituto Nacional
de Cancerologia en cirugia conservadora de mama.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, periodo
1981 a 2006. Se revisaron 230 expedientes de pacientes a
quienes se les realizé cirugia conservadora de mama.
Resultados: El 49.5% de las pacientes eran premeno-
pausicas y 50.4%, posmenopdusicas; con histologia ca-
nalicular infiltrante en 80.4%; recurrencias en 12.1%, y
s6lo un 5.4% del 2000 a 2006. Los factores histologicos
mas importantes que contribuyeron a las recurrencias
fueron la comedonecrosis y la permeacién vascular y lin-
fatica; las edades mds afectadas fueron 41 a 50 anos en
339 y 51 a 60 afios en 27%. Las menores de 30 anos de
edad recayeron con mayor frecuencia. Las etapas clinicas
(EC) que llevaron a este procedimiento fueron: EC I en
35.2%, EC TIA en 28.6%, EC IIB en 25.2%. Las EC
que mis recurrieron (50%) fueron las EC IIIB y ITIC. Las
pacientes con miés de 10 ganglios recayeron en 33.3%;
la axila se manej6 con diseccion radical en 63.4%, ganglio
centinela (GC) 18.6%, GC + diseccion radical 17.8%, las
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> ABSTRACT

Objective: To review the experience of the Instituto Nacional
de Cancerologia, at Mexico City, about conservative surgery in
breast cancer.

Material and methods: A retrospective study, from 1981 to
2006 was done. Were reviewed records of 230 patients was
performed CC.

Results: Pre-menopauses 49.5%, 50.49 post-menopauses,
histology more frequent I'TC was 80.4%, 12.1% recurrences,
and only 5.4% from 2000 to 2006, histological most impor-
tant factors that contributed to the recurrences were comedonecro-
sis and vascular/lymphatic permeation, the most affected were
aged 41 to 50™. 33% and 51 to 60 ™. 27%, and those related
with the highest percentage of recurrence were patients aged un-
der 30. That the EC took this procedure was at a 35.2% in
the EC, 28.6% EC IIA, IIB 25.2% EC and the EC that
turned in a 509 EC were IIIB and IIIC, patients over 10 no-
dules turned in a 33.3%, the armpit was handling with DRA
in 63.4%, 18.6% GC, GC RBA + 17.8%, the patient
was RH ple. 51.7% RH neg. 23.9%, 24.3% unknown.
Recurrences were more frequent in those who had RH neg. and
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pacientes fueron RH positivo en 51.7%, RH negativo
en 23.9% y desconocido en 24.3%. Se presentaron mas
recurrencias en pacientes RH negativo o desconocido,
0 positivo que no recibieron tamoxifén adyuvante. Los
campos de radiacidn (tangenciales vs ciclo mamario com-
pleto) no tuvieron relevancia en la recurrencia. Actual-
mente, 77.8% de las pacientes se encuentran vivas sin
enfermedad y 2.1%, vivas con enfermedad; 14.7% se
perdieron durante el seguimiento y sélo 5.1% ha muerto.
Conclusiones: La cirugia conservadora en el INCan es
en la actualidad un tratamiento estandar para los estadios
tempranos en cancer de mama, con supervivencia similar
a la mastectomia radical modificada y con porcentajes de
recurrencia cada vez menores.

Palabras clave: cancer de mama, cirugia conservadora,
recurrencia, México.

> INTRODUCCION

El cancer de mama constituye un problema de salud pt-
blica mundial y es la patologia mas frecuente en nuestro
instituto. El tratamiento del cancer de mama operable
se ha modificado en las ultimas décadas hacia procedi-
mientos menos agresivos, como la cirugia conservadora
de mama (CCM).

La CCM se define como la reseccion completa de
tumor con un margen concéntrico de tejido sano, reali-
zado de una manera cosméticamente aceptable,'” y que
en pacientes adecuadamente seleccionados es equivalente
a la mastectomia en términos de recurrencia y supervi-
vencia.*® Este tipo de procedimiento se realiza en pa-
cientes con tumores menores de 3 cm, siempre y cuando
la relaciébn mama-tumor sea respetada.®’ La evaluacién
quirargica de los ganglios axilares forma parte rutinaria
de la CCM vy esto puede realizarse mediante una disec-
ci6n radical de axila o la técnica de ganglio centinela.®”
En México existen pocos reportes sobre la experiencia de
este tipo de procedimiento.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 230 expedientes de pacientes con cancer
de mama que fueron tratadas con CCM | cuadrantec-
tomia o segmentectomia con DRA, GC o ambos pro-
cedimientos, y con radioterapia posterior a la cirugia
conservadora. Veintitrés pacientes fueron tratadas en la
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unknown or negative who did not receive adjuvant tamoxifen.
The radiation fields (tangential vs. CMC) had no relevance in
recurrences. They are currently alive without disease a 77.8%
of patients living with illness and a 2. 1% were lost to_follow up
14.7%, and they died only 5.1%

Conclusions: Conservative surgery in the INCan is now a
standard treatment for early stage breast cancer, with survival
similar to the modified radical mastectomy and recurrence rates
dwindling.

Key words: breast cancer, conservative suigery, recurrence,
Mexico.

década de 1980; 10, en la de 1990; y 197, del afio 2000
al 2006.

> RESuLTADOS

Hubieron 114 (49.5%) expedientes de mujeres preme-
nopausicas y 116 (50.4%) de mujeres posmenopausicas.

Patologia. El carcinoma canalicular infiltrante fue el
mds frecuente, se presenté en 185 pacientes (80.4%),
seguido del mixto en 21 (9.1%), el carcinoma lobulillar
infiltrante se presentd en 12 pacientes (5.2%) y otras 12
(5.2%) tuvieron otro tipo histologico, dentro de los cua-
les el mas frecuente fue el mucinoso puro. Las recurren-
cias se presentaron en 28 pacientes (12.1%0); las locales
fueron seis (21.4%) v las sistémicas 14 (50%), a diferen-
cia de lo que muestra la literatura, que documenta ma-
yor frecuencia de recurrencias locales que sistémicas en
el seguimiento de las pacientes tratadas con CCM. Las
recurrencias mixtas, tanto locales como sistémicas, se
presentaron en ocho pacientes (28.5%).

De las incidencias mencionadas, ocho correspondie-
ron a pacientes tratadas en el decenio de 1980; tres, en
el de 1990 y 17 en los afos 2000 al 2006, siendo el
porcentaje mas bajo en los tltimos afios con sélo 4.0%,
lo que probablemente se deba a la seleccion de pacientes
para este procedimiento y a la mejoria en la técnica qui-
rurgica.

Cuarenta y cuatro pacientes (14.7%) fueron tratadas
previamente a su ingreso al Instituto con tumorectomia,
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de las cuales 10 presentaron recurrencias que significa-
ron el 35% de las registradas durante el seguimiento. En-
contramos siete pacientes menores de 30 afios de edad
(3.0%), quienes presentaron el mis alto porcentaje de
recurrencias (14.296); 76 pacientes entre los 41 y 50 afios
(33%), con recurrencias en 1.3%; 64 pacientes (27%0)
entre 51 y 60 anos de edad, sin ninguna recurrencia re-
gistrada entre los 61 y 70 anos (12.6%), y pacientes de
mis de 70 afios sdlo 13 (5.6%) con 7.6% de recurrencias.
Los factores histologicos que se relacionaron con las re-
currencias fueron la extension extracapsular en 25%, la
comedonecrosis en 16.1% y la permeacidn vascular lin-
fatica (PVL) en 14.6%.

De acuerdo con los estadios clinicos, las pacientes
estudiadas se dividieron de la siguiente manera: EC I, 81
pacientes (35.290), con ocho recurrencias (9.8%); EC
IIA, 66 pacientes (28.6%), con siete (10.6%); EC 1IB,
58 pacientes (25.2%), con siete (12.0%); EC IIIA, 21 pa-
cientes (9.1%), con tres (14.2%); EC I1IB, dos pacientes,
de las cuales una recurrié (50%); EC IIIC, dos pacien-
tes, una incidencia (50%).

De acuerdo al T patolégico encontramos 14 pa-
cientes con T(x) 6.0%, con tres recurrencias (21%);
T1, 127 (55.2%), con 15 (11.8%) recurrencias; T2, 75
pacientes (32.6%), con nueve (12%); T3, 13 pacientes
(5.6%), con una (7.6%) recurrencia; T4, una (0.4%),
sin recurrencia. De acuerdo con el N patoldgico las pa-
cientes NO fueron 141 (61.3%), con 15 recurrencias
(10.6%); 1-3 ganglios positivos, 66 pacientes (28.6%),
con siete recurrencias (10.6%); de 4-10 ganglios posi-
tivos, 17 pacientes (7.3%), con cuatro (23.5%); mas de
10 ganglios positivos, seis pacientes con dos incidencias
(33.3%).

La axila se manej6 de la siguiente manera: con di-
seccion radical de axila, 146 pacientes (63.4%), con 27
recurrencias (18.4%0); con ganglio centinela, 43 pacientes
(18.6%), sin recurrencia; con técnica de ganglio centine-
la mds diseccion radical de axila, 41 pacientes (17.8%),
con sdlo una recurrencia.

Las pacientes que presentaron receptores hormo-
nales positivos (RH+) fueron 119 (51.7%), de las cuales
en su gran mayoria recibieron tamoxifeno adyuvante y
presentaron tres recurrencias (2.7%); y de las pacientes
que presentaron receptores hormonales negativos (RH-)
fueron 104 (45.2%), las cuales no recibieron tratamiento
hormonal adyuvante, con cinco recurrencias (4.8%); 56
pacientes tuvieron RH desconocidos (24.3%), en la gran
mayoria recibieron tratamiento hormonal adyuvante y no
presentaron ninguna recurrencia durante el seguimiento.

El tratamiento hormonal con tamoxifeno fue admi-
nistrado a 111 pacientes (48.2%) con tres recurrencias
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(2.5%); a 104 no se les administrd tratamiento adyuvante
con tamoxifeno, recurrieron cinco (4.8%). Quince pa-
cientes han recibido Inhibidores de la aromatasa a partir
del 2004 al 2006 (6.5%), no han presentado ninguna re-
currencia hasta el momento.

Finalmente, 179 pacientes se encuentran vivas
sin enfermedad (77.8%), de las cuales tres recurrie-
ron y actualmente no tienen enfermedad; cinco pa-
cientes se encuentran vivas con enfermedad (2.1%);
25 pacientes (10.8%) no continuaron su seguimien-
to, sin presentar recurrencia hasta la dltima cita, en
la gran mayoria porque cambiaron de institucion de
seguridad social (Instituto Mexicano del Seguro So-
cial / Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado); nueve pacientes se au-
sentaron con enfermedad (3.9%), por la razén antes
mencionada. Una (0.4%) paciente fallecié por causa
no oncoldgica y 11 pacientes (4.7%), durante la re-
currencia sistémica.

> DIScusION

La CCM es empleada en nuestro Instituto como prime-
ra opcidn en los estadios clinicos tempranos, ya que en
los ultimos afios las recurrencias han disminuido a sélo
4.0%, nuestra casuistica coincide con la literatura mun-
dial;"? la histologia mds frecuente es el CCI, y conta-
mos con un bajo porcentaje en recurrencias locales. Las
edades mds afectadas son entre los 41 a 50 anos; la per-
meacién vascular y linfatica y la comedonecrosis son fac-
tores histologicos que se deben tomar en cuenta, ya que
presentan un alto porcentaje de recurrencias. Las etapas
clinicas tempranas son las ideales para realizar CCM, y
la axila se debe mancjar con técnica de ganglio centinela
y con diseccion radical de axila st el ganglio centinela es
positivo; las pacientes con RH negativos tienen mds po-
sibilidades de recurrir y, finalmente, concluimos que la
CCM no disminuye la supervivencia, como se ha obser-
vado en otros estudios.

> CONCLUSIONES

1. Consideramos que la cirugia conservadora, en
nuestro estudio, es exitosa y la técnica a utilizar
en el cancer de mama cuando se cumplan los re-
quisitos exigidos para su realizacién. A mayor
tamano del tumor y mas cantidad de ganglios me-
tastdsicos, mayor incidencia de recurrencia en la
cirugia conservadora, acortamiento del intervalo
libre de enfermedad y de la supervivencia.

2. La CCM debe realizarse cuando existe una buena
relacién de tamano entre el tumor y la mama, con
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mamografia previa y con la garantia de técnicas es-
peciales de radioterapia.

3. La CCM esun procedimiento estético adecuado en
la mujer con cancer de mama.

4. Nodebellevarse acaboenlostumoresretroareo-
lares.

5. No debe practicarse en los estadios III y IV.
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