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RESUMEN 
 
El presente es un estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes con diagnóstico de carcinoma de 
mama localmente avanzado, tratados con cirugía de rescate por el Servicio de Patología Mamaria del 
Instituto de Oncología Dr. Miguel Pérez Carreño en el lapso comprendido entre Enero del 2000 a 
Diciembre del 2005. El rango de edad oscilo entre los 31 a 70 años y el sexo predominante fue el 
femenino. En más del 70% de los casos la mama izquierda presentó la lesión tumoral. El tiempo máximo 
de evolución fue superior a los 12 meses. 60% eran estadio IIIB. Más del 80% recibió quimioterapia de 
inducción, cirugía y adyuvancia, de estos 10,56% presentaron recidiva local de los cuales al 80% se les 
realizó nuevamente cirugía, la cual consistió en resección local y diversas modalidades de cierre. 
 
Palabras clave: Carcinoma de mama localmente avanzado. Tratamiento quirúrgico. Cirugía de rescate. 
Quimioterapia. 

ABSTRACT 
 
Salvage Surgery in Locally Advanced Breast Carcinoma  
 
This is a retrospective and descriptive analysis of patients with locally advanced breast cancer treated 
with salvage surgery in the Breast Pathology Service of the Oncology Institute Dr. Miguel Perez Carreño 
between January 2000 and December 2005. Age range was 31 to 70 years and gender  mostly female. 
Over 70% of the cases presented left breast tumor. Maximum evolution time was more than 12 months. 
60% were stage IIIB. Over 80% received induction chemotherapy, surgery and adjuvant therapy. 10.47% 
of these presented local recurrence, out of which 80% underwent  further surgery consisting of local 
resection and various forms of closure. 
 
Keywords: Locally advanced breast carcinoma. Surgical treatment. salvage surgery. Chemotherapy. 
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INTRODUCCIÓN 

 
El carcinoma de mama localmente avanzado (CMLA) lo conforman un grupo 
heterogéneo de tumores de histología variable. Algunos de gran tamaño, 
inf i l t ración local y escasa agresividad sistémica y otros de comportamiento muy 
agresivo (1). Alrededor de los años 40 ya estos tumores se habían descrito, 
pero en la actualidad y a nivel mundial se ha acordado ut i l izar la def inición del 
American Joint Committee, donde estos, están representado por aquellos 
clasif icados como estadíos I IB, I I IA, I I IB y I I IC (1,2,3).  
 
Estos estadios que no deberían diagnosticarse hoy en día en razón de los 
programas para la detección precoz (4,5) son vistos con cierta f recuencia en 
algunos países más que otros (4-6). Lamentablemente para estos casos el 
pronóstico es aún sombrío a pesar de los logros y progresos con las dist intas 
estrategias de tratamiento ut i l izadas durante los últ imos veinte años (7-20). 
 
La cirugía en estos pacientes, realizada bien de forma inicial o tras e l  
tratamiento preoperatorio o la recidiva es sin duda una de las estrategias 
terapéuticas que quirúrgicamente rescata y mejora la calidad de vida de 
muchos de los afectados más allá del aspecto f ísico y lo que el encierra. El 
objet ivo de este trabajo más que exponer la terapéutica quirúrgica de estos 
casos, es un alerta a los programas de prevención del cáncer de mama en 
nuestro país. 
 

MATERIAL Y METODOS 
 
Se realizó un estudio descript ivo de t ipo retrospectivo de pacientes con 
diagnóstico de carcinoma de mama localmente avanzado, tratados con cirugía 
de rescate por el Servicio de Patología Mamaria del Inst ituto de Oncología Dr.  
Miguel Pérez Carreño ( IOMPC) en el lapso comprendido entre Enero del 2000 a 
Diciembre del 2005. Se revisaron las historias clínicas del archivo del hospital 
y se registraron los aspectos como: edad, sexo, mama afectada, t iempo de 
evolución, t ipo histológico, estadio clínico, tratamiento y recaída, incluyéndose 
solo las historias cl ínicas completas, como las fotograf ías más representat ivas. 
Los datos obtenidos fueron procesados según proporción simple como método 
estadíst ico y representados en tablas.  

 
 

RESULTADOS 
 
Durante el periodo de estudio se revisaron 115 historias de casos con el 
diagnóstico de carcinoma de mama localmente avanzado. El sexo predominante 
fue el femenino. La edad oscilo entre los 31a 70 años, donde más del 60% era 
inferior a los 51 años. En más del 70% de los casos la mama izquierda 
presentó la lesión tumoral. El t iempo máximo de evolución fue superior a los 12 
meses (22 meses) (Tabla 1). 89,56% de los casos se encontraba en estadio II I,  
representando el II IB el grupo más numeroso (Tabla 1 y 2). El t ipo histológico 
es variable y en más del 80% predominó el ductal inf i l t rante (Tabla 1).  
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Tabla 1. Características generales del los 
casos con diagnóstico de carcinoma de 
mama localmente avanzado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla 2. Carcinoma de mama localmente avanzado, distribución según estadio clínico 
 

                                         

Estadio clínico n % 

IIB 12 10,43 

IIIA 23 20 

IIIB 69 60 

IIIC 11 9,56 

Total 115 100 

 

Características Indicador 

 

n % 

31-40 41 35,65 

41-50 35 30,43 

51-60 18 15,65 

 

 

Edad (años) 

61-70 21 18,26 

Femenino 112 97,39  

Sexo Masculino 3 2,3 

Derecha 28 24,34  

Mama afectada Izquierda 87 75,65 

5-8 20 17,39 

9-12 55 47,82 

Tiempo de 
evolución 
(meses) 

> 12 40 34,78 

Ductal 
infiltrante 

101 87,82 

Lobulillar 
infltrante 

11 9,56 

 

 

Tipo 
histológico 

Micropapilar 

 

3 2,6 

II 

 

12 10,43  

Estadio clínico 

III 

 

103 89,56 
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El tratamiento fue individualizado, considerando además los estados 
comorbidos presentes en algunos. Más del 80% recibió quimioterapia de 
inducción, cirugía y adyuvancia (quimioterapia y radioterapia secuencial),  
seguida de hormonoterapia, mientras menos de 15% fue tratado con cirugía de 
entrada más adyuvancia. Se manejaron con cirugía y hormonoterapia menos 
del 2% de los casos, basado en las condiciones para el momento del 
diagnóstico, fal leciendo entre los 2 y 6 meses de iniciada la hormonoterapia 
(Tabla 3).  
 

Tabla 3. Carcinoma de mama localmente avanzado, distribución según tratamiento 
 

Tratamiento n % 

Cirugía + QT-RT+HT 14 12,17 

QT + Cirugía + QT-RT+HT 96 83,47 

RT  3 1,93 

Cirugía + HT    2† 1,73 

Total 115 100 

 
QT: Quimioterapia, RT: Radioterapia. HT: hormonoterapia. † Fallecidos. 
 

 

De los casos que fueron a cirugía, a 89,29% se les realizó mastectomía radical  
modif icada y a 10,71% mastectomía parcial oncológica. 10,56% de los tratados 
con quimioterapia de inducción, cirugía y adyuvancia, presentaron recidiva 
local,  donde al 80% de estos se les realizó nuevamente cirugía, la cual 
consist ió en resección local con márgenes l ibres y diversas modalidades de 
cierre, 50% por primera intensión, 37,5% con colgajo de avance y 12,5% por 
segunda intención. Las imágenes siguientes muestran los casos más 
representat ivos diagnosticados y tratados como localmente avanzados 
. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

              
 
 
 

 
 Fig. 1. Paciente femenino 44 años. 

Carcinoma de mama derecha  ST 

IIIB. 

Fig. 2. Paciente femenino 43 años. 

Carcinoma de mama izquierda ST 

IIIC 
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DISCUSIÓN 
 
El carcinoma de mama es una de las causas más f recuentes de consulta al 
especialista en cirugía oncológica o mastología, y aunque en la actualidad ésta 
enfermedad se puede detectar en forma precoz, las estadíst icas indican que 
los estadios localmente avanzados representa entre 20 a 70% de los todos los 
casos nuevos en el mundo (9,10), donde más del 75% de estos se diagnostican 
en países en vía de desarrollo (5,6,14) y cuya incidencia en aquellos es 
est imada del 25 al 30% (14).  
 
El CMLA se caracteriza por presentar una evolución prolongada y al mismo 
t iempo una historia natural,  cuadro clínico y conducta biológica variable de un 
caso a otro, como un estado local lamentable en algunos al momento de 
solicitar asistencia médica como se evidencia en las imágenes de los casos 
presentados (f iguras 1 al 4),  lo que deja inevitablemente a dichos especialista 
menos herramientas terapéuticas, las cuales son empleadas entonces, solo 
para mejorar la calidad de vida.  
 
El objet ivo realmente de su tratamiento primar io es la curación (9,14), medíble 
en términos de sobrevida l ibre de enfermedad y sobrevida global (9-
11,14,15,17). Por esas razones y con la intención de lograr un adecuado 
control local y prevenir la diseminación a distancia, se han empleado como 
métodos terapéuticos la cirugía (8,9,15), la radioterapia (16,17), la 
quimioterapia de inducción, consolidación (8,12-14), y el tratamiento hormonal 
(18,19), como la combinación de las dist intas modalidades y otras (11,20-24).  
 
El empleo de la quimioterapia neoadyuvante en estos pacientes con 3 a 4 
ciclos previos al tratamiento quirúrgico, ha mejorado el control local de la 
neoplasia y las tasas de respuestas clínicas completas y parciales entre un 
30% y un 50% con esquemas en su mayoría a base de antracicl inas (8,15,25)  

Fig. 3. Paciente femenino 40 

años. Carcinoma de mama 

derecha ST IIIC. 

Fig. 4. Paciente masculino 59 años. 

Carcinoma de mama izquierda ST IIB. 
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lo cual compart imos, así como con otros fármacos probados y aún en fase de 
estudio (ensayos clínicos fase II - I II)   de acuerdo a la l i teratura (12,19,26,27). 
Al mismo t iempo, la quimioterapia postquirúrgica, es ventajosa en estos casos 
of reciendo consolidación al control locorregional y tratamiento sistémico. 
Entretanto otro recurso de valor, es la radioterapia la cual puede ser empleada 
de forma pre y postoperatoria (16,17) o unica, si no es fact ible algún otro 
tratamiento como ocurrió en 3 de los casos de este estudio. 
 
Es importante recordar que el uso de cada una o la combinación de las 
modalidades terapéuticas anteriores, requiere la part icipación de equipos 
mult id iciplinarios de trabajo y sus decisiones en conjunto, pero en def init iva 
cada caso es único, así como su respuesta (8,12,15,19,26,27), como también, 
que una vez realizado el tratamiento quirúrgico, la vigilancia estricta es lo 
obligatorio, como el tratamiento oportuno de la recidiva local o a distancia. 
 
La cirugía que se realiza en estos pacientes de forma inicial,  tras tratamiento 
preoperatorio o una recidiva es una cirugía de rescate (8,11,24,28,29), que 
modif ica más allá del aspecto f ísico local,  mejorando desde el punto de vista 
humano la calidad de vida de los afectados, al resecarse durante el 
procedimiento quirúrgico tumores de diversos tamaños, ulcerados, sangrantes, 
anemizantes, sobreinfectados o múlt ip les, l imitantes de la act ividad cotidiana 
de las afectadas.  
 
La cirugía de CMLA ha variado desde el curetaje o la toail lete (28,29) como 
único procedimiento por necesidad y la mastectomía radical a la mastectomía 
radical modif icada en la actualidad con reconstrucción diferida o inmediata de 
las más diversas formas (7,30-36), a la preservadora (10,14,15), y esta últ ima 
sobretodo según el tamaño del tumor y la mama, el estadio clínico, la 
respuesta a la neoadyuvancia e indudablemente la condición general de las 
afectadas con lo cual estamos de acuerdo, adicionando a esto también la 
part icipación en algunos centros de especialista en cirugía plást ica con 
formación oncológica. 
 
Ante la recidiva local,  es bien conocido y recomendado no solo documentar 
histológicamente la lesión para diferenciarle de un segundo primario, sino  
revisar el tratamiento inicialmente recibido por el paciente para def inir la  
conducta a seguir.  La recidiva de los casos tratados con mastectomía 
preservadora (14,30,31,34) pueden ser manejados con una mastectomía total si 
no es posible otra opción (37,38) o la resección local con márgenes amplios 
cuando el volumen de la recurrencia y la mama así lo permitan, sin descuidar el 
aspecto oncológico y estét ico. Si la anterior se presenta luego de una 
mastectomía radical modif icada con reconstrucción o sin ella y la lesión es 
única o el número de nódulos cutáneos así lo permiten la opción a plantear es 
igualmente la resección local de la lesión con márgenes l ibres y cierre primar io  
si es fact ible o con colgajos cutáneos pediculados de vecindad (34-36,39) que 
permitan un buen aporte de piel,  como se procedió en algunos de nuestros 
casos.  
 
Infortunadamente cada vez más observamos con mayor f recuencia en la  
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consulta de nuestros centros especializados estos estadios, afectando a 
pacientes también cada vez más jóvenes (14,20,25) cuya vida act iva, social,  
económica y afect iva se ve l imitada por lo que representa la enfermedad y las 
lamentables condiciones a la que l legan algunos, lo que nos conduce a 
ref lexionar sobre los programas de prevención del carcinoma de mama que aún 
parecen no l legar a toda nuestra población. 
 
En la lucha contra el carcinoma de mama, los programas de información, de 
diagnóstico precoz y la consulta temprana son estrategias esenciales hoy en 
día que deben dirigirse de una forma que l leguen a toda la población e 
inclusive a la femenina más joven que la considerada para los programas de 
pesquisa usualmente. La difusión en todo caso de aquellas debe ser a través 
de medios de alta penetración con capacidad de alcanzar todos los niveles 
socioculturales de forma masiva, constante y con impacto para capturar la 
atención pero sobre todo para educar y prevenir la evolución de la enfermedad 
a estos estadios. Al respecto en aquellos, es de valor destacar entre otros la 
importancia rut inaria del autoexamen de la mama de forma mensual entre el  
octavo y decimo segundo día de la menstruación, como una forma de enseñar a 
la mujer a reconocer las característ icas de su propia glándula mamaria y estar 
alerta a los cambios y lesiones palpables, lo cual debe inclusive iniciarse 
desde la adolescencia, como señalar la forma correcta de la misma 
exploración, insist iendo en la consulta temprana ante un cambio nodular, 
además de precisar cuando los estudios por imágenes (ecograf ía y/o 
mamograf ía) deben ser solicitados incluso antes de lo establecido en los 
programas de pesquisa de acuerdo a los antecedentes famil iares en relación a 
la neoplasia misma. 
 
Por otra parte una mejor formación y entrenamiento del estudiante de medicina 
en relación al examen mamario, la neoplasia, sus factores de riesgo y las 
lesiones sospechosas de malignidad en la mamograf ía, es un recurso de valor 
a considerar no solo como elemento mult ip l icador importante de educación, 
sino también como agente út i l  para las campañas informativas, de 
concientización y diagnóstico precoz,  como un aporte desde las universidades 
a la comunidad en general y su población femenina. El trabajo en todo caso 
contra el carcinoma de mama y los estadios localmente avanzados, debe ser el 
trabajo de un gran equipo de salud, bien organizado y sobre todo de manera 
sistemática .    
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