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RESUMEN

La cirugia oncoldgica de mama ha evolucionado de técnicas mutiladoras a
enfoques conservadores como la cirugia oncoplastica. Esta técnica moderna
permite extirpar tumores sin afectar gravemente el tejido mamario, mejorando
la calidad de vida de las pacientes y preservando la estética mamaria.
Objetivo: Determinar la frecuencia de la Cirugia Oncoplastica en mujeres
jovenes atendidas en el Hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil.
Disefo: descriptivo, cuantitativo, transversal, retrospectivo. Poblacion: 181
pacientes. Técnica: Observacién indirecta. Instrumento: Guia de
observacion indirecta. Resultados: Grupo etéreo: 20-24, 1%; 25-29, 7%; 30-
34, 15%); 35-39, 24%; 40-44, 53%. Estadios del tumor: Estadio 0, 10%; Estadio
I, 14%; Estadio Il, 44%; Estadio Ill, 24%; Estadio IV, 8%. Diagndstico
histopatolégico. Carcinoma in situ: Lobulillar, 33%; Intraductal, 67%.
Carcinoma infiltrante: Tubular, 1%; Mucinoso, 2%; Papilar, 1%; Medular, 2%;
Lobulillar, 5%; Ductal, 89%. Carcinoma mixto: Infiltrante + In situ, 100%; In situ
+ Enf Paget, 0%; Infiltrante + Enf de Paget, 0%. Complicaciones: Seroma, 1%;
Retraccidn capsular, 2%; Rechazo de protesis, 1%; Rechazo de expansor 1%;
Ninguna, 92%; necrosis flap, 1%; Linfedema, 1%; Fistulas, 1%. Conclusién:
La frecuencia de este tipo de cirugia es de 116 pacientes por cada 1.000
pacientes sometidos a cirugia de mama.

Palabras Clave: Frecuencia, cirugia oncoplastica, mujeres jovenes.
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ABSTRACT

Oncologic breast surgery has evolved from mutilating techniques to
conservative approaches such as oncoplastic surgery. This modern technique
allows the removal of tumors without severely affecting the breast tissue,
improving the quality of life of patients and preserving breast aesthetics.
Objective: To determine the frequency of Oncoplastic Surgery in young
women attended at SOLCA Hospital in the city of Guayaquil. Design:
descriptive, quantitative, cross-sectional, retrospective. Population: 181
patients. Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect observation
guide. Results: Ethereal group: 20-24, 1%; 25-29, 7%; 30-34, 15%; 35-39,
24%; 40-44, 53%. Tumor stages: Stage 0, 10%; Stage |, 14%; Stage Il, 44%;
Stage I, 24%; Stage IV, 8%. Histopathological diagnosis. Carcinoma in situ:
Lobular, 33%; Intraductal, 67%. Infiltrating carcinoma: Tubular, 1%; Mucinous,
2%; Papillary, 1%; Medullary, 2%; Lobular, 5%; Ductal, 89%. Mixed
carcinoma: Infiltrating + In situ, 100%; In situ + Enf Paget, 0%; Infiltrating +
Paget's Disease, 0%. Complications: Seroma, 1%; Capsular retraction, 2%;
Prosthesis rejection, 1%; Expander rejection 1%; None, 92%; flap necrosis,
1%; Lymphedema, 1%; Fistulas, 1%. Conclusion: The frequency of this type
of surgery is 116 patients per 1000 patients undergoing breast surgery.

Keywords: Frequency, oncoplastic surgery, young women.
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INTRODUCCION

El cancer de mama, que tiene el potencial de infiltrarse en otros 6rganos,
se define como la proliferacion anormal y desordenada de células
mamarias malignas (1). Entre los tratamientos para tratar esta patologia
tenemos: cirugia, quimioterapia y radioterapia. Siendo la cirugia una de
las mas frecuentes, puesto que el grado del cancer lo amerita, sometiendo
a las pacientes a la extirpacion de la mama, provocando en su gran
mayoria conductas poco adaptativa a su nueva imagen, evitando asi

relaciones sociales, sexuales, optando por el aislamiento personal.

La intervencion quirdrgica desempefia un papel fundamental en el
abordaje del cancer de mama en sus etapas iniciales y en casos
localmente avanzados. Aunque en sus primeros tiempos, las técnicas
quirdrgicas eran extremadamente radicales y conllevaban una gran
pérdida de tejido, esto se basaba en el modelo de propagacion del cancer
de mama propuesto por William Stewart Halsted.

Segun su teoria, el cancer se expandia de manera organizada, primero a
nivel local y regional a través de la piel y los ganglios linfaticos, para luego
avanzar a un estadio mas avanzado a través de la corriente sanguinea
hacia otros érganos (2). Esto resultdé en que las primeras intervenciones
incluyeran una cirugia radical de la mama y la amputacion del miembro
superior en el lado afectado, con el objetivo de frenar la progresion de la
enfermedad (3).

La imagen personal y la autoestima, juega un papel importante en las
personas, sobre todo en las mujeres, porque refleja su condicion de
género, las mamas en las mujeres forman parte de este aspecto, enfrentar
una mutilacion o ausencia representa una readaptacion, por ello
actualmente la cirugia Oncoplastica es una técnica que mejora la calidad

de vida de estas mujeres (4).



Se realiza un estudio sobre la frecuencia de cirugia Oncopléastica, con el
propoésito de conocer el avance en la tecnologia y los resultados obtenidos
hasta el momento. Tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, por
el tiempo de cohorte transversal y retrospectivo. Para la recoleccion de
los datos se aplicd la observacidon indirecta a través de una guia de
registro de informacién. Los resultados han reflejado las grandes ventajas
de este tipo de tratamiento que contribuye a mejorar aspectos tanto fisicos
como psicologicos y de proyeccion de imagen para mujeres que han

padecido de cancer de mama.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afos, se ha mencionado frecuentemente el término "Cirugia
Oncoplastica de Mama" (COM), quizas sin tener en cuenta la definicion
original establecida por Werner Audretsch en 1994. Segun lo expuesto por
él, la Cirugia Oncoplastica de Mama inicialmente englobaba todos los
procedimientos quirdrgicos de cirugia plastica y reconstructiva con el
propésito de lograr una extirpacion oncoldgica conservadora con
margenes satisfactorios. El objetivo era minimizar posibles deformidades

y obtener resultados estéticamente satisfactorios (5).

Cabe agregar, que la Organizacion Mundial de la Salud, como una entidad
promovedora de la salud, destaca la importancia de que los servicios de
salud incluyan la cirugia oncoplastica como una alternativa del tratamiento
para el cancer de mama; debido a que ha demostrado ser una técnica
quirdrgica que puede mejorar la calidad de vida de las mujeres con cancer

de mama al preservar su apariencia fisica y su autoestima (6).

En los ultimos afios, la cirugia oncoplastica se ha convertido en un
componente integral del tratamiento del cancer de mama en muchos
paises, incluyendo Estados Unidos, Reino Unido, Espafia, Francia, Italia,
Alemania, Brasil y México, entre otros. La técnica es utilizada por
cirujanos especializados en cancer de mama y requiere una formacién
especifica. Por otra parte, en algunos paises la eleccion de la técnica
depende de varios factores, como el tamafio y la ubicacion del tumor, la
edad y la salud general de la paciente, asi como sus preferencias

personales (7).

En un estudio realizado en Espafa, se presentaron 41 casos teniendo

como resultados: la edad media de 45 aios, con una edad minima de 26
4



afios y una edad maxima de 67 afos. En aquellos pacientes que no
presentaban deformidades mamarias, se opté por enfoques tanto
radicales como conservadores, incluyendo técnicas de reconstruccion que
permitian preservar la piel y mastoplastias con incisiones minimas. Por
otro lado, en pacientes con deformidades mas pronunciadas, prevalecio
la eleccion de tratamientos conservadores, combinados con
reconstruccion mediante mastoplastias. En cuanto a los estadios

tumorales, los mas frecuentes fueron el T2N1MO y el TIN1MO (8).

El estudio revela que las pacientes que se sometieron a cirugias
ahorradoras de piel y a procedimientos radicales experimentaron un
mayor namero de complicaciones. Esto conduce a la conclusién de que la
Cirugia Oncoplastica se ha convertido en una opcién quirdrgica cada vez
mas utilizada en mujeres de todas las edades que enfrentan el cancer de
mama. La amplia gama de técnicas disponibles asegura que el resultado
estético se combine con un tratamiento oncoldgico efectivo, lo que
minimiza la posibilidad de deformidades mamarias después de un
abordaje radical o conservador para el cancer de mama (9).

El cancer de mama representa la forma mas comun de tumor en mujeres
a nivel global. En el Instituto Oncologico Nacional "Dr. Juan Tanca
Marengo", se registraron 1671 nuevos casos de cancer de mama entre
2018 y 2019, de los cuales 377, equivalente al 23%, corresponden a
mujeres jovenes de entre 20 y 44 afios. De este total, Unicamente 162
pacientes fueron sometidas a intervencién quirargica. Dentro de una
muestra de 75 pacientes, se optd por la cirugia oncoplastica. EI 68% de
los casos (51 pacientes) se sometieron a una cirugia conservadora
utilizando técnicas de oncoplasticas, seguido por la reconstrucciéon

inmediata, que represento el 27%.

El impacto mundial de esta problematica provoca una transformacion
significativa tanto en el aspecto fisico como en el bienestar psicoldgico de

las mujeres afectadas. Procedimientos como la mastectomia producen un

5



cambio radical en la apariencia fisica, ya que implica la extirpacién parcial
o total de uno o ambos senos, lo que puede tener un impacto negativo en
la autoestima. Aquellas mujeres que optaron por la reconstruccion
mamaria después de la mastectomia experimentaron un menor deterioro
en su imagen corporal y autoestima en comparacién con aquellas que no

se sometieron a este procedimiento (10)

En el Instituto Oncolégico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” (SOLCA),
de la ciudad de Guayaquil se tratan un promedio de 500 nuevos casos de
cancer de mama, siendo un 24% en mujeres menores de 44 afios, que
son las que necesitan un tratamiento conservador, a diferencia de las que
presentan tumores mas agresivos y de evolucién rapida que ameritan
otros tratamientos como: quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia,

ademas de la cirugia.

1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

s Cual es frecuencia de Cirugia Oncoplastica realizada en mujeres
atendidas en el hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil?

e (Cudles son las caracteristicas de las mujeres que se realizaron cirugia
Oncopléastica atendidas en el hospital de SOLCA de la ciudad de
Guayaquil?

e ¢ Cuédles son las indicaciones para la Cirugia Oncoplastica en mujeres
jovenes atendidas en el hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil?

e ¢ Cuales son las complicaciones que se presentaron las mujeres que se
realizaron cirugia Oncoplastica atendidas en el hospital de SOLCA de la

ciudad de Guayaquil?



1.3. JUSTIFICACION

El cancer de mama es el que repercute con mayor negatividad en la
autoestima, por eso, es necesario tomar en consideracién que el tipo de
tratamiento que se realice tendra sus repercusiones, debido a que cada
procedimiento o tratamiento tendra consecuencias a nivel fisico,

psicoldgico, social, mental y sexual.

Se ha sefialado que la mastectomia produce un mayor deterioro en los
niveles de desempefio sexual de las pacientes; teniendo un impacto
negativo sobre la imagen corporal, su sexualidad, el deseo e incluso la
relacion con su propio cuerpo, todo ello influye negativamente sobre la
vida social, personal y en la satisfaccion, inclusive durante el primer afo

post-mastectomia.

En el caso de las mujeres a quienes se les practic6 una cirugia de
reconstruccién mamaria posterior a la mastectomia, se observd un menor
declive de su apariencia fisica y su autoestima en comparacién con
aquellas que no se sometieron a la reconstruccion mamaria. Por
consiguiente, se considera que la reconstruccion mamaria es la restituciéon
de la imagen corpérea y el equilibrio psicolégico de las pacientes
sometidas a una mastectomia. La reconstruccion mamaria ha de
considerarse una pieza clave en el tratamiento y la rehabilitacion de las
pacientes con cancer de mama. Una reconstrucciéon inmediata evitara que
la mujer se tenga que enfrentar de forma directa a la pérdida de la
glandula mamaria, logrando asi disminuir el impacto psicolégico y la
reduccion del efecto psicolégico adverso provocado por la mastectomia
(11).

La intervencién quirdrgica sigue siendo una pieza fundamental en el
tratamiento inicial del cancer de mama. En las ultimas cinco décadas, la
cirugia mamaria ha evolucionado significativamente, abandonando sus

metodos radicales y menos estéticos. La introduccion de nuevas
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alternativas quirargicas ha ampliado considerablemente el repertorio
previamente limitado en este campo. Uno de los cambios més notables ha

sido la adopcién de la cirugia Oncoplastica de mama (12).

La factibilidad de la propuesta se asocia con el afrontamiento que tienen
las mujeres al no identificarse con su nueva imagen, puesto que las
mamas representan su identificacion de género, afectando diferentes
aspectos en las mujeres tales como los personales, sociales, sexuales y
psicolégicos. Como futuros profesionales debemos conocer estas
alternativas para poder contribuir con la informaciéon que al momento no
es difundida y por ello algan grupo de mujeres no acuden a esta alternativa

para mejorar su calidad de vida.

Siendo un estudio accesible, porque se conté con la aceptacion
institucional, ya que al ser un hospital de especialidad atiende una gran
cobertura de mujeres que deben someterse a tratamiento quirdrgicos vy,
ofertan las mejores alternativas en pro del bienestar fisico, mental, social,

laboral y sexual de las mujeres con esta patologia.

Entre los beneficiarios tenemos a la institucibn como tal, porque podra
conocer la aceptacion y el acceso a este servicio de cirugia oncoplastica,
las mujeres porque podran tener mejor informacion, nosotras como futuras
profesionales para asesorar a las mujeres luego de las intervenciones

quirdrgicas de mama.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la frecuencia de la Cirugia Oncoplastica en mujeres jévenes

atendidas en el Hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Caracterizar a las mujeres que se realizaron cirugia oncoplastica en el
Hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil.

e Describir las indicaciones de la cirugia Oncoplastica en mujeres
jévenes atendidas en el Hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil

e Detallar las complicaciones que se presentaron en mujeres que se
realizaron cirugia Oncoplastica en el Hospital de SOLCA de la ciudad

de Guayaquil.



CAPITULO Il

2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En un estudio de Garcés publicado en 2015, la cirugia oncoplastica se
destacé como una innovadora técnica que fusiona principios de cirugia
oncoldgica y plastica en el tratamiento del cancer de mama. Rapidamente
gano popularidad entre cirujanos y pacientes. Se analizaron 108 casos de
cirugia oncoplastica mamaria en un periodo de enero de 2012 a junio de
2014, con el Carcinoma Ductal Infiltrante como patologia mas comun
(88.5%). A pesar de la preferencia estética de la cirugia conservadora,
solo alrededor del 30% de los pacientes lograron resultados estéticamente
favorables, si bien se ha demostrado su comparabilidad con la

mastectomia radical. (65)

Segun en el estudio de Sherwell-cabello en 2016, las técnicas de cirugia
oncoplastica han tenido una mayor aplicacion en el tratamiento del cancer
mamario. Se han llegado a reportar hasta un 20% de casos en las
pacientes tratadas con este método, cerca del 62% de estas pacientes
tenian tumores T2 y T3. Ademas, el 40.5% que se sometieron a la cirugia
oncoplastica recibieron quimioterapia neoadyuvante. La tasa de
complicaciones fue un 18.4%. Se demuestra que la cirugia oncoplastica
tiene una alta aceptacion por parte de las pacientes ya que reportan tasas

con buen resultado con relacion a la estética, cercanas al 93%. (18)

En un estudio realizado por Garcés y Falla en 2018, se describié la cirugia
oncoplastica como una técnica que mejora la calidad de vida de las
pacientes con cancer de mama. La literatura respalda la superioridad de
la cirugia oncoplastica en comparacion con la tumorectomia,
especialmente cuando los cirujanos oncoldgicos especializados en mama

reciben capacitacion. A pesar de que se diagnostican casos en estadios
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tempranos y metastasicos, el programa actual de control de cancer, tiene
como propdsito es identificar etapas iniciales de la enfermedad, lo que
posiblemente resulte en un aumento futuro de pacientes candidatas a

someterse a cirugia oncoplastica de mama. (14)

Mediante la publicacién de un articulo desarrollado por Hernandez y
Amard, con el objetivo de analizar los resultados obtenidos al aplicar técnicas
oncoplasticas en pacientes con cancer de mama. Se llevo a cabo un estudio
descriptivo que incluyo a 41 pacientes, en el periodo comprendido entre marzo
de 2018 y octubre de 2020. Los resultados revelaron que la edad promedio
fue de 45 afios, con un rango que oscil6 entre los 26 y los 67 afios. En el caso
de las pacientes que no presentaban deformidades mamarias previas, se
implementaron diversas modalidades de tratamiento, como procedimientos
radicales, conservadores, asi como reconstruccion utilizando técnicas de

cirugia ahorradora de piel y mastoplastias con incisiones minimas. (13)

De acuerdo con el estudio de Hernandez y Amaro, en casos de pacientes con
deformidades mas pronunciadas, el enfoque predominante fue el tratamiento
conservador junto con reconstrucciones mediante mastoplastias. En términos
de estadios tumorales, los mas comunes fueron el T2N1MO y el TIN1MO. Se
observé un mayor nimero de complicaciones en aquellas pacientes que se
sometieron a cirugia ahorradora de piel y en aquellas que optaron por
tratamientos mas radicales. En ultima instancia, el estudio concluye que la
cirugia oncoplastica representa una alternativa quirdrgica cada vez mas
utilizada en pacientes con cancer de mama. Ademas, se obtienen resultados
similares a los de la cirugia convencional en lo que respecta a la incidencia de

complicaciones, recurrencias y mortalidad. (13)

En el estudio de Piper y otros en 2019 sobre cirugia oncoplastica mamatria,
se destaco la capacidad de reseccion completa del tumor, la preservacion
del tejido mamario normal y la reconstruccién inmediata con tejido local o
regional durante la mastectomia parcial. Estas técnicas amplian las

opciones para la cirugia conservadora mamaria, mejoran la estética,
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brindan satisfaccion al paciente y garantizan un mejor control de los
margenes tumorales sin comprometer la seguridad oncoldgica. Esto
minimiza deformidades mamarias después del tratamiento. Se enfatiza la
importancia de que los cirujanos reconstructivos de mama conozcan y
ofrezcan estas técnicas en la cirugia conservadora de mama por cancer,

mejorando asi la atencién a las pacientes. (64)

Segun Amarante-de Ledn en 2020, la cirugia oncoplastica se divide en
dos niveles: el nivel 1 incluye técnicas de avance y rotacion del tejido
glandular sin reseccion significativa de piel, mientras que el nivel 2 implica
mamoplastia con reseccion de 20-50% del volumen mamario y piel. En el
Hospital San José, se realizaron cirugias oncoplasticas en 32 pacientes
con cancer de mama. Se aplicaron técnicas de nivel 1 en 23 casos
(71.87%). Las complicaciones postquirurgicas fueron poco comunes, con
ausencia en 29 casos (90.62%), excepto por un caso de hematoma
(3.12%) y dos casos de necrosis del pezon (6.25%). Estas técnicas
ofrecen opciones estéticas y seguras para pacientes con cancer de mama,
y su eleccion depende de la extensién del tumor y los objetivos de

conservacion de la mama. (66)

Segun la investigacién de Sanchez Wals, 2021; Desde 2013 hasta diciembre
de 2017, el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia (INOR) llevé a
cabo procedimientos de reconstruccibn mamaria en un total de 192 mujeres
afectadas por cancer de mama, con un promedio de 38.4 pacientes
intervenidas anualmente. La edad promedio de las pacientes sometidas a
reconstruccién fue de 45.3 afos. Las 86 mujeres que se encontraban en la
cuarta década de vida constituian el 44.8% del grupo estudiado. Predominé
el tipo histolégico de Carcinoma ductal invasivo, representando el 95.3% de
los casos. Existe predomino de pacientes que tuvieron cancer de mama en
estadio Il con un 38.0% seguido del estadio 11l 27.6 %y el estadio |1 22.9%. El
77.6% de las pacientes no tuvo complicaciones. (19)
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En una investigacion desarrollada por Rutherford y Barker en 2022 evalu6
la seguridad oncoldgica de la cirugia conservadora de mama con técnicas
de reemplazo de volumen en 2,497 pacientes con una edad media de 47.8
afios. Se emplearon técnicas, como colgajos de perforantes de la pared
toracica y dorsal ancho. El tamafio promedio del tumor fue de 29.7 mm y
el peso promedio 123.6 g. La tasa media de reescision fue del 7.2%,
mientras que la de mastectomia completa fue del 2.3%. Concluyen que la
cirugia conservadora de mama con reemplazo de volumen es segura en
términos de reescision, tasas de mastectomia completa y recurrencia local

y a distancia. Esto respalda su viabilidad como opcion terapéutica.

A través de un estudio publicado por Loevezijn y otros en el 2023, con el
objetivo de evaluar los resultados quirtrgicos después de la Cirugia
Oncoplastica inmediata y diferida. Estudio descriptivo enfocado en
pacientes atendidas entre el periodo 2016 a 2019 y que habian sido
sometidas a este tipo de cirugia. Entre los resultados sefialan que de 242
pacientes con 251 Cirugia Oncoplastica, 130 (52%) recibieron
quimioterapia neoadyuvante. Se realizé Cirugia Oncoplastica inmediata
en 176 (70%) casos y Cirugia Oncoplastica diferida en 76 (30%). (15)

Por otra parte, Loevezijn y otros indican que la seleccion de Cirugia
Oncopléstica tardia se relacion6 con el tamafio del tumor, y se observaron
diferencias en peso de tejido, reemplazo y margenes positivos en
comparacion con la Cirugia Oncoplastica inmediata. Se realizaron 48
(63%) Cirugias Oncoplasticas tardias y 11 (6%) inmediatas. Ambos
grupos tuvieron tasas de complicaciones similares (21% vs. 18%, p =
0,333). La conservacion de la mama fue del 98% después de OPS
inmediata y 93% después de OPS tardia. Concluyen que la OPS diferida
en casos selectos permite la reseccion del margen sin aumentar

complicaciones y logra una excelente tasa de conservacion mamaria. (15)
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. CANCER DE MAMA

El cancer de mama es un tumor heterogéneo en su naturaleza y en su
comportamiento, por lo que tiene patrones de crecimiento y de
diseminacion metastasica ampliamente dispares(17). Las mujeres a
menudo no experimentan sintomas, en muchos casos lo descubre la
propia mujer al hacer un buen autoexamen de manera que puede detectar

la probabilidad de encontrar lesiones sospechosas. (22)

2.2.2. MANIFESTACIONES CLINICAS
e Adenopatia mamaria (22)
e No&dulo mamario (23)
e Retraccién mamaria (23)
e Dolor mamario (24)
e Enrojecimiento o eritema de la mama (24)
e Engrosamiento de la mama (25)
e Secrecion del pezdn (26)

e Presentacion de bultos mamarios (27)

2.2.3. ESTADIOS DEL TUMOR
La clasificacion de los estadios determina el tamafio, la ubicacién del tumor y
algunos factores diferentes.

e Estadio 0: presencia de células anormales, pero sin diseminacion hacia
el tejido adyacente. También conocido como Carcinoma ductal in situ.

e Estadio I: El cancer esta localizado en un area pequefia y no se ha
propagado a los ganglios linfaticos ni a otros tejidos.

e Estadio Il: EI cancer ha crecido, pero no se ha propagado.

e Estadio Ill: El cancer ha crecido y posiblemente se haya propagado a

los ganglios linfaticos u otros tejidos.
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e Estadio IV: El cancer se ha diseminado a otros 6rganos o areas de su
cuerpo. Esta etapa también se conoce como cancer metastasico o

avanzado (33).

2.2.4. TIPOS DE CANCER

2.2.4.1. Carcinoma lobulillar in situ (LCIS)
Se han descrito variantes de este tipo de cancer basado en su constitucion
Gnica de tipo alveolar, solida y trabecular o por su citologia pleomorfica,
apical e histiocitoide, debido a que induce un comportamiento
desmoplasico del tejido conectivo como respuesta a la invasion de células
anormales y por su clinica, este patréon hace que se presente con menor
frecuencia como una masa palpable, lo que dificultar el diagndstico y el

manejo quirargico (35).

2.2.4.2. Carcinoma Intraductal
Es un cancer de mama no invasivo o pre invasivo. Esto significa que las
células que recubren los conductos se han convertido en células
cancerosas, pero no se han diseminado a través de las paredes de los
conductos hacia el tejido mamario cercano. Debido a que el Carcinoma
Intraductal no se ha diseminado al tejido mamario que lo rodea, no puede
propagarse (hacer metastasis) mas alla del seno a otras partes del
cuerpo. Sin embargo, este tipo de carcinoma a veces puede convertirse
en un cancer invasivo. En ese momento, el cancer se ha diseminado fuera
del conducto hacia el tejido cercano y desde alli podria hacer metéstasis

a otras partes del cuerpo (36).

2.2.5. CARCINOMA INFILTRANTE

2.2.5.1. Carcinoma ductal in situ (CDIS)
El carcinoma in situ de mama representa el primer estadio
morfologicamente identificable, dentro del area ductal, corresponde a

aproximadamente el 90% de los carcinomas de mama in situ, este se
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define como carcinoma ductal maligno a las células epiteliales debido a
que no existe ruptura de la membrana basal, angiogénesis o invasion del
estroma del canal vascular o linfatico, por lo tanto, hay pocas posibilidades

de metastasis (37).

2.2.5.2. Carcinoma Lobulillar Infiltrante
El carcinoma lobulillar infiltrante, también conocido como carcinoma
lobular invasivo (CLI), es un tipo de cancer de mama que se origina en los
lobulillos, las glandulas que producen leche en el seno. A diferencia del
carcinoma ductal invasivo, que comienza en los conductos mamarios, el
CLI comienza en las células que recubren los lobulillos. Este tipo de
cancer tiende a ser menos comun que el carcinoma ductal invasivo, pero
puede ser mas dificil de detectar en una mamografia, ya que a menudo
no forma un bulto palpable. En su lugar, puede presentarse como un area

engrosada o irregular en los tejidos mamarios (38).

2.2.5.3. Carcinoma Medular Infiltrante:
El carcinoma medular infiltrante es una forma relativamente rara de cancer
de mama que se caracteriza por tener células tumorales que se asemejan
a las células del tejido mamario normal. Esto puede hacer que sea mas
dificil de diagnosticar, ya que las células tumorales pueden parecer menos
anémalas bajo el microscopio. Aunque el carcinoma medular infiltrante
puede crecer rapidamente, tiene una tendencia a ser menos agresivo y a
tener un mejor prondéstico en comparacion con otros tipos de cancer de

mama (38).

2.2.5.4. Carcinoma Papilar Infiltrante
El carcinoma papilar infiltrante es una forma menos comun de cancer de
mama que se caracteriza por la presencia de estructuras en forma de
papila dentro del tumor. Estas estructuras papilares pueden estar
rodeadas por una capsula fibrosa. A menudo, el carcinoma papilar
infiltrante es de crecimiento mas lento y tiene un prondéstico mas favorable

en comparacion con otros tipos de cancer de mama. Sin embargo, como
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con todos los tipos de cancer de mama, el prondstico puede variar segun
el tamafo del tumor, el grado de agresividad y otros factores (39).

2.2.5.5. Carcinoma Mucinoso Infiltrante
El carcinoma mucinoso infiltrante, también conocido como carcinoma
coloide, es una forma relativamente rara de cancer de mama que se
caracteriza por la presencia de moco dentro del tumor. Esta caracteristica
le da al tumor una consistencia gelatinosa. A menudo, el carcinoma mucinoso
infiltrante es de crecimiento lento y tiene un pronostico mas favorable en
comparacién con otros tipos de cancer de mama. Tiende a ser menos

propenso a propagarse a los ganglios linfaticos (39).

2.2.5.6. Carcinoma Inflamatorio de Mama
El carcinoma inflamatorio de mama es una forma agresiva y rara de cancer de
mama que se caracteriza por la inflamacién y enrojecimiento de la piel que
cubre la mama. Aunque a menudo no presenta un bulto palpable, puede
progresar rapidamente y tiende a propagarse a los ganglios linfaticos. Es
importante buscar atencion médica inmediata si se sospecha de carcinoma
inflamatorio de mama, ya que requiere un tratamiento agresivo y

multidisciplinario (40).

2.2.5.7. Carcinoma Tubular Infiltrante
El carcinoma tubular infiltrante es un tipo de cancer de mama poco comun que
se caracteriza por tener estructuras tubulares bien definidas bajo el
microscopio. Este tipo de cancer tiende a ser de crecimiento lento y tiene un
prondstico mas favorable en comparacion con otros tipos de cancer de mama
(40).

2.2.5.8. Tumor Phyllodes
Los tumores phyllodes, aunque técnicamente no son un carcinoma infiltrante,
son un tipo de tumor mamario que se origina en el estroma (tejido de soporte)
de la mama. Pueden ser benignos, borderline o malignos, dependiendo de su

comportamiento celular. Los tumores phyllodes pueden ser grandes y tener
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una apariencia similar a una masa firme y bien definida. Aunque los tumores
benignos raramente recurren después de la extirpacion, los malignos pueden

requerir tratamientos mas agresivos (40).

2.2.6. CARCINOMA MIXTO

2.2.6.1. Carcinoma Mixto Infiltrante + In Situ
El carcinoma mixto que combina componentes infiltrantes e in situ es una
forma compleja de cancer que se presenta con una combinacién de células
cancerosas que han invadido los tejidos circundantes y células que aun se
encuentran confinadas a su lugar de origen. Este tipo de cancer presenta
desafios en el tratamiento, ya que se requiere abordar tanto las células
invasoras como las no invasoras. El tratamiento puede implicar cirugia para
extirpar el tumor, seguida de terapias adicionales como radioterapia y

guimioterapia para eliminar cualquier célula cancerosa residual (41).

2.2.6.2. Carcinoma Mixto In Situ + Enfermedad de Paget
El carcinoma mixto que combina componentes in situ y enfermedad de Paget
es una forma rara y compleja de cancer de mama. La enfermedad de Paget
de la mama es una afeccion en la cual las células cancerosas se encuentran
en la piel y el pezon, lo que puede causar cambios visibles en la apariencia y
textura de la piel de la mama. Cuando se combina con un componente in situ,
esto significa que las células cancerosas estan localizadas en el lugar de
origen y no han invadido los tejidos circundantes. El tratamiento puede
implicar la extirpacion quirdrgica de las areas afectadas y, en algunos casos,

puede requerir radioterapia adicional (41).

2.2.6.3. Carcinoma Mixto Infiltrante + Enfermedad de Paget
El carcinoma mixto que combina componentes infiltrantes y enfermedad
de Paget es una forma particularmente desafiante de cancer de mama.
Esto indica que hay células cancerosas que han invadido los tejidos
circundantes, asi como células cancerosas en la piel y el pezon. El

tratamiento de este tipo de cancer puede ser mas agresivo y complejo, a
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menudo implicando una combinacion de cirugia, radioterapia vy

quimioterapia (42).

Es crucial un enfoque multidisciplinario, donde un equipo de profesionales
de la salud, incluidos cirujanos, oncélogos y radioterapeutas, trabajen
juntos para desarrollar el mejor plan de tratamiento para cada paciente.
Es importante destacar que cada caso de carcinoma mixto es Unico y
requiere un enfoque individualizado en términos de diagndstico y
tratamiento. Los pacientes deben trabajar en estrecha colaboracion con
sus equipos médicos para determinar el mejor curso de accién en su

situacion especifica (42).

2.2.7. TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CANCER DE MAMA

Este es una parte fundamental en el manejo del cancer de mama, para poder
extirpar el tumor y los ganglios linfaticos cercanos afectados, existen
diferentes procedimientos quirdrgicos, de acuerdo a la etapa y a la
caracteristica del cancer. La cirugia es uno de los principales tratamientos
para el cancer de mama y puede ser utilizada para extirpar todo el tejido
mamario afectado, en una mastectomia, o para extirpar solo el tumor y
una pequefa cantidad de tejido mamario normal, en una lumpectomia. La
eleccion de la cirugia dependera del tamafio y la ubicacién del tumor, asi
como de otros factores, como el estadio del cancer y la preferencia de la

paciente (28).

2.2.8. CIRUGIA ONCOPLASTICA

La cirugia oncoplastica es una técnica quirargica que combina la
extirpacion del tumor con la reconstruccion de la mama para preservar su
forma y apariencia. Esta técnica se ha convertido en una opcion cada vez
mas popular en el tratamiento del cancer de mama debido a sus beneficios

cosméticos y psicolégicos para las pacientes. En este articulo, se
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discutirdn algunos aspectos importantes de la cirugia oncoplastica, como
su historia, técnicas y resultados (29).

La cirugia oncoplastica se ha desarrollado como resultado de la evolucion
de la cirugia mamaria a lo largo de los afios. En el pasado, la extirpacion
de la mama era la Unica opcion de tratamiento para las pacientes con
cancer de mama. Sin embargo, con el avance de la tecnologia y las
técnicas quirurgicas, se ha desarrollado una técnica que combina la
extirpacion del tumor con la reconstruccion de la mama para preservar su
forma y apariencia. Esta técnica se ha convertido en una opcion cada vez
mas popular en el tratamiento del cAncer de mama debido a sus beneficios

cosmeéticos y psicologicos para las pacientes (29).

Hay varias técnicas utilizadas en la cirugia oncoplastica. La eleccién de la
técnica depende de varios factores, como el tamafio y la ubicacién del
tumor, la cantidad de tejido mamario remanente y la preferencia del
cirujano y la paciente. Una de las técnicas mas utilizadas en la cirugia
oncoplastica es la mastectomia conservadora de la mama (BCS, por sus
siglas en inglés). En esta técnica, se extirpa el tumor junto con una porcion
del tejido mamario normal. Después de la extirpacion, se reconstruye la
mama utilizando técnicas de injerto de tejido graso autdlogo o protesis

mamarias (30).

Otra técnica comunmente utilizada es la reconstruccion mamaria
inmediata. En esta técnica, se extirpa el tumor y se reconstruye la mama
inmediatamente utilizando técnicas de injerto de tejido graso autdlogo o
protesis mamarias. Esta técnica tiene la ventaja de que la paciente puede
despertarse de la cirugia con una mama reconstruida y no tener que pasar

por una segunda cirugia de reconstruccion(30).

2.2.8.1. Indicaciones para la cirugia oncoplastica
Las indicaciones para la cirugia oncoplastica son evaluadas de manera
individualizada, considerando una serie de factores clinicos vy

anatomopatolégicos que permiten determinar la mejor opcién quirdrgica
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para cada paciente. Entre estos factores se encuentran el tamafio y la
ubicacion del tumor en la mama, la extension de la enfermedad y la

presencia de afectacion ganglionar (31).

En el caso del tamafio del tumor, se busca evaluar si es posible realizar
una reseccion conservadora, es decir, preservar la mayor parte del érgano
afectado, o si es necesario recurrir a una mastectomia, que implica la
extirpacion completa del seno. La ubicaciéon del tumor también es un factor
importante a considerar. Si el tumor se encuentra en una zona de la mama
que compromete la estética o la funcion del seno, como en el caso de
tumores cercanos al pezoén o en la region axilar, la cirugia oncoplastica
permite realizar una reseccion del tumor y una reconstruccion adecuada

para obtener resultados estéticos favorables (31).

La cirugia oncoplastica se considera una opcién adecuada en diversas
situaciones como:

e Extraccion de mas del 20% del volumen de la mama, con la
cirugia oncoplastica puede ser recomendada ya que permite no
solo extirpar el tumor, sino también remodelar y reconstruir la mama
para lograr una apariencia estética y preservar la simetria con la
mama contralateral.

e Localizacion del tumor a nivel central de la mama, gracias a la
cirugia oncopléastica ofrece opciones para la reseccién del tumor y
la reconstruccion del area afectada, esto dependera de la extension
de la enfermedad y las caracteristicas individuales de cada
paciente

e Localizacion del tumor a nivel medio de la mama, Con la cirugia
oncoplastica se logra una extirpacion completa del tumor y una
reconstruccion que preserve la estética de la mama.

e Localizacion del tumor a nivel inferior de la mama, la cirugia
oncoplastica permite la resecciéon del tumor y la reconstruccion de
la mama de manera estética, es decir remodela el tejido mamario y

preservar la forma y la apariencia natural del seno.
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e Amplias areas de piel afectadas, En casos donde el tumor ha
causado una afectacion extensa de la piel de la mama, la cirugia
oncoplastica puede ser beneficiosa, ya que se realizan
reconstruccién de la piel utilizando colgajos o injertos cutaneos, con
el objetivo de preservar la apariencia estética y la integridad de la
piel.

e Diseccion axilar e incisiones peri areolar, es necesario realizar
una diseccion axilar, es decir, la extirpacion de los ganglios
linfaticos en la axila, la cirugia oncoplastica permite combinar esta
intervencion con la reseccion del tumor y la reconstrucciéon
mamaria. Ademas, en algunos casos, las incisiones peri areolares
(alrededor de la areola) también se pueden utilizar para acceder al

tumor y realizar la cirugia oncoplastica (32).

La cirugia oncoplastica ofrece diversas opciones y técnicas para abordar
diferentes situaciones en el tratamiento del cancer de mama. Estas
indicaciones mencionadas permiten adaptar el enfoque quirdrgico a las
necesidades especificas de cada paciente, logrando la extirpacion
completa del tumor, preservando la estética y mejorando la calidad de vida

de las mujeres que enfrentan esta enfermedad.

2.2.8.2. Contraindicaciones para la cirugia oncoplastica
Aunque la cirugia oncoplastica se considera generalmente segura y
efectiva en el tratamiento del cdncer de mama, es importante tener en
cuenta algunas contraindicaciones antes de llevar a cabo este tipo de
procedimiento. Estas contraindicaciones se basan en diversos factores,
como la etapa y el tipo de cancer, la condicibn médica general de la
paciente, y la presencia de ciertas complicaciones o comorbilidades que

podrian afectar la realizacion exitosa de la cirugia oncoplastica (46).

Una contraindicacion comun para la cirugia oncoplastica es la presencia
de tumores en estadios avanzados o metastasicos, en los cuales la

enfermedad se ha diseminado mas alla de la mama y los ganglios
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linfaticos regionales. En estos casos, es posible que se requiera un
enfoque mas agresivo, como la mastectomia, para lograr un control
adecuado de la enfermedad y evitar la propagacion de las células

cancerosas a otras partes del cuerpo (46).

Otra contraindicacion importante es la presencia de enfermedades
medicas graves que podrian aumentar el riesgo de complicaciones
durante la cirugia. Por ejemplo, condiciones cardiacas o pulmonares
significativas, trastornos de la coagulacion, o enfermedades sistémicas
descompensadas pueden hacer que la cirugia oncoplastica sea
contraindicada o requiera una evaluacion y manejo especializado previo

a la intervencion(47).

Ademas, ciertas complicaciones o caracteristicas especificas de la mama,
como la presencia de infecciones activas, cicatrices extensas o radiacion
previa en el area afectada, pueden influir en la decision de realizar una
cirugia oncoplastica. Estas condiciones pueden aumentar el riesgo de
complicaciones postoperatorias, como infecciones, retraso en la

cicatrizacion o problemas en la calidad de la reconstruccién mamaria (47).

A continuacién, se describen en detalle algunas de las contraindicaciones

mas relevantes para la cirugia oncoplastica:

e Tumor que compromete la piel de la mama: Cuando el tumor ha
invadido la piel de la mama, se considera una contraindicacion para la
cirugia oncopléastica. En estos casos, puede ser necesario realizar una
mastectomia total o radical para asegurar la eliminacién completa del
cancer y prevenir la propagaciéon de las células cancerosas a otros
tejidos o ganglios linfaticos.

e Cancer de mama inflamatorio: El cAncer de mama inflamatorio es un
tipo agresivo de cancer que afecta los vasos linfaticos de la mama y
causa inflamacion. Debido a la naturaleza extensa y agresiva de esta
enfermedad, la cirugia oncoplastica puede no ser una opcion

adecuada. En estos casos, se pueden considerar enfoques

23



terapéuticos mas intensivos, como la quimioterapia neoadyuvante
seguida de una mastectomia.

e Mamas irradiadas previamente: Las mamas que han sido irradiadas
previamente, ya sea como parte del tratamiento del cancer de mama
o de otras afecciones, pueden presentar tejido cicatricial y
alteraciones en la calidad de la piel y los tejidos. Estas alteraciones
dificultan la realizacién de una cirugia oncoplastica exitosa. En estos
casos, se pueden evaluar otras opciones de tratamiento, como la
reconstruccion mamaria diferida o la reconstruccién con tejido
autologo.

e Senos con poco volumen mamario: Cuando los senos tienen un
volumen mamario reducido, puede ser mas dificil realizar la cirugia
oncoplastica y lograr una reconstruccion mamaria satisfactoria. En
estos casos, se pueden considerar técnicas alternativas, como la
reconstruccién con implantes mamarios o el uso de tejido autélogo
para aumentar el volumen y la forma de la mama.

e Ptosis mamaria: La ptosis mamaria, o caida de la mama, puede
afectar la eleccion y el resultado de la cirugia oncoplastica. En algunos
casos, puede ser necesario realizar un levantamiento de senos
(mastopexia) como parte del procedimiento oncoplastico para obtener
resultados estéticos 6ptimos.

e Extirpacion de piel fuera de la zona: Si el tumor se ha extendido mas
alla de los limites de la mama y se ha infiltrado en la piel circundante,
la cirugia oncopléstica puede ser limitada o contraindicada. En estas
situaciones, se pueden considerar enfoques quirdrgicos mas
extensos, como la mastectomia o la cirugia de conservacién de mama

con reconstruccion inmediata (48).

Ademas de estas contraindicaciones especificas, hay factores generales
gue también deben tenerse en cuenta, como la presencia de
enfermedades crénicas no controladas, como la diabetes
descompensada, que pueden aumentar el riesgo de complicaciones

durante y después de la cirugia. Asimismo, el consumo de tabaco puede
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afectar negativamente la cicatrizaciéon de las heridas y aumentar el riesgo

de complicaciones (48).

Es fundamental que un equipo médico especializado evalle
minuciosamente cada caso individual y considere todas las
contraindicaciones potenciales antes de recomendar la cirugia
oncopléastica. Esto garantiza la seguridad y el éxito del procedimiento, asi
como la mejor opcion terapéutica para cada paciente en particular. El
enfoque multidisciplinario, que involucra a cirujanos oncopléasticos,
oncologos y otros profesionales de la salud, es crucial para tomar
decisiones informadas y personalizadas en el tratamiento del cancer de

mama (48).

2.2.8.3. Complicaciones de la cirugia oncoplastica
A pesar de ser considerada una técnica quirurgica segura y efectiva, la
cirugia oncoplastica no esta exenta de posibles complicaciones, al igual
que cualquier otro procedimiento quirdrgico. Estas complicaciones
pueden variar en su gravedad y frecuencia, y es importante que tanto los
pacientes como los profesionales de la salud estén informados al
respecto. Una de las complicaciones mas comunes asociadas a la cirugia
oncoplastica es el riesgo de infeccion. Aunque se toman todas las
precauciones necesarias para minimizar este riesgo, existe la posibilidad
de que se produzca una infeccion en el sitio quirdrgico. Esto puede
requerir tratamiento con antibiéticos y, en casos mas graves, incluso la

necesidad de drenaje quirargico (49).

Fistulas

Las fistulas representan una condicién médica en la cual se establece una
comunicaciobn andmala entre dos estructuras anatébmicas que
normalmente no deberian estar interconectadas. En el ambito de la cirugia
oncoplastica, este fenomeno puede manifestarse cuando existe una
desconexién inadecuada de los conductos o estructuras internas durante

el proceso de reconstruccion mamaria. Esto puede desencadenar la
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emision de fluidos a través de la piel, lo cual, sin duda, demanda una
intervencion médica inmediata a fin de prevenir posibles infecciones o
complicaciones adicionales que pudieran surgir como consecuencia de

esta situacion (49).

La presencia de una fistula conlleva la necesidad de una evaluacion
detallada por parte del equipo médico, quienes determinaran el curso de
accion mas apropiado para abordar este problema. En algunos casos,
podria ser necesario proceder a una nueva intervencion quirargica para
corregir la comunicacion anormal y restablecer la integridad anatémica de
las estructuras comprometidas. Asimismo, se implementaran medidas
para controlar y prevenir posibles infecciones, garantizando asi un

proceso de recuperacion efectivo y sin complicaciones mayores (49).

Linfedema

Representa una complicacién que, lamentablemente, es frecuente en
pacientes que han pasado por cirugias de cancer de mama, incluyendo
aquellas que implican procedimientos de reconstruccion. Esta condicién
surge como resultado de una alteraciéon en el funcionamiento del sistema
linfatico, que suele ser consecuencia de la extirpacion de ganglios
linfaticos, un paso necesario en muchos casos para asegurar la
eliminacion completa del cancer. Esta intervencion, aunque crucial, puede
tener un impacto en el flujo normal de liquido linfatico, lo que a su vez da
lugar a una acumulacion de liquido en los tejidos, manifestandose

comunmente en el brazo o en la regidn cercana al sitio de la cirugia (50).

Puede presentarse de manera gradual, a veces meses o0 incluso afos
después de la cirugia inicial, y su gravedad puede variar desde casos
leves con hinchazdn ocasional hasta situaciones mas severas que afectan
significativamente la funcion y el aspecto fisico del area afectada. Es
fundamental que las pacientes estén al tanto de esta posibilidad y reciban

educacién sobre como identificar los primeros signos de linfedema, como
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la sensacion de pesadez o tension en el brazo, cambios en la textura de

la piel o ropa que queda ajustada de manera inusual (50).

Necrosis del Colgajo (FLAP)

La necrosis del colgajo, una preocupacién que puede surgir en ciertos
escenarios de la cirugia oncopléstica, se convierte en una complicacion
gue demanda atencién especializada. En ocasiones, este tipo de cirugia
implica la creacion de un colgajo de tejido, una especie de "islote" de tejido
que se obtiene de una ubicaciébn del cuerpo y se trasplanta
cuidadosamente para reconstruir la mama afectada por el cancer. La
finalidad de este proceso es restaurar la forma y la funcién de la mama,
asi como contribuir a la recuperacion emocional y la autoestima de la

paciente (51).

Sin embargo, la necrosis del colgajo representa un obstaculo potencial en
este proceso de reconstruccién. Se produce cuando parte o la totalidad
del tejido trasplantado no recibe un flujo sanguineo adecuado, lo que
conduce a su deterioro y muerte. Esta situacion puede manifestarse en
forma de cambios en el color del tejido, dolor, sensibilidad disminuida v,
en casos mas graves, la formacion de areas de tejido necrotico visible. La
necrosis del colgajo es una complicacion que debe abordarse con
prontitud, ya que puede comprometer el éxito de la cirugia y la satisfaccion

del paciente con el resultado final (51).

Rechazo del Expansor

El rechazo del expansor mamario representa una situacion que puede
surgir en determinados casos durante el proceso de reconstruccion
mamaria. Estos expansores son dispositivos médicos utilizados con el
propésito de expandir gradualmente la piel y los tejidos en la zona

mamaria antes de la colocacion de un implante permanente (52).

Este proceso es fundamental para lograr la restauracion de la forma vy el

tamafio de la mama afectada por el cancer. Sin embargo, en algunas
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circunstancias, el cuerpo puede responder de manera adversa al
expansor mamario, lo que da lugar a lo que comunmente se denomina
"rechazo". Este término no implica necesariamente una respuesta
inmunoldgica como en el caso de un trasplante de 6rganos, sino mas bien

una incompatibilidad o intolerancia a este dispositivo médico (52).

Los sintomas de rechazo del expansor pueden variar, pero suelen incluir
dolor, inflamacion, enrojecimiento y malestar en la zona donde se
encuentra el dispositivo. Estos signos pueden ser indicativos de que el
cuerpo no esta tolerando adecuadamente el expansor y esta
reaccionando de forma adversa. Cuando se sospecha o se confirma el
rechazo del expansor, es necesario tomar medidas adecuadas para
abordar la situacion. Posteriormente, se evaluaran alternativas para
continuar con la reconstruccion mamaria, como la consideraciéon de

diferentes tipos de implantes o técnicas quirurgicas (52).

Rechazo de Protesis

El rechazo de prétesis mamarias permanentes es una preocupacion
importante en la cirugia de reconstruccion mamaria, similar al rechazo de
expansores mamarios. Aunque la idea de "rechazo" a menudo evoca una
respuesta inmunoldgica, en el contexto de las protesis mamarias
permanentes, puede referirse a una variedad de problemas relacionados

con la compatibilidad del cuerpo con estos implantes (53).

En algunos casos, el rechazo de prétesis mamarias permanentes puede
estar relacionado con una respuesta inmunoldgica del cuerpo. Esto
significa que el sistema inmunoldgico del paciente reconoce la protesis
como un cuerpo extrafio y desencadena una reaccion inflamatoria para
intentar eliminarlo. Esta respuesta puede manifestarse como inflamacion,
dolor, enrojecimiento y sensibilidad en la zona de la protesis. En

situaciones graves, puede requerir la extraccion de la protesis (53).
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Retraccion Capsular

La retraccion capsular es una condicion que puede surgir después de la
colocaciéon de un implante mamario. Se refiere a la formacion de una
capsula de tejido cicatricial alrededor del implante como parte de la
respuesta natural del cuerpo al cuerpo extrafio. En ciertos casos, esta
cédpsula puede experimentar una contraccion anormal y excesiva, lo que
puede llevar a deformidades visibles 0 a la sensacion de tension y dolor

en la zona afectada (53).

Esta contraccion anormal de la cdpsula puede provocar una serie de
molestias y problemas estéticos. En algunos casos, puede resultar en una
deformidad perceptible en la mama, causando una alteracion en su forma
0 posicion. Ademas, la retraccion capsular puede manifestarse como
sensaciones de tirantez, rigidez o dolor en el area del implante. Estos
sintomas pueden variar en gravedad y, en ocasiones, pueden interferir
significativamente con la comodidad y la calidad de vida de la paciente
(53).

Cuando se identifica la retraccion capsular y se determina que esta
causando molestias o afectando la apariencia de la mama, es posible que
sea necesario realizar una revision quirurgica. Este procedimiento implica
la correccion de la capsula de tejido cicatricial, que puede incluir la
liberacién o eliminacién parcial de la misma. Ademas, en algunos casos,
puede ser necesario reemplazar el implante o realizar otros ajustes en la

reconstrucciéon mamaria (54).

Seroma

El seroma, un término que puede surgir en el contexto de procedimientos
quirdrgicos como la reconstruccién mamaria, describe una acumulacién
anormal de liquido en el area intervenida. Este liquido, compuesto
principalmente por suero y células sanguineas, se acumula en una
cavidad formada por tejidos o0 espacios anatdmicos como resultado de la

cirugia. En el caso especifico de la reconstruccion mamaria, los seromas
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pueden surgir como una respuesta del cuerpo a la intervencién quirdrgica
(54).

Esta acumulacion de liquido puede llevar a hinchazén y molestias en la
zona operada. Es importante destacar que, aunque el seroma no
representa una complicacion infrecuente, su presencia debe ser tratada
con seriedad para evitar posibles complicaciones adicionales. EI manejo
de un seroma suele implicar el drenaje del liquido acumulado. Esto se
lleva a cabo mediante procedimientos relativamente simples, como la
insercién de una pequefia aguja y la extraccion del liquido. En algunos
casos, puede ser necesario realizar drenajes repetidos hasta que la

produccion de liquido se estabilice y disminuya (54).
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2.3. Marco Legal
Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes:

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(55).

El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucioén y bioética, con enfoque de género y generacional (55).

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios
generales del sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional(55).

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcaré
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara

la participacion ciudadana y el control social(55)

2.3.2. Ley Organica de Salud

Capitulo | de las Acciones de Salud
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Art. 1. Las areas de salud en coordinacién con los gobiernos seccionales
auténomos impulsaran acciones de promocion de la salud en el &mbito de
su territorio. Todas estas acciones requieren de la participacion
interinstitucional, intersectorial y de la poblacion en general y estan
dirigidas a alcanzar una cultura por la salud y la vida que implica
obligatoriedad de acciones individuales y colectivas con mecanismos
eficaces como la veeduria ciudadana y rendicion de cuentas, entre
otros”(56).

Art. 3. La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigiere, cuya proteccion y garantia
es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso
colectivo de interaccibn donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables(56).

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Creacién de Oportunidades
2021-2025
Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad. El
abordaje de la salud en el Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025 se
basa en una visién de salud integral, inclusiva y de calidad, a través de
politicas publicas concernientes a: habitos de vida saludable, salud sexual y

reproductiva, superacion de adicciones y acceso universal a las vacunas(57).

Politicas 6.1 Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud
de manera integral, abarcando la prevencion y promocion, enfatizando la
atencion a mujeres, nifiez y adolescencia, adultos mayores, personas con
discapacidad, personas LGBTI+ y todos aquellos en situacion de
vulnerabilidad(57).
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2.3.4. Objetivos Estratégicos del Modelo de Atencidn Integral de
Salud
Asi como el Ministerio rector de la Salud a nivel Nacional plantea lineamientos
dentro del sistema de salud. En el que se plantea que se reorienta el enfoque
del sistema de salud publico de lo curativo a lo preventivo, tomando en cuenta
para ello la promocion y prevencion de aspectos que afecten a la salud de la

poblacidn. Asi lo anota en el siguiente extracto de sus objetivos:

Objetivo estratégico del MAIS 4.4.1: Reorientacion del enfoque curativo, el
cual se centre en la enfermedad y el individuo, encaminado hacia produccion
y cuidado de la salud en base a la estrategia de APS, fortaleciendo las
acciones de promocién, prevencion de la enfermedad tanto en sus
dimensiones individual y colectiva; logrando asi una respuesta oportuna,
eficaz, efectiva que permita la continuidad en el proceso de recuperacion de
la salud, rehabilitacién, cuidados paliativos; con enfoque intercultural,

generacional y de género(58).
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CAPITULO Il

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de estudio

Nivel: Desarrollado como un estudio descriptivo, cuya finalidad es la
describir la frecuencia y las caracteristicas importantes de un problema de
salud en una poblacién, es decir, describir la historia natural de las
enfermedades, en este caso asociada a la frecuencia de cirugia
oncopléstica. Los elementos basicos son: personas (edad, sexo, trabajo,

etc.) lugar y tiempo (59).

Métodos: De enfoque cuantitativo. El estudio realizado tiene por finalidad
determinar la frecuencia de cirugia oncoplastica en mujeres jovenes, se
relaciona con el enfoque investigacion cuantitativo siendo un método
estructurado de recopilacion y analisis de informacion que se obtiene a
través de diversas fuentes, aplicando herramientas estadisticas y
matematicas con el propdsito de cuantificar el problema de investigacion.
Permitiendo la medicion de diferentes caracteristicas, mide fendmenos,
utiliza estadisticas. Es secuencial, deductivo. Generaliza resultados,
porque precisa las circunstancias en las que se desarrolla el fendmeno
objeto de estudio (60).

Disefio:

Segun el tiempo: Retrospectivo, realizando la recoleccion de informacién
de datos registrados en afios anteriores.

Segun la naturaleza: De cohorte transversal, en los que se valora los datos
de una poblacién, en este caso las mujeres jévenes con cancer de mama
que han sido sometidas a cirugia oncoplastica, estableciendo algunos
aspectos determinantes de este estudio que corresponden a los afios 2019
al 2022
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3.2. Poblacion y muestra

Definida como la unidad de anélisis que fue estudiada y sobre la cual se
han establecido generalizar los resultados, siendo el conjunto de todos los
casos que concuerden con la serie de especificaciones descritas en la
operacionalizacién de variables, conformada por un total de 181 mujeres
con cancer de mama de 21 a 44 afios sometidas a cirugia oncoplastica
entre los afios 2019 y 2022.

Para calcular la frecuencia de las mujeres sometidas a una cirugia

oncopléasticas se aplico la siguiente formula.

No.de casos presentados x 1.000

indice de Frecuencia =
No.de casos en total

Se establece que la frecuencia estimada es de 116 cirugias Oncoplésticas y
Reconstructivas por cada 1.000 pacientes sometidas a cirugias de mama.

3.3. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

¢ Registro de mujeres sometidas a cirugia oncoplastica hospitalizadas

e Registro de mujeres con cancer de mama y localizacién especifica de

tumoracion.

Criterios de exclusion

e Registro de mujeres sometidas a cirugia oncoplastica atendidas en la
consulta externa.

e Registro de mujeres que no aceptaron la cirugia oncoplastica

e Grupo etario de mujeres mayores de 44 afos.

3.4. Procedimientos para la recoleccion de la informacién
Técnica: Observacion indirecta. Esta es una estrategia muy frecuente para
hacer observaciones estructuradas que consiste en usar un sistema de

categorias para clasificar fenomenos observados que, sirve para registrar
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comportamientos o eventos de interés en una poblacién, como sujetos de
estudio (61).

Instrumento: Guia de observacion indirecta. Estructurada para la revision
de expedientes considerando las categorias metodoldgicas por la técnica
establecida. Se realizé un registro de datos de la poblacién objeto de

estudio.

3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos
Para el procesamiento de datos se aplicaré el programa Excel y el andlisis
a través de los antecedentes del problema objeto de estudio y la literatura

descrita.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano

e Presentacion y aprobacién de la propuesta de anteproyecto ante la
Direccién de la Carrera de Enfermeria

e Presentacion y aprobacion institucional para la recoleccion de datos de

la institucion objeto de estudio.
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3.7. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Frecuencia de Cirugia Oncoplastica.

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Caracteristicas

Edad

20-24 anos
25-29 afios
30-34 afios
35-39 afos
40-44 afos

Indicaciones

Estadios de la enfermedad

0

I

Il
1l
v

Carcinoma in situ

Lobulillar
Intraductal

Carcinoma infiltrante

Ductal
Lobulillar
Medular
Papilar
Mucinoso
Inflamatorio
Tubular
Phyllodes
Otros

Carcinoma mixto

Infiltrante+in situ
In situ+enf. Paget.
Infiltrante+enf. Paget

Complicaciones

Fistulas

Linfedema

Necrosis Flap
Rechazo de Expansor.
Rechazo de prétesis.
Retraccion capsular.
Seroma

Ninguna

Si
No
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla No. 1
Frecuencia de Cirugia Oncoplastica. Periodo 2019 — 2022.

Frecuencia de Cirugia f Fr % F
Oncopléstica
Afio 2019 26 0.14 14% 26
Afio 2020 26 0.14 14% 52
Afio 2021 57 0.32 32% 109
Afo 2022 72 0.40 40% 181
Totales 181 1 100%

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica.
Elaborado por: Blacio Beltran Carla Fernanda - Juca Velasco Dennisse Daniela

Anélisis:

Referente a la figura 1, de las 1553 cirugias de mama realizadas en el Servicio
de Mastologia del Instituto Oncolégico Nacional Juan Tanca Marengo, entre
los afios 2019 al 2022 en diferentes edades; solamente se consideraron en
nuestra muestra a 181 pacientes fueron beneficiadas con Cirugia
Oncoplastica y Reconstructiva de mama; entre la edad de 25 a 44 afios debido
a que cumplieron con los criterios de inclusion de nuestro estudio. Se
establece que la frecuencia estimada es de 116 cirugias Oncoplasticas y

Reconstructivas por cada 1.000 pacientes sometidas a cirugias de mama.
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Tabla No. 2

Edad

Edad f Fr % F
20 - 24 aios 1 0,05 1% 1
25 - 29 afos 12 0,07 7% 13
30 — 34 afios 27 0,15 15% 40
35— 39 afios 44 0,24 24% 84
40 - 44 anos 97 0,53 53% 181

Totales 181 1 100

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica.
Elaborado por: Blacio Beltran Carla Fernanda - Juca Velasco Dennisse Daniela

Anélisis:

El grupo etéreo mas frecuente estuvo comprendido entre los 40-44 afios, que
representa a las mujeres mas activas, desde el punto de vista , laboral, social,
familiar y sexual; por ende, consultan a tiempo a los especialistas y los
meétodos de diagndstico son mas sensibles, en comparacion a los otros rangos
de edades en donde la morfologia glandular es mas densa, dificultando el

autoexamen mamario.

39



Tabla No. 3
Estadios del tumor

Estadios del tumor f Fr % F
Estadio O 18 0,10 10% 18
Estadio | 26 0,14 14% 44
Estadio Il 80 0,44 44% 124
Estadio Il 43 0,24 24% 167
Estadio IV 14 0,08 8% 181

Totales 181 1 100%

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica.
Elaborado por: Blacio Beltran Carla Fernanda - Juca Velasco Dennisse Daniela

Anélisis:

Los estadios Il y Il son la de mayor tendencia en las mujeres jévenes,
considerando que de acuerdo a las indicaciones de este tipo de cirugia
reconstructiva los estadios registrados en la base de datos, corresponden a
estas indicaciones. Cabe sefialar que este estadio, generalmente se
caracteriza por la presencia de tumores mas grandes o la diseminacién del

cancer a los ganglios linfaticos regionales.
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Tabla No. 4

Diagnostico histopatologico: Carcinomain situ

Carcinoma in situ f Fr % F
Lobulillar 2 0.33 33% 2
Intraductal 4 0.67 67% 6

Totales 6 1 100%

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica.
Elaborado por: Blacio Beltran Carla Fernanda - Juca Velasco Dennisse Daniela

Andlisis:

El carcinoma in situ de tipo ductal, es el mas frecuente que forma parte de las
indicaciones para que las pacientes puedan someterse a una cirugia
oncopléastica. Esto significa que las mujeres que presentan carcinoma in situ
suelen someterse a tratamientos menos invasivos, como la extirpacion del

area afectada por la radioterapia, en lugar de cirugia mamaria completa.
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Tabla No. 5

Carcinoma infiltrante

Carcinoma infiltrante f Fr % F
Ductal 147 0.89 89% 147
Lobulillar 9 0.05 5% 156
Medular 4 0.02 2% 160
Papilar 1 0.01 1% 161
Mucinoso 3 0.02 2% 164
Tubular 2 0.01 1% 166

Totales 166 1 100%

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica.
Elaborado por: Blacio Beltran Carla Fernanda - Juca Velasco Dennisse Daniela

Andlisis:

Los resultados encontrados en la revision de la base de datos,
corresponden a un tipo de cancer con amplias areas de piel afectadas.
Sin embargo, no es una contraindicaciéon para la realizacion de este tipo
de procedimiento reconstructivo, debido a esta naturaleza invasiva del
carcinoma infiltrante ductal, las pacientes requieren de una intervencién mas

agresiva, como cirugia, para eliminar el tumor y tratar la enfermedad.
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Tabla No. 6

Carcinoma mixto

Carcinoma mixto f Fr % F
Infiltrante + In situ 23 1.00 100% 23
Totales 23 1 100%

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica.
Elaborado por: Blacio Beltran Carla Fernanda - Juca Velasco Dennisse Daniela

Andlisis:

Es notable la tendencia del carcinoma infiltrante in situ, tratandose de un
tumor profundo pero localizado, el mismo que de acuerdo a la descripcién
de las indicaciones de la cirugia oncopléastica, corresponde al criterio de
la extraccién de mas del 20% del volumen de la mama. Una posible
explicacion para la frecuencia relativamente alta de mujeres con carcinoma
mixto podria ser que esta variante especifica de cancer de mama tiende a

requerir un enfoque quirdrgico mas agresivo.
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Tabla No. 7

Complicaciones

Complicaciones f Fr % F
Fistulas 1 0.01 1% 1
Linfedema 1 0.01 1% 2
Necrosis Flap 1 0.01 1% 3
Ninguna 171 0.92 92% 176
Rechazo de expansor 1 0.01 1% 177
Rechazo de protesis 1 0.01 1% 178
Retraccion capsular 2 0.02 2% 180
Seroma 1 0.01 1% 181

Totales 181 1 100%

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica.
Elaborado por: Blacio Beltran Carla Fernanda - Juca Velasco Dennisse Daniela

Anélisis:

La recoleccion de datos afirma que no han existido en la mayoria de pacientes
complicaciones post quirlrgicas, ya los cirujanos y el equipo médico suelen
llevar a cabo una seleccion cuidadosa de las pacientes candidatas para una
cirugia de mama, asegurandose de que sean adecuadas para el
procedimiento y tengan un menor riesgo preexistente de complicaciones,
adicional la experiencia y habilidad del personal médico desempefian un papel

crucial en la reduccion de las complicaciones durante y después de la cirugia.
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DISCUSION

El cancer de mama, lider mundial entre los tumores malignos, afecta cada vez
mas a mujeres jovenes, subrayando la importancia de diagndsticos vy
tratamientos oportunos, incluyendo cirugia oncologica radical y reconstructiva
oncoplastica en pacientes menores de 44 afios. En nuestra investigacion con
779 casos (mas del 40% de los casos de cancer de mama) y se llevaron a
cabo 181 cirugias oncoplasticas-reconstructivas. Similar a lo hallado en la
literatura internacional como es el caso de Sanchez Wals (19); donde se
llevaron a cabo 192 cirugias oncoplasticas-reconstructivas., entre el 2013 al
2017. Las mujeres jovenes tienen vidas activas en diversos aspectos y buscan
soluciones que aborden tanto lo oncolégico como lo estético y funcional. La
pandemia de COVID-19 repercutio en la asistencia a consultas y tratamientos,
lo que se traduce en una menor frecuencia de cirugias y en algunos casos

mas radicales, que no se consideraron en este estudio.

El grupo etario de mayor frecuencia fue entre los 40-44 afos, con un 53%, lo
gue se reportan en los estudios latinoamericanos. Sin embargo, lo que llamé
la atencion fue que existieron pacientes con edades de 25 a 34 afios (22%),
debido a que los métodos de diagndsticos, la clasificacion histopatolégica ha
ayudado a poderlas diagnosticar y tratar también con cirugias oncoplastica,
resultados que fueron similares al estudio de Rutherford y Barker(16), debido
a que sefala que la edad media de las pacientes, era de 47,8 afios, similar
al estudio de Hernandez y Amard6(13), quienes indicaron también que la
edad media de las pacientes era de 45 afos.

En cuanto a los resultados de la estadificacion del cancer se comprueba que
la mayoria de los pacientes fueron intervenidos en un estadio Il y 11l del tumor,
con el 58%, dado que el tamafio tumoral era menor a 5 cm, presentando pocas

metastasis a nivel axilar y en otras se pudo realizar quimioterapia
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neoadyuvante para disminuir el tamafio del tumor, controlar las adenopatias
axilares y hacerlas mas candidatas a las cirugias oncoplasticas; estos
resultados tienen algo de similitud con los hallazgos del estudio de
Delgado(62), debido a que se indica que el 46% de las pacientes se
encontraban en estadio | y requirieron que se les desarrollara la cirugia
oncopléastica. Asi mismo el estudio desarrollado por Sanchez Wals(19),
menciona un predomino de las pacientes que habian presentado un cancer
de mama en estadio Il (38.0%), seguido del estadio Il (27.6 %) y el estadio |
(22.9 %).

Referente al carcinoma ductal infiltrante en nuestro estudio se registraron 177
pacientes, de los cuales 23 casos se asociaron a un componente tumoral in
situ, en las muestras de patologia definitiva: la variedad mas frecuente del
carcinoma infiltrante fue Ductal con 147 (81%), seguido de Lobulillar (5%); y
en menor porcentaje Papilar (1%). Con lo que se relaciona con el articulo de
Sanchez Wals del 2021; en 183 casos el carcinoma ductal infiltrante que

represento el 95.3% y con un 4.2 % en carcinomas lobulillares infiltrantes. (19)

Como toda cirugia tiene sus complicaciones, en el articulo de Amarante-de
Le6on del 2020, de 32 cirugias oncoplasticas, se reportaron 3
complicaciones; un hematoma y dos casos de necrosis del pezon (66).
En nuestro estudio de las 181 cirugias realizadas, se registraron 8
complicaciones; como fueron: seroma, retraccion capsular, rechazo de
protesis y expansor, necrosis de flap, linfedema vy fistulas. Es decir, que se
presentan muy pocas complicaciones, debido a que fueron manejadas
adecuadamente y no interfirieron con su tratamiento oncolégico ni con la
sobrevida; lo contrario estas cirugias aumentaron la autoestima, confianza,
calidad de vida y sobrevida en pacientes jovenes lo cual nos motivo a realizar

este estudio.
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CONCLUSIONES

Durante los afios 2019 al 2022, se sometieron a Cirugia Oncoplastica un total
de 181 mujeres jovenes, de acuerdo a los registros del Departamento de
estadisticas del Hospital de SOLCA en la ciudad de Guayaquil. Como
antecedente podemos indicar que este periodo se someti6 a cirugia por

cancer de mama 1553 pacientes.

En relacion a las caracteristicas de la poblacion objeto de estudio
encontramos un grupo etario de 20 a 44 afios, con mayor relevancia las

mujeres de 40 a 44 afos.

Se pudo evidenciar entre las indicaciones que los de mayor frecuencia en
relacion a los estadios son el Il y lll. El tipo de carcinoma in situ intraductal es
el de mayor referente. Con respecto al carcinoma infiltrante el ductal es el mas
presente. Asociado al carcinoma mixto infiltrante in situ fue el mas registrado

en la base de datos.

Consecuentemente la mayoria de mujeres sometidas a una cirugia
oncoplastica no presentaron complicaciones, sin embargo, es posible que
exista un sesgo en el seguimiento de estas pacientes, por lo que no se
reportan este tipo de datos
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RECOMENDACIONES

Los avances en la ciencia y tecnologia, permiten a los especialistas contar con
mejores propuestas en los pacientes con cancer de mama después de
procedimientos quirlrgicos poco estéticos, contar con la informacion de los
beneficios y ventajas es importante, por lo que es imprescindible seguir
realizando este tipo de informacion, para contribuir con la socializacidon de esta

informacion en los centros de atencidn sean publicos o privados.

La deteccion oportuna del cancer de mama y el tratamiento efectivo,
contribuyen a seleccionar mejores procedimientos cosmeéticos en pro del
estado fisico, psicologico, social, laboral y de pareja, la cirugia oncoplastica
es una técnica moderna y de facil acceso, siempre y cuando las pacientes
conozcan las indicaciones y contraindicaciones, por lo tanto los profesionales
de la salud pueden proporcionar esta informacion actualizada para contribuir

a mejorar las condiciones generales de este tipo de pacientes.

El registro oportuno en la base de datos institucionales es de vital importancia
para la actualizacion de datos, estan descritos en la literatura cientifica
algunos aspectos indicativos para la seleccion y realizacion de diferentes
procedimientos, uno de ellos la cirugia oncoplastica, por lo tanto, las
instituciones de salud deberian contar con protocolos estandarizados para el

ingreso de diferente informacion.

La diferencia de criterios de seleccién corresponde a cada cirujano realizando
una evaluacion integral, contando con una estandarizacion de datos para
corresponder a un perfil de seleccion. Seria importante que exista una mejor
organizacion en el registro de datos de expedientes clinicos para que se
pueda tener acceso y corresponder de mejor forma la actualizacion y
recoleccion de datos en un momento determinado para continuar con

investigaciones de este tipo.
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Guayaquil, 28 de junio del 2023

Doctora Tania Rivera

Jefa del Departamento de Docencia e Investigacion del Instituto Oncolégico Nacional
<<Dr. Juan Tanca Marengo>> Matriz Guayaquil
Guayaquil

De mis consideraciones,

Yo, BLACIO BELTRAN CARLA FERNANDA CI. 0750554529 y JUCA VELAZCO
DENISSE DANIELA CI. Internas de Enfermeria, de la Universidad Catolica de Santiago
de Guayaquil, cohorte septiembre 2022; cuyo tema de tesis para titulacion es
<<FRECUENCIA DE LA CIRUGIA ONCOPLASTICA EN MUJERES JOVENES
ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL>>, el cual
contara con datos del Instituto Oncoldgico Nacional <<Dr. Juan Tanca Marengo>>
Matriz Guayaquil, cuyo tutor universitario es la Lic. Rosa Calderon Molina y como tutores

hospitalarios a la Lic. Lilia Urrutia y el Dr. Antonio Jurado Bambino.

Solicito a usted muy comedidamente la respectiva autorizacion para acceder a los datos
estadisticos, por lo que necesito la colaboracion del area de estadistica de su institucion y asi
poder revisar los expedientes clinicos de los pacientes. Ademas, anexamos el anteproyecto,
el avance de la tesis, sus objetivos generales y especificos, y criterios de inclusion y

exclusion.
Gracias de antemano por su atencion.

Atentamente,

Carl i A Deniss¢ Juca Velazco
0750554529 , 0952194835
- j %ﬂ@
< Dr. Antonio Jurado Bambino
0909892051

W%
ENFERMERA DOCENTE

Reg. 1031-07-661844
SOLCA GUAYAQUIL
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIILL

Guayagquil, 20 de julio del 2023
Lic., Lilia Urrutia Loor Mgs

Jefa del Departamento de Docencia e Investigacién de Enfermeria del Instituto
Oncolégico Nacional <<Dr. Juan Tanca Marengo>> Matriz Guayaquil

Guayaquil

De mis consideraciones,

Yo, BLACIO BELTRAN CARLA FERNANDA CI. 0750554529 y JUCA VELAZCO
DENISSE DANIELA CI. 0952194835 Internas de Enfermeria, de la Universidad Catolica
de Santiago de Guayaquil, cohorte septiembre 2022; cuyo tema de tesis para titulacion es
<<APLICACION DE CIRUGIAS ONCOPLASTICAS EN MUJERES JOVENES
CON CANCER DE MAMA ATENDIDAS EN EL INSTITUTO ONCOLOGICO
NACIONAL <<DR. JUAN TANCA MARENGO >> SOLCA GUAYAQUIL, cuyo tutor

universitario es la Lic. Rosa Calderon Molina.

Solicito a usted muy comedidamente que sea nuestra tutora hospitalaria, para continuar con
los tramites de la investigacion y recabacion de datos. Ademas, anexamos el anteproyecto, el

avance de la tesis, sus objetivos generales y especificos, y criterios de inclusion y exclusion.
Gracias de antemano por su atencion.

Atentamente,

e

Carla Blacio Beltran Denisse Juca Velazco
0750554529 . 0952194835
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Guayaquil, 20 de julio del 2023
Doctora Tania Rivera

Jefa del Departamento de Docencia e Investigacién del Instituto Oncolégico Nacional
<<Dr. Juan Tanca Marengo>> Matriz Guayaquil

Guayaquil

De mis consideraciones,

Yo, BLACIO BELTRAN CARLA FERNANDA CI. 0750554529 y JUCA VELAZCO
DENISSE DANIELA CI. 0952194835 Internas de Enfermeria, de la Universidad Catodlica
de Santiago de Guayaquil, cohorte septiembre 2022; cuyo tema de tesis para titulacion es
<<APLICACION DE CIRUGIAS ONCOPLASTICAS EN MUJERES JOVENES
CON CANCER DE MAMA ATENDIDAS EN EL INSTITUTO ONCOLOGICO
NACIONAL <<DR. JUAN TANCA MARENGO >> SOLCA GUAYAQUIL, cuyo tutor
universitario es la Lic. Rosa Calderén Molina y como tutores hospitalarios a la Lic. Lilia

Urrutia y el Dr. Antonio Jurado Bambino.

Solicito a usted muy comedidamente la respectiva autorizacion para acceder a los datos
estadisticos, por lo que necesito la colaboracion del area de estadistica de su institucion y asi
poder revisar los expedientes clinicos de los pacientes. Ademas, anexamos el anteproyecto,
el avance de la tesis, sus objetivos generales y especificos, y criterios de inclusion y

exclusion.
Gracias de antemano por su atencion.

Atentamente,

_ w\bjarco
enisse Juca Velazco

C lacio Beltran
0750554529 0952194835 . -»
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Frecuencia de la cirugia Oncoplastica en mujeres jovenes
atendidas en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Recolectar informacion de la base de datos y/o expedientes clinicos
de pacientes sometidas a Cirugia Oncoplastica en un hospital de la ciudad de
Guayaquil

Indicaciones para la observadora:
e Escriba una X en los casilleros en blanco de acuerdo al dato que
requiera
e Escriba la informacién solicitada de acuerdo a la descripcion

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA
CARACTERISTICAS
1. Nombres y apellidos:
2. Edad:

20-24 afios O 25-29 afios O 30-34 afios O
35-39 afios O 40-44 afios O

INDICACIONES
5. Estadio del cancer
0 O | O 1 O 1l O v O
6. Carcinoma insitu
Lobulillar O Intraductal O
7. Carcinoma infiltrante
Ductal O Lobulillar O Medular O
Papilar O Mucinoso O Inflamatorio O
Tubular O Phyllodes O Otros O
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8. Carcinoma mixto
Infiltrante + In situ O In situ + enf Paget
Infiltrante + Enf. de Paget O

COMPLICACIONES

11. Fistulas Si ) No O
12. Linfedema Si ) No O
13. Necrosis Flap Si O No O
14. Ninguna Si O No O
15. Rechazo de expansor Si O No O
16. Rechazo de protesis Si O No O
17. Retraccion capsular Si O No O
18. Seroma Si O No O
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digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
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