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RESUMEN 

Título: “Tratamiento con colgajo TRAM de cáncer de mama en el Hospital de 

Especialidades de Puebla CMN Gral. de División Manuel Ávila Camacho, en los 

años 2017- 2018” 

Autores: Raúl Francisco Hernández-Rosas, Álvaro José Montiel-Jarquín y Daniel 

Saucedo-Conde. 

Antecedentes: En el mundo, el cáncer de mama es el más frecuente en mujeres, 

con 1.67 millones de casos nuevos diagnosticados al año, es la causa principal de 

muerte por un tumor maligno en la mujer en países en vías de desarrollo y la 

segunda en países desarrollados. En México, es la primera causa de muerte en 

mujeres mayores de 25 años, dentro de los tratamientos quirúrgicos indicados para 

esta patología se encuentra la reconstrucción con colgajo miocutáneo de recto 

abdominal con isla transversal de piel infraumbilical (TRAM). El cual analizaremos 

en este estudio para determinar su pronóstico en el tratamiento quirúrgico definitivo 

en orden de utilidad para adecuar los programas de detección, diagnóstico y 

tratamiento quirúrgico. Además de planear la intervención quirúrgica adecuada en 

cada paciente y a su vez optimizar recursos económicos y tiempos de tratamiento 

efectivos en nuestra unidad hospitalaria. 

Objetivo: Determinar los resultados del tratamiento con colgajo TRAM en cáncer 

de mama en el Hospital de Especialidades de Puebla CMN Gral. de División Manuel 

Ávila Camacho, durante 2017- 2018. 

Material y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, observacional, transversal, 

retrospectivo en el Hospital de Especialidades de Puebla Centro Médico Nacional 

General de División Manuel Ávila Camacho del Instituto Mexicano del Seguro Social 

(IMSS) de la Ciudad de Puebla, en el periodo comprendido del año 2017-2018. Se 

tomaron las variables, fecha de diagnóstico, fecha de intervención quirúrgica, edad, 

histología, lado afectado, cirugía realizada y etapa clínica. Se analizaron los 

resultados mediante estadísticas descriptiva y analítica. 
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Resultados: Fueron pacientes mujeres entre las cuales la edad promedio fue de 52 

años, la mayor de 68 años y la menor de 34. El lado más afectado fue el izquierdo 

en 6 casos, derecho con 4 así como 1 caso bilateral, la histología más común con 

10 pacientes fue carcinoma ductal, encontrando 1 caso de carcinoma lobulillar, se 

encontraron diferentes receptores hormonales con predominio de estrógenos en 7 

casos y progesterona con 6, clasificando por subtipos del cancer de mama se 

obtuvieron 7 pacientes subtipo LUMINAL A (63.64%), 2 subtipo LUMINAL B 

(18.18%) y 2 para subtipo BASAL LIKE (18.18%). Con pronóstico molecular bueno 

de 81.81% de nuestras pacientes y malo en el 18.18%. La etapa clínica con mayor 

incidencia es IIIB con 4 casos, 3 para IIA, y con 2 pacientes en etapa IIB y IIIC. El 

pronóstico de las pacientes sometidas a tratamiento quirúrgico con colgajo Tram 

para cáncer de mama fue bueno, en este estudio se realizó el análisis en 11 

pacientes de las cuales 8 fueron operadas por este método con adecuada evolución 

y una supervivencia del colgajo Tram en promedio de 23.3 meses hasta la fecha de 

este análisis, para los pacientes operados con técnica de colgajo Tram se realizaron 

exitosamente el 72% de los casos, reportando únicamente 1 rechazo 9.1% al mes 

de operado.  

Conclusión: el cáncer de mama es una patología frecuente en el Hospital de 

Especialidades de Puebla “Gral. de División Manuel Ávila Camacho” y de acuerdo 

con lo reportado en la literatura el incremento de casos por años nos hace pensar 

en nuevas estrategias para detección temprana y el tratamiento oportuno de los 

pacientes. Es por eso que podemos concluir que el colgajo Tram es una opción 

terapéutica buena para pacientes operadas de cáncer de mama en sus diversas 

etapas siendo seguro, eficaz y definitivo 

 

Palabras Clave: cáncer de mama, colgajo TRAM, tratamiento cáncer de mama, 

resultado de colgajo TRAM.   
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1.- INTRODUCCION 

 

1.1 ANTECEDENTES GENERALES  

 

ANATOMÍA 

Las glándulas mamarias son dos formaciones anatómicas de origen ectodérmico en 

situación subcutánea en la pared anterior del tórax sobre el músculo pectoral mayor, 

a ambos lados de la línea media, desde la segunda hasta la sexta costilla y 

delimitadas medialmente por el borde lateral del esternón y lateralmente por la línea 

axilar anterior. Presentan una prolongación hacia la axila que se conoce como “cola 

de Spencer” y que hace que el cuadrante superoexterno de la mama tenga mayor 

cantidad de tejido glandular. Por debajo de la piel se encuentra la fascia superficial 

de la pared torácica anterior, que se continúa con la fascia abdominal superficial de 

Camper, y por debajo de ella, el tejido adiposo subcutáneo y la glándula mamaria. 

La cara anterior de la glándula mamaria es convexa e irregular, en ella se observan 

numerosas depresiones separadas por unas crestas fibroglandulares, conocidas 

como “crestas de Duret”, que se insertan en unas bandas de tejido conectivo denso 

proveniente de la cara profunda de la dermis, conocidos como “ligamentos 

suspensorios de Cooper”, y mediante los cuales la mama está fija en su cara 

anterior. Estos ligamentos dividen el tejido graso preglandular en pequeños 

pelotones conocidos como “celdas adiposas de Duret”. El conocimiento de esto es 

importante, ya que ante cualquier proceso que suponga un acortamiento de estos 

ligamentos se objetivará una depresión o umbilicación del tejido cutáneo. La cara 

posterior es ligeramente cóncava y se fija a la pared torácica por la bolsa de 

Chassaignac, que constituye un plano de deslizamiento y disección retroglandular. 

Cada lóbulo mamario posee un sistema de conductos que se van agrupando hacia 

la periferia hasta conformar el conducto excretor galactofórico, que antes de 

desembocar en el pezón presenta una dilatación llamada seno o ampolla 

galactofórica. El número de conductos que se abren al pezón es de 10 a 20. En la 

piel de la cara anterior de la mama, encontramos un área hiperpigmentada, 

circunferencial de entre 3 y 6 cm de diámetro conocida como “areola mamaria”. En 
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esta areola, en su periferia, se encuentran varias prominencias de pequeño tamaño 

conocidas como “tubérculos de Morgagni”, que no son más que el orificio de 

excreción de glándulas sebáceas y glándulas accesorias de Morgagni. En la parte 

central de la areola existe una formación sobreelevada que es el pezón, el cual 

contiene fibras de músculo liso paralelas a los conductos galactóforos y dos anillos 

musculares circulares, cuya contracción permite la erección del pezón y la lactancia. 

La piel del pezón y la areola no poseen glándulas sudoríparas, el resto de piel de la 

mama sí las posee. 

 

La vascularización arterial de la mama se realiza de forma radial, desde la periferia 

al pezón, por varias ramas arteriales que irrigarán diferentes sectores mamarios: – 

Procedentes de la arteria subclavia: ramas procedentes de la arteria mamaria 

interna o torácica interna (60 % de la circulación total), Irrigan la porción medial de 

la mama (CSI y CII). Se anastomosan con la arteria torácica lateral y conforman el 

plexo arterial preglandular. – Procedentes de la arteria axilar: ramas de la arteria 

torácica superior (irriga CSI), rama pectoral de la arteria acromiotorácia (irriga al 

margen superior de la glándula, CSI y CSE), ramas de la arteria escapular inferior 

(irriga CIE), ramas de la mamaria externa o torácica lateral. Las ramas procedentes 

de la arteria torácica lateral suponen un 30 % del aporte total e irrigan 

fundamentalmente al CSE. Presentan anastomosis con las perforantes de la 

mamaria interna, y en menor medida con las ramas de las intercostales. El resto de 

ramas mencionadas son fuentes menores de aporte arterial. – Procedentes de la 

aorta torácica: ramas anteriores y laterales de las arterias intercostales 3.ª a 6.ª. 

Aportarán riego fundamentalmente al CIE. Su irrigación supone un 10 % del aporte 

total. Estas ramas arteriales se anastomosan unas a otras, conformando tres plexos: 

plexo subdérmico (que irrigará dermis y epidermis hasta el CAP, dando ramos que 

siguen los ligamentos de Cooper para anastomosarse con el plexo preglandular), 

plexo preglandular (irrigará la glándula y a través de ramas de la torácica lateral será 

el principal responsable de la irrigación del CAP) y plexo retroglandular (irriga 

principalmente los cuadrantes inferiores y se encuentra formado por ramas de las 

intercostales). 
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El drenaje venoso es satélite de las arterias. Se inicia en la red capilar de los plexos 

mencionados, formando plexos venosos (superficial y profundo). El plexo superficial 

se encuentra centrado en el pezón, forma a nivel del complejo areola-pezón una red 

circunferencial llamado “círculo venoso de Haller” y drena desde la periferia a las 

venas mamaria interna, axilar y yugular interna. El plexo venoso profundo drena a 

la vena mamaria interna, vena torácica lateral y venas intercostales. Estas venas 

intercostales van a comunicar mediante ramos posteriores intercostales avalvulares 

con el plexo venoso paravertebral o plexo venoso vertebral de Batson, relacionado 

con la aparición de metástasis hematógenas vertebrales en el carcinoma de mama. 

La inervación de la mama pertenece a nervios simpáticos que acompañan a las 

arterias en su recorrido y que proceden de ramas perforantes del segundo al sexto 

nervio intercostal, de la rama supraclavicular del plexo cervical y de las ramas 

torácicas del plexo braquial. Todos estos ramos inervan la piel, el músculo areolar, 

músculo mamilar, lóbulos glandulares y vasos sanguíneos. Especial mención 

merece la rama lateral del segundo intercostal, ya que se trata de un nervio largo 

que discurre por el hueco axilar, el nervio intercostobraquial, y que puede ser 

lesionado en la disección quirúrgica de la axila, lo que supondría una hipoestesia o 

anestesia de la piel del fondo de la axila y de la cara superoexterna de la extremidad 

superior. 

 

El drenaje linfático del organismo está sujeto a una gran cantidad de variaciones 

interindividuales, pero siguiendo unos patrones generales que suelen encontrarse. 

La glándula mamaria es una zona rica en tejido linfático y presenta varias estaciones 

ganglionares, cuya importancia radica en la afectación o no de sus estructuras ante 

la presencia de neoplasias malignas, ya que se trata de un factor pronóstico 

determinante que condiciona la actitud terapéutica que se ha de seguir. El origen de 

los vasos linfáticos mamarios se encuentra en el tejido conjuntivo interlobulillar y en 

las paredes de los conductos galactóforos. Los vasos eferentes que parten de este 

origen drenan en el plexo cutáneo subareolar una fina red de conductillos que 

rodean ampliamente al pezón. Existe una vía de drenaje alternativa a esta que drena 
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desde el origen a diminutos vasos linfáticos situados en la aponeurosis profunda 

subyacente. Esta vía no participa en el drenaje linfático 

normal ni en la difusión precoz del carcinoma mamario, y es fundamental en caso 

de que exista obstrucción de las vías habituales de drenaje linfático. Desde las vías 

eferentes glandulares procedentes del ya nombrado plexo cutáneo subareolar, se 

dirige la linfa rodeando el borde axilar anterior, en dirección a la aponeurosis axilar, 

a los ganglios linfáticos pectorales y algunos vasos comunican directamente con 

estaciones ganglionares subescapulares. Existe gran variabilidad en el trazado 

linfático, pero se distinguen fundamentalmente tres áreas ganglionares, que no 

tienen que ver con los niveles de Berg, sino que se trata de una división anatómica. 

 

Niveles de Berg: una clasificación de interés quirúrgico de los grupos de ganglios 

linfáticos axilares en relación con su situación respecto al pectoral menor, 

diferenciando los denominados niveles de Berg. Estos niveles han de tenerse en 

cuenta a la hora de practicar una linfadenectomía axilar. Si bien en época de Halsted 

se decía que había que extirpar los tres niveles, en el momento actual se ha 

demostrado que es suficiente con la extirpación de los dos primeros. Son los 

siguientes: – Nivel I: ganglios localizados laterales e inferiores al pectoral menor, es 

decir, por fuera del borde externo del músculo pectoral menor. – Nivel II: ganglios 

localizados por detrás del pectoral menor. – Nivel III: ganglios localizados a nivel 

medial y superior, desde el borde interno del músculo pectoral menor hasta la 

aponeurosis costoclavicular. 

 

1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS 

 

Desde tiempos inmemoriales la mama se ha considerado símbolo de feminidad, 

sensualidad y fertilidad. La pérdida de una de ellas supone para la mujer 

disminución de la autoestima, con sufrimiento psicológico y signos de ansiedad, 

sentimientos de vergüenza que, en definitiva, alteran sus relaciones personales, 

sociales y profesionales. De todos es sabido que la reconstrucción mamaria permite 
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a la paciente evitar este proceso tan desagradable y afrontar con mayor optimismo 

su problema oncológico2. 

 

La mama reconstruida experimenta los cambios fisiológicos del resto del organismo 

(envejecimiento, adelgazamiento o ganancia de peso), a diferencia de la 

reconstrucción con prótesis. Además, el colgajo TRAM beneficia de una 

dermolipectomía estética abdominal, con una cicatriz de abdominoplastia 

suprapúbica. 

 

El conocimiento de la irrigación sanguínea del colgajo recto abdominal por el 

sistema de la arteria epigástrica superior y la epigástrica inferior profunda,16 amplió 

la posibilidad de transferir el colgajo TRAM como colgajo libre, en lugar de colgajo 

pediculado, con lo que se generó la gran controversia sobre cuál de las dos técnicas 

ofrece mejores resultados y mayor seguridad en la reconstrucción 

mamaria. Con respecto a las ventajas y desventajas de la utilización de un colgajo 

miocutáneo para la reparación, dentro del primer grupo se encuentran: poseen un 

rico aporte sanguíneo, el musculo proporciona un volumen en defectos profundos y 

extensos, se puede moldear para conseguir forma y volumen deseados siendo en 

apariencia muy parecido a una mama natural y por lo general suelen 

ser resistentes a la infección bacteriana por su rica vascularización, no obstante 

entre las desventajas se encuentran: dehiscencia de la herida postoperatoria, 

hematomas, seromas, entre otras. 

 

Por otro lado, las pacientes con historia de tabaquismo, obesidad o diabetes, tienen 

una mayor incidencia de necrosis del colgajo, por las alteraciones en 

la microcirculación sistémica. Estas pacientes son candidatas por lo general a 

reconstrucción con TRAM libre. Otro grupo de pacientes en las que el TRAM libre 

ha mostrado una adecuada perfusión sanguínea en el área II, son las que tienen 

una cicatriz infraumbilical en la línea media, generalmente como resultado de una 

cesárea. En estas pacientes el flujo sanguíneo proveniente del área I está 

parcialmente interrumpido y tradicionalmente se ha recomendado realizar un TRAM 
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bipediculado o unipediculado del músculo contralateral y supercargado en el 

ipsilateral. A pesar de que estas opciones son una alternativa válida, siempre es 

recomendable preservar la mayor cantidad de músculos rectos abdominales y 

minimizar el riesgo de morbilidad en el área donadora, sobre todo en pacientes 

jóvenes 

 

El objetivo general de este trabajo de investigación fue determinar los 

resultados del tratamiento con colgajo TRAM en cáncer de mama en el Hospital de 

Especialidades de Puebla CMN Gral. de División Manuel Ávila Camacho, durante 

2017- 2018. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La patología de cáncer de mama es una enfermedad prevalente dentro de las 

enfermedades tratadas día a día en nuestra unidad hospitalaria, Se ha observado 

que existen diferentes tratamientos quirúrgicos iniciales y definitivos, reconstructivos 

o no reconstructivos para el tratamiento de cáncer de mama. Por lo que surge la 

duda de cuál es el resultado del tratamiento con colgajo TRAM en cáncer de mama 

en nuestra institución pública a corto plazo. Lo cual nos permitirá implementar 

programas de tratamiento y reconstrucción quirúrgica temprana para la población 

afectada. 

 

PREGUNTA CIENTIFICA  

¿Qué resultados ofrece el tratamiento con colgajo TRAM en cáncer de mama? 
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HIPOTESIS  

 

Los resultados del tratamiento con colgajo TRAM en cáncer de mama son buenos. 

 

  



18 
 

3. JUSTIFICACIÓN 

 

El cáncer de mama es la neoplasia más frecuente de la mujer en los países 

occidentales y la primera causa de muerte por cáncer en la mujer. El factor de riesgo 

más importante para desarrollar un cáncer de mama es el sexo y la edad. Es un 

cáncer asociado a edades medias y adultas de la vida, aunque un porcentaje 

importante se da en mujeres por debajo de los 40 años. 

 

Las predicciones y estadísticas actuales sugieren que tanto la incidencia mundial 

de cáncer de mama como la mortalidad relacionada están en importante 

incremento. La gran ventaja ante la cual nos encontramos actualmente es que 

gracias a la investigación médica quirúrgica los avances nos han ayudado a un 

diagnostico relativamente temprano tomando en cuenta si la población tiene acceso 

a los servicios de salud básicos y al tratamiento desde el principio para evitar que la 

enfermedad avance a un estado locorregional avanzado o metastásico. Ofreciendo 

tratamiento quirúrgico definitivo a etapas tempranas con alta tasa de curación 
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OBJETIVOS 

Los objetivos específicos de este trabajo fueron: determinar la edad en la que se 

realizaron más colgajos Tram en el Hospital de Especialidades de Puebla CMN Gral. 

de División Manuel Ávila Camacho, durante 2017- 2018, determinar el lado más 

afectado de cáncer de mama en pacientes tratados con Colgajo Tram, determinar 

en qué etapa clínica se realizó el tratamiento de cáncer de mama con colgajo Tram,  

determinar la histología más frecuente del cáncer de mama tratado con Colgajo 

Tram, determinar que receptores hormonales se encontraron presentes en las 

pacientes tratadas con colgajo Tram, determinar cuántas cirugías se realizaron con 

colgajo Tram para el tratamiento de cáncer de mama en los años 2017 y 2018, así 

como analizar el pronóstico a corto plazo del colgajo Tram como tratamiento para el 

cáncer de mama en el Hospital de Especialidades de Puebla CMN Gral. de División 

Manuel Ávila Camacho, durante 2017- 2018. 
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4. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se realizó un trabajo descriptivo, observacional, transversal, retrolectivo, 

homodémico y unicéntrico, de revisión de expedientes. 

El estudio fue realizado en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de 

Especialidades de Puebla, Centro Médico Nacional General de División Manuel 

Ávila Camacho, del Instituto Mexicano del Seguro Social, durante los años 2017 a 

2018. Posterior a la aprobación del protocolo de investigación por parte del comité 

de investigación y ética, se procedió a la revisión de expedientes de pacientes de la 

consulta externa de la especialidad de cirugía oncológica en el módulo de onco-

mama de la Unidad Médica de Alta Especialidad, se analizaron los resultados 

mediante estadísticas descriptiva y analítica, así se evaluaron los resultados y se 

publicaron las conclusiones. 

Se toma como se comentó de población fuente de estudio a las pacientes de la 

consulta externa de cirugía oncológica del módulo de onco-mama atendidos en la 

UMAE, Hospital de Especialidades de Puebla, los sujetos en estudio fueron mujeres 

de entre 20 y 70 años de edad que cursaron con diagnóstico y tratamiento de cáncer 

de mama con colgajo Tram en los años 2017 y 2018, se realizó el análisis con 

expediente clínico completo, se excluyeron pacientes que no contaran con protocolo 

y expediente incompleto, así como pacientes que fueron tratados con otras técnicas 

quirúrgicas que no fueran colgajo Tram, el diseño y tipo de muestreo que se realizo 

fue no probabilístico a conveniencia de criterios de tratamiento con colgajo Tram; el 

tamaño de la muestra fue de 11 pacientes tratadas quirúrgicamente con colgajo 

Tram y que fueran operadas en los años 2017 y 2018 

Se utilizaron las variables siguientes: edad, lado afectado, etapa clínica, histología, 

receptores hormonales, fecha de diagnóstico, fecha de intervención quirúrgica y 

cirugía realizada. 
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La recolección de los datos fue mediante la revisión del expediente clínico físico y 

electrónico de los pacientes incluidos en el estudio. Estos datos, fueron procesados 

y analizados en una base de datos para lograr obtener mediante la asociación de 

las variables, así como previa valoración de criterios de inclusión y exclusión, por 

último, los resultados fueron presentados en gráficas y tablas.  

Este protocolo cumplió con los criterios de ética en investigación, fue debidamente 

autorizado por el comité de investigación y de ética en investigación de la unidad 

médica participante, Registro R-2020-2105-024. En todo momento se conservó el 

anonimato de las pacientes participantes.  
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5. RESULTADOS 

 

Una vez obtenidos los datos necesarios para llevar a cabo la investigación, se 

clasificaron los resultados en base a la cirugía realizada con colgajo Tram. Se 

tomaron 11 expedientes de las pacientes que cumplieron con los criterios de 

inclusión. 

 

 

De los cuales la edad media fue 52.2, mínima 34, máxima 68, DE=12.33 años.  

 

Edades de las pacientes incluidas  % 

20-30 0 0.00 

31-40 2 18.18 

41-50 3 27.27 

51-60 3 27.27 

61-70 3 27.27 

>70 0 0.00 

Total 11 100 
      

Abreviaturas: %= porcentaje, DE= Desviación estándar 

 

 

 

 

Gráfica 1: muestra la edad de las pacientes incluidas 
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La afectación de lado derecho, izquierdo o bilateral resultó como sigue: 

Lado afectado % 

Derecho 4 36.36 

Izquierda 6 54.55 

Bilateral 1 9.09 

Total 11 100 
                  Abreviaturas: %= porcentaje. 

 

Gráfica 2: muestra el lado afectado. 

 

La histología se dividió en ductal y lobulillar, así como en un tercer grupo que incluyó 

todas las demás variantes histológicas: 

Histología % 

Ductal 10 90.91 

Lobulillar 1 9.09 

Otro 0 0.00 

Total 11 100 
         Abreviaturas: %= porcentaje. 

 

       Gráfica 3; muestra la histología de las lesiones mamarias 
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Los receptores hormonales que se solicitaron fueron los siguientes; sin embargo, a 

los que no se solicitaron o no se pudo realizar inmunohistoquímica se incluyeron en 

un sexto grupo:  

 

 

Receptores hormonales % 

Estrógenos 7 41.18 

Progesterona 6 35.29 

HER2-Neu 0 0.00 

Ki67 3 17.65 

p53 0 0.00 

Ninguno 1 5.88 

Total 17 100 
Abreviaturas: %= porcentaje. 

 

 

 

 

Gráfica 4: Receptores hormonales de las pacientes incluidas en el estudio. 
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De acuerdo a la clasificación molecular del cáncer de mama actual realizada por 

inmunohistoquímica se encontraron 7 pacientes con LUMINAL A, 2 pacientes con 

LUMINAL B y 2 BASAL LIKE con porcentajes de presentación como se expresa 

en la siguiente gráfica: 

 

Gráfica 5: clasificación molecular por inmunohistoquímica de las pacientes incluidas en el estudio. 

 

Acorde a los datos por inmunohistoquímica obtenidos al clasificarlos por LUMINAL 

A, B Y BASAL LIKE del cáncer de mama podemos obtener el pronóstico molecular 

de bueno para el 81.81% y malo en el 18.18%, representado: 

 

Gráfica 6: pronóstico molecular bueno y malo por casos clasificados de pacientes en el estudio. 
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Las etapas clínicas que se encontraron fueron las siguientes: 

Etapa clínica % 

II A 3 27.27 

II B 2 18.18 

III B 4 36.36 

III C 2 18.18 

Total 11 100 
          Abreviaturas: %= porcentaje. 

 

Gráfica 7: Etapa clínica de las pacientes al momento de la inclusión al estudio. 

 

Los procedimientos quirúrgicos a los que se sometieron las pacientes fueron 

técnica de colgajo Tram primordialmente: 

Cirugía Realizada % 

COLGAJO TRAM 8 72.73 

MRM 3 27.27 

Total 11 100 
Abreviaturas: %= porcentaje. 

 

Gráfica 8: muestra el tipo de cirugía realizada a las pacientes. 
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Dentro del estudio, la supervivencia media del colgajo Tram fue de 23.3 meses hasta 

la fecha de este análisis, mínima de 1 mes y máxima de 40 meses. Se reporta 1 

(9.1%) rechazo, al mes de ser intervenida. En las pacientes operadas con técnica 

de colgajo Tram se realizaron exitosamente el 72.73% % de los casos. 
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6. DISCUSIÓN 

 

En este estudio se encontró que después del análisis de los resultados y datos en 

comparativa a la literatura ya publicada, las pacientes desde los 30 a los 70 años 

pueden ser tratadas con colgajo Tram para el cáncer de mama, sin embargo, en 

edades tempranas entre 31 y 40 años se operaron 2 pacientes con colgajo Tram 

que significa un 18.8% en este estudio lo cual guarda relación al diagnóstico 

temprano y a la detección oportuna en mujeres jóvenes.  

 

El resto de las pacientes de edades entre los 41 y 70 años son el 72% restante de 

pacientes tratadas con colgajo Tram, dentro de las cuales encontramos posterior al 

análisis que en 3 casos el 27% representativo no se pudo concluir la cirugía con 

colgajo Tram debido a progresión de la enfermedad en las pacientes. En el estudio 

se pudo demostrar la incidencia por lado afectado tratado con colgajo Tram 

quedando en 4 pacientes representando el 36.6% el lado derecho, 6 pacientes el 

54.5% de lado izquierdo siendo el predominante y una paciente para 9.0% 

presentación bilateral. De acuerdo a lo observado en la clasificación por etapa 

clínica se evidencio que 4 casos fueron operados con colgajo Tram en estadio 

clínico IIIB (36.3%), con IIA 3 casos (27.2%) y con el mismo porcentaje con 2 

pacientes para el 18.8% cada uno tuvimos el estadio clínico IIB y IIIC, con esto se 

puede inferir que el tratamiento con colgajo Tram para cáncer de mama se puede 

utilizar con buena seguridad en estadios de enfermedad temprana 

 

En nuestro estudio el tipo de histología reportada en el histopatológico definitivo más 

predominante fue el carcinoma ductal con 10 casos para obtener el 90.9%, dejando 

como secundario el carcinoma lobulillar con 1 solo caso significando el 9.09%. por 

lo cual demostramos que el carcinoma ductal fue adecuadamente tratado con 

intervención quirúrgica realizando colgajo Tram. En la mayoría de los casos se 

solicitó inmunohistoquímica en el análisis definitivo de la pieza quirúrgica para 

receptores hormonales, encontrando que el 63.6% fue positivo para estrógenos, el 

54.55% para progesterona, el 0% para HER2-neu, el 27.27 para Ki67, 0% para p53. 
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El 9.09% no expresó ningún receptor. Realizando la correcta clasificación de 

nuestras pacientes incluidas con su resultado de inmunohistoquímica para la 

clasificación molecular del cáncer de mama obtuvimos 7 pacientes que podemos 

incluir en el subtipo LUMINAL A (63.64%), 2 subtipo LUMINAL B (18.18%) y 2 para 

subtipo BASAL LIKE (18.18%). Lo cual representa dentro del pronostico molecular 

de nuestro estudio que el 81.81% de nuestras pacientes es bueno y malo en el 

18.18%. 

 

Teniendo como resultados principales debemos recalcar que se logró realizar el 

colgajo Tram en el 72.73% de los pacientes con adecuada evolución posquirúrgica 

en el seguimiento con una tasa de supervivencia del colgajo Tran en promedio de 

23.3 meses, con la presencia de 1 rechazo presentado en la evolución sucediendo 

en el primer mes; el 27.27% ameritó mastectomía radical modificada debido a 

diferentes factores como progresión de la enfermedad o ampliación de márgenes 

por presencia de bordes con tumoración en su primer tiempo quirúrgico ameritando 

reintervención quirúrgica en las pacientes con el fin de obtener resultados libres de 

enfermedad. 

 

El pronóstico en las pacientes sometidas a tratamiento quirúrgico con colgajo Tram 

durante el año 2017 y 2018 fue bueno con el 72.73% de los casos exitosos, 

reportando únicamente 1 caso de rechazo (9.1%). 
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7. CONCLUSIONES 

 

 

El colgajo Tram es una opción terapéutica buena para pacientes operadas de 

cáncer de mama en sus diversas etapas.  

 

 

 

PROPUESTAS 

 

 

Invitar a los cirujanos oncólogos de la unidad para realizar colgajos Tram ofrecería 

una opción terapéutica adecuada, una reconstrucción inmediata y mejoraría la 

autopercepción de las pacientes con cáncer de mama. 
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9. ANEXOS 

9.1 HISTOLOGIA DEL CANCER DE MAMA 
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9.2 TABLA DE ETAPA CLINICA DEL CANCER DE MAMA 
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9.3 CLASIFICACION MOLECULAR DEL CANCER DE MAMA SUBTIPOS 
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9.4 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 No aplica por ser un estudio de revisión de expedientes en el cual sólo se tomaron 
datos demográficos y estadísticos de los expedientes de los pacientes incluidos en 
el estudio. 
 

 

 

 

 

 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(ADULTOS) 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio:  

Patrocinador externo (si aplica):  

Lugar y fecha:  

Número de registro:  

Justificación y objetivo del estudio:   

Procedimientos:  

Posibles riesgos y molestias:   

Posibles beneficios que recibirá al participar en el estudio:  

Información sobre resultados y alternativas de tratamiento:  

Participación o retiro:  

Privacidad y confidencialidad:  

En caso de colección de material biológico (si aplica): NO APLICA 

           No autoriza que se tome la muestra. 
 

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 

 Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros. 

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):  

Beneficios al término del estudio:  

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigador responsable:  

Colaboradores:  

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC del IMSS: Avenida 

Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, Correo 

electrónico: comision.etica@imss.gob.mx  

 

Nombre y firma del sujeto 

 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

Testigo 1 

Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 

Nombre, dirección, relación y firma 

 

Clave: 2810-009-013 

  

mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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9.5 HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
 

 

Nombre del paciente 

 

Afiliación:  

 

Edad: 

 

Lado afectado: 

 

Reporte histopatológico: 

 

Fecha de diagnóstico: 

 

Fecha de intervención quirúrgica; 

 

Resultados: 

 

Número de cirugías:  

 

Número de reintervenciones: 

 

Evaluación:  Complicación:   sí                 no 

                                Cuál: 

 

Tiempo de sobrevida del colgajo: 
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