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RESUMEN 

El cáncer de mama es una de las enfermedades que más afectan a las mujeres, y que tiene una importante morbilidad, 
en los casos en donde es detectado a tiempo, se utilizan técnicas que no necesariamente deben incluir un procedimiento 
quirúrgico (quimioterapia y radioterapia). Pero independientemente de ello, la mejor técnica a utilizar la va a dar la locali-
zación del cáncer y lo avanzado que este. La metodología de la investigación, es una revisión bibliográfica, que se ha ob-
tenido de ubicación por medios electrónicos de trabajos de investigación que se han publicado sobre el tema de estudio, 
y lo que se busca es generar una síntesis de todo lo recopilado, que pueda generar a futuro nuevas investigaciones. Las 
conclusiones generales a las que se ha podido llegar, es que existen muchas técnicas quirúrgicas para afrontar el cáncer 
mamario, dependiendo de que tan avanzado no o este. Las más severas son las mastectomías, encontrándose técnicas 
más conservadoras y no tan invasivas, sin embargo, las cirugías oncoplásticas han estado ganado terreno por que han 
logrado preservar las glándulas mamarias.

Palabras clave: Mastectomías, Técnica, Cáncer, Mamario, Glándula.

ABSTRACT

Breast cancer is one of the diseases that most affect women, and that has significant morbidity, in cases where it is detect-
ed early, techniques are used that do not necessarily include a surgical procedure (chemotherapy and radiotherapy). But 
regardless, the best technique to use is the location of the cancer and how advanced it is. The research methodology is 
a bibliographic review, which has been obtained from the location by electronic means of research works that have been 
published on the subject of study, and what is sought is to generate a synthesis of everything collected, which can gen-
erate future research. The general conclusions that have been reached is that there are many surgical techniques to deal 
with breast cancer, depending on how advanced or not it is. The most severe are mastectomies, finding more conservative 
and not so invasive techniques, however oncoplastic surgeries have been gaining ground because they have managed 
to preserve the mammary glands.

Keywords: Mastectomies, Technique, Cancer, Breast, Gland.

RESUMO

O cancro da mama é uma das doenças que mais afectam as mulheres, e que tem uma morbilidade significativa, nos 
casos em que é detectado precocemente, são utilizadas técnicas que não incluem necessariamente um procedimento 
cirúrgico (quimioterapia e radioterapia). Mas, independentemente disso, a melhor técnica a utilizar é a localização do 
cancro e o seu grau de avanço. A metodologia de investigação é uma revisão bibliográfica, que foi obtida a partir do local 
por meios electrónicos de trabalhos de investigação que foram publicados sobre o tema de estudo, e o que se procura 
é gerar uma síntese de tudo o que foi recolhido, o que pode gerar investigação futura. As conclusões gerais a que se 
chegou é que existem muitas técnicas cirúrgicas para lidar com o cancro da mama, dependendo do seu grau de avanço 
ou não. As mais severas são as mastectomias, encontrando técnicas mais conservadoras e não tão invasivas, contudo as 
cirurgias oncoplásicas têm vindo a ganhar terreno porque têm conseguido preservar as glândulas mamárias.

Palavras-chave: Mastectomias, Técnica, Cancro, Mama, Glândula Mamária..
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Introducción 

En la actualidad, el cáncer de mama ha pre-
sentado un aumento en su frecuencia hasta 
convertirse, desde el 2006, en la principal 
neoplasia de la mujer, tanto en el ámbito 
nacional como internacional, con un riesgo 
global de 12.08% durante toda la vida (una 
de cada ocho mujeres), con una recurren-
cia de 13,648 y una mortalidad en México 
de 5,133 defunciones en 2010, con una tasa 
de 10.1 defunciones por cada 100,000. De 
igual forma, existe un auge en su enfoque, 
en el que se consideran las implicaciones 
que tiene sobre la vida de la paciente o, 
más concretamente, en su calidad de vida 
(Medina Valencia, y otros, 2015, pág. 16).

Los momentos que pueden ser considera-
dos como críticos en el trascurso de la en-
fermedad son el diagnóstico, la intervención 
quirúrgica y el inicio de la quimioterapia y la 
radioterapia. Sin embargo, existe otro mo-
mento estresante para las pacientes, y es 
el final del tratamiento, cuando tienen que 
volver a la vida normal (Medina Valencia, y 
otros, 2015, pág. 16).

El tratamiento del cáncer de mama ha teni-
do y sigue teniendo una evolución significa-
tiva y en los últimos tiempos, en particular, 
el manejo quirúrgico ha experimentado una 
transformación vertiginosa. Desde los re-
portes iniciales del Dr. Halsted hace más de 
100 años (uno de los pioneros del manejo 
quirúrgico del cáncer de mama, quien inició 
con procedimientos radicales y ultrarradica-
les), la cirugía mamaria ha virado a proce-
dimientos cada vez más conservadores, lo 
cual fue demostrado perfectamente por el 
Dr. Veronesi con sus tradicionales estudios 
de Milan I y II. También en el clásico estudio 
NSABP-06, se demostró que procedimien-
tos consistentes en la remoción quirúrgica 
completa del tumor con un margen de tejido 
sano y la posterior administración de radio-
terapia externa mostraban un control local 
de la enfermedad y supervivencia global 
sin diferencias estadísticamente significati-
vas con la mastectomía radical modificada, 
ganado así popularidad la preservación del 
órgano (Colín, 2014).

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO A PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGÍA POR CÁNCER MAMARIO

Figura 1.Procedimientos de extirpación de lesión tumoral 

Fuente: (Colín, 2014)
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Figura 1. Planeación y marcado (dibujo en 
la piel) del abordaje quirúrgico selecciona-
do, siempre con la paciente en bipedesta-
ción. Figura 2. Incisión cutánea según pa-
trón seleccionado y desepitelización de la 
piel necesaria.  Figura 3. Extirpación de la 
lesión tumoral con margen macroscópico 
idealmente de 1 cm, marcaje de los bordes 
quirúrgicos y envío a estudio patológico 
transoperatorio para asegurar un margen 
quirúrgico libre y evitar reintervenciones. Fi-
gura 4. Hemostasia exahustiva y colocación 
de grapas metálicas en los cuatro puntos 
cardinales y lecho quirúrgico de la zona de 
la excisión, lo que facilita la administración 
del boost de radioterapia al lecho quirúrgi-
co, ya que no siempre corresponde a las 
incisiones quirúrgicas realizadas

La cirugía en sus diversas modalidades, es 
el mejor de los tratamientos para las etapas 
tempranas del cáncer mamario. Como úni-
co tratamiento o asociado a la radioterapia 
los resultados en general han sido satisfac-
torios. La extirpación de los ganglios axila-
res en pacientes con carcinoma infiltrante 
de mama, es un procedimiento quirúrgico 
universalmente aceptado, dado que se 
considera que los ganglios linfáticos de la 
axila, constituyen un escalón en la progre-
sión de la enfermedad. La linfadenectomía, 
además de la extirpación de toda la masa 
tumoral, representa asimismo una maniobra 
de estadificación de la misma (Herrera & 
Anaid, 2013).

La supervivencia de las enfermas de cáncer 
de mama a las que se practica tratamiento 
conservador, es similar a las que se some-
ten a mastectomía en estadios tempranos. 
Autores cubanos revelan índices semejan-
tes de supervivencia global a los 5 años, 
con intervalo libre de enfermedad hasta de 
un 98%. El tratamiento conservador tiene 
mejores resultados cosméticos, considera-
dos como buenos o excelentes, hasta más 
del 82% de las pacientes a las cuales ha 
sido aplicado. La preservación de la  mama 
es ya el mejor resultado cosmético y tiene 

un positivo efecto psicológico que incide en 
su calidad de vida y  con un mejor  pronósti-
co para la mujer (Nápoles Izquierdo, García 
Novoa, Díaz Agüero, & Báez Pupo, 2009).

Metodología 

La metodología de la investigación, es una 
revisión bibliográfica apoyada por medios 
electrónicos como fuente primaria de ob-
tención de datos relevantes para la investi-
gación y tema de estudio.

Resultados 

Tipo de tratamiento Definición 

Tipo de tratamiento 

Su objetivo es extraer 
y estadificar la enfer-
medad. Se la llevada 
a cabo realizando ma-
mografías a etapas 
preoperatorios y biopsia 
en caso de imágenes 
sospechosas ayudar-
nos con una RMN para 
estadificar el cáncer de 
mama

Tabla 1. Tipos de tratamientos quirúrgi-
cos de cáncer de mama 

HIDROVO ARTEAGA, M. J., AVELLAN VENEGAS, E. R., SERRANO MERA, V. K., REYES MENDOZA, M. J., RA-
MÍREZ MEDRANDA, K. A., & MENDOZA SALAZAR, J. G.
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La cirugía primaria de 
la mama

Ablación del tejido ma-
mario que incluye pezón 
y aureola con obtención 
de colgajos cutáneos y 
bien perfundidos para 
cierre directo o recons-
trucción inmediata. Se 
recomienda en casos 
muy avanzados de la 
enfermedad sea por 
metástasis o por ciertos 
grupos genéticos que 
tienen mayor predispo-
sición a las recidivas, 
aunque no es un criterio 
obligatorio para realizar 
mastectomía, pero nos 
lleva a analizar la op-
ción terapéutica de rea-
lizarla.

Mastectomía
En esta realizamos la 
exceresis completa de 
la

Mastectomía radial de 
Halsted

mama y la piel adicio-
nal también retiramos 
pectoral mayor, pecto-
ral menor y contenido 
linfo-graso axilar. Fue 
realizada mucho en la 
antigüedad, pero ac-
tualmente se la utiliza 
cuando los tumores son 
de gran tamaño y exten-
sión y se lo complemen-
ta con tratamiento de 
quimioterapia, hormo-
noterapia o radioterapia 
neoadyuvante

Mastectomías radica-
les modificadas

Se realiza la exceresis 
de tejido mamario au-
reola y pezón más la 
grasa axilar de los nive-
les I y II de Berg

Mastectomía de Patey

Se saca el musculo pec-
toral menor para acce-
der con más facilidad al 
vértice axilar

Mastectomía Madden
En este tipo de cirugía 
conservamos ambos 
músculos pectorales

Mastectomía simple

Conocida como mas-
tectomía total aquí úni-
camente se extrae el 
tejido mamario aureola y 
pezón y algo de piel de-
pendiendo del proceso 
que queramos realizar 
posteriormente, si será 
cierre directo o recons-
trucción inmediata. Esta 
cirugía es de elección 
en carcinoma ductal in 
situ extenso y en cirugía 
profiláctica

Mastectomía ahorra-
dora de piel

Se extirpa tejido mama-
rio incluyendo el pezón 
y la aureola y conserva-
mos toda la piel para la 
reconstrucción inmedia-
ta, se está convirtiendo 
en una de las más utili-
zadas en la actualidad

Mastectomía subcutá-
nea

Esta conservamos el 
pezón y la aureola, así 
como la piel, no se la 
considera como inter-
vención oncológica por 
lo que se la considera 
en tumores no invasivos 
de bajo grado y nos per-
mite un buen resultado 
estético posterior

Mastectomía con re-
construcción mamaria

Se puede realizar, en 
cualquier caso, pero el 
tratamiento neoadyu-
vante de radioterapia y 
quimioterapia puede no 
favorecer a este proce-
so. 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO A PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGÍA POR CÁNCER MAMARIO
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Técnica de tumorecto-
mía o cuadrantectomía

Es una combinación de 
la cirugía plástica y la 
oncológica que le per-
mita al paciente tener 
un resultado cosmético 
aceptado y con un bajo 
riesgo de recidiva por lo 
general esta técnica nos 
lleva a la eliminación de 
200 a 1000 gramos de 
tejido mamario sin cau-
sar deformación de la 
mama

La tumorectomía

Elimina por lo general 
entre 20 a 40 gramos 
de tejido mamario y las 
complicaciones cosmé-
ticas solo se ven cuan-
do se extrae más de 80 
gramos de tejido mama-
rio

Cirugía de la axila gan-
glio centinela

Esta técnica de estadifi-
car el cáncer en los pri-
meros estadios permite 
en muchos evitar la lin-
fadenectomía axilar. Se 
dice que es una técnica 
aceptada ya que estu-
dios demuestran que es 
el primer lugar de dre-
naje del tumor

Linfadenectomía axilar

Aquí realizamos la ex-
tirpación del paquete 
linfoadiposo axilar; es 
más recomendad en los 
niveles I y II no es reco-
mendada en los niveles 
III excepto en ganglios 
macroscópicos sospe-
chosos

Fuente: (Rivadeneira Delgado, 2018). Ela-
boración Propia.

Tabla 2. Indicaciones de métodos quirúr-
gicos 

Etapas Descripción

Etapa clínica I

Los estudios compa-
rativos de sobreviven-
cia han mostrado re-
sultados similares al 
emplearse la cirugía 
conservadora con di-
sección radical de axila 
seguida de radioterapia 
postoperatoria, la cual 
se ha comparado con 
la mastectomía modi-
ficada de Patey; de tal 
manera que el primer 
procedimiento señalado 
es la mejor alternativa a 
considerar.

Etapas clínicas II
Donde por definición 
existen ganglios axila-
res metastásicos, es

Estadio clínico avanza-
do, etapa clínica III

imprescindible que el 
cirujano conozca su 
número y situación en-
contrando su principal 
aplicación en la mastec-
tomía radical modifica-
da de Patey, así como 
la cirugía conservadora 
con disección axilar de-
pendiendo del tamaño 
tumoral

Etapas clínicas IV

Se trata en la mayor par-
te de tumores mayores 
de 5 cm de diámetro con 
metástasis ganglionares 
múltiples, que en el cur-
so de su evolución han 
tenido la oportunidad 
de provocar microme-
tástasis extrarregionales 
ocultas a los métodos 
actuales de diagnósti-
co. Los diferentes proto-
colos de tratamiento de 
esta etapa, consideran 
el uso de quimioterapia 
como el primer paso, 
seguido de una evalua-
ción que permita indicar 
radioterapia.

HIDROVO ARTEAGA, M. J., AVELLAN VENEGAS, E. R., SERRANO MERA, V. K., REYES MENDOZA, M. J., RA-
MÍREZ MEDRANDA, K. A., & MENDOZA SALAZAR, J. G.
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Etapas clínicas IV

Son definitivamente sis-
témicos en su iniciación 
y se les suman toda 
una gama de procedi-
mientos locales, como 
la mastectomía simple 
y la radioterapia a sitios 
específicos como las 
lesiones óseas que pro-
vocan dolor e incapaci-
dad.

Fuente: (Herrera & Anaid, 2013). Elabora-
ción Propia.

Figura 2. Indicaciones de las principales técnicas oncoplásticas.

Fuente: (Colín, 2014)

Es importante mencionar que para fines 
de la planeación del abordaje quirúrgico, 
la mama es dividida esquemáticamente en 
siete segmentos, los cuales presentan un 
reto diferente: por ejemplo, los segmentos 
más difíciles de tratar son aquellos de la 
porción medial de la mama (segmentos VI y 
VII), ya que son los que poseen una menor 
cantidad de tejido mamario (Colín, 2014).

Conclusiones 

La mejor técnica quirúrgica para afrontar el 
cáncer mamario, va a depender de que tan 
avanzado o en qué etapa este el cáncer, 
ya que existen las técnicas conservadoras 

y las más extremas que involucran mastec-
tomías severas. Las cirugías oncoplásticas 
han estado ganado amplio terreno en el ma-
nejo quirúrgico del cáncer de mama, ya que 
esta cirugía preserva la glándula mamaria, 
algo que no suele suceder en las mastecto-
mías. De igual forma las mastectomías ge-
neran grandes depresiones en las mujeres, 
ya que estéticamente no tener un seno es 
síntoma de baja autoestima y rechazo a su 
cuerpo, sin embargo, la cirugía plástica ha 
sido eficaz para solucionar este problema.

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO A PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGÍA POR CÁNCER MAMARIO
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