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RESUMEN

Titulo: “Tratamiento con colgajo TRAM de cancer de mama en el Hospital de
Especialidades de Puebla CMN Gral. de Division Manuel Avila Camacho, en los
afos 2017- 2018”

Autores: Raul Francisco Hernandez-Rosas, Alvaro José Montiel-Jarquin y Daniel

Saucedo-Conde.

Antecedentes: En el mundo, el cancer de mama es el mas frecuente en mujeres,
con 1.67 millones de casos nuevos diagnosticados al afio, es la causa principal de
muerte por un tumor maligno en la mujer en paises en vias de desarrollo y la
segunda en paises desarrollados. En México, es la primera causa de muerte en
mujeres mayores de 25 afios, dentro de los tratamientos quirargicos indicados para
esta patologia se encuentra la reconstruccién con colgajo miocutaneo de recto
abdominal con isla transversal de piel infraumbilical (TRAM). El cual analizaremos
en este estudio para determinar su prondéstico en el tratamiento quirdrgico definitivo
en orden de utilidad para adecuar los programas de deteccion, diagnéstico y
tratamiento quirdrgico. Ademas de planear la intervencion quirdrgica adecuada en
cada paciente y a su vez optimizar recursos econémicos y tiempos de tratamiento

efectivos en nuestra unidad hospitalaria.

Objetivo: Determinar los resultados del tratamiento con colgajo TRAM en cancer
de mama en el Hospital de Especialidades de Puebla CMN Gral. de Divisibn Manuel
Avila Camacho, durante 2017- 2018.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal,
retrospectivo en el Hospital de Especialidades de Puebla Centro Médico Nacional
General de Divisién Manuel Avila Camacho del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) de la Ciudad de Puebla, en el periodo comprendido del afio 2017-2018. Se
tomaron las variables, fecha de diagnéstico, fecha de intervencion quirurgica, edad,
histologia, lado afectado, cirugia realizada y etapa clinica. Se analizaron los

resultados mediante estadisticas descriptiva y analitica.



Resultados: Fueron pacientes mujeres entre las cuales la edad promedio fue de 52
afos, la mayor de 68 afios y la menor de 34. El lado mas afectado fue el izquierdo
en 6 casos, derecho con 4 asi como 1 caso bilateral, la histologia mas comun con
10 pacientes fue carcinoma ductal, encontrando 1 caso de carcinoma lobulillar, se
encontraron diferentes receptores hormonales con predominio de estrogenos 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 prondstico molecular bueno
de 81.81% de nuestras pacientes y malo en el 18.18%. La etapa clinica con mayor
incidencia es IlIB con 4 casos, 3 para llA, y con 2 pacientes en etapa |IB y IlIC. El
pronostico de las pacientes sometidas a tratamiento quirdrgico con colgajo Tram
para cancer de mama fue bueno, en este estudio se realizé el analisis en 11
pacientes de las cuales 8 fueron operadas por este método con adecuada evolucién
y una supervivencia del colgajo Tram en promedio de 23.3 meses hasta la fecha de
este analisis, para los pacientes operados con técnica de colgajo Tram se realizaron
exitosamente el 72% de los casos, reportando unicamente 1 rechazo 9.1% al mes

de operado.

Conclusién: el cancer de mama es una patologia frecuente en el Hospital de
Especialidades de Puebla “Gral. de Division Manuel Avila Camacho” y de acuerdo
con lo reportado en la literatura el incremento de casos por afios nos hace pensar
en nuevas estrategias para deteccion temprana y el tratamiento oportuno de los
pacientes. Es por eso que podemos concluir que el colgajo Tram es una opcién
terapéutica buena para pacientes operadas de cancer de mama en sus diversas
etapas siendo seguro, eficaz y definitivo

Palabras Clave: cancer de mama, colgajo TRAM, tratamiento cancer de mama,
resultado de colgajo TRAM.



1.- INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES GENERALES

ANATOMIA

Las glandulas mamarias son dos formaciones anatémicas de origen ectodérmico en
situacion subcutanea en la pared anterior del torax sobre el masculo pectoral mayor,
a ambos lados de la linea media, desde la segunda hasta la sexta costilla y
delimitadas medialmente por el borde lateral del esternén y lateralmente por la linea
axilar anterior. Presentan una prolongacién 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 toracica anterior, que se continta con la fascia abdominal superficial de
Camper, y por debajo de ella, el tejido adiposo subcutaneo y la glandula mamaria.
La cara anterior de la glandula 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 esta fija en su cara
anterior. Estos ligamentos dividen el tejido graso preglandular en pequefios
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 objetivara una depresién o umbilicacion del tejido cutaneo. La cara
posterior es ligeramente concava y se fija a la pared toracica por la bolsa de
Chassaignac, que constituye un plano de deslizamiento y diseccion retroglandular.
Cada l6bulo mamario posee un sistema de conductos que se van agrupando hacia
la periferia hasta conformar el conducto excretor galactoférico, que antes de
desembocar en el pezdon presenta una dilatacion llamada seno o ampolla
galactofdrica. El nimero de conductos que se abren al pezon es de 10 a 20. En la
piel de la cara anterior de la mama, encontramos un area hiperpigmentada,

circunferencial de entre 3 y 6 cm de diametro conocida como “areola mamaria”. En
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esta areola, en su periferia, se encuentran varias prominencias de pequefio tamafo
conocidas como “tubérculos de Morgagni’, que no son mas que el orificio de
excrecion de glandulas sebaceas y glandulas accesorias de Morgagni. En la parte
central de la areola existe una formacion sobreelevada que es el pezon, el cual
contiene fibras de musculo liso paralelas a los conductos galactéforos y dos anillos
musculares circulares, cuya contraccion permite la ereccion del pezon vy la lactancia.
La piel del pezén y la areola no poseen glandulas sudoriparas, el resto de piel de la

mama si las posee.

La vascularizacion arterial de la mama se realiza de forma radial, desde la periferia
al pezon, por varias ramas arteriales que irrigaran diferentes sectores mamarios: —
Procedentes de la arteria subclavia: ramas procedentes de la arteria mamaria
interna o toracica interna (60 % de la circulacién total), Irrigan la porcién medial de
la mama (CSly CIl). Se anastomosan con la arteria toracica lateral y conforman el
plexo arterial preglandular. — Procedentes de la arteria axilar: ramas de la arteria
toracica superior (irriga CSl), rama pectoral de la arteria acromiotoracia (irriga al
margen superior de la glandula, CSl y CSE), ramas de la arteria escapular inferior
(irriga CIE), ramas de la mamaria externa o toracica lateral. Las ramas procedentes
de la arteria toracica 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 toracica: ramas anteriores y laterales de las arterias intercostales 3.2 a 6.2.
Aportaran riego fundamentalmente al CIE. Su irrigacién supone un 10 % del aporte
total. Estas ramas arteriales se anastomosan unas a otras, conformando tres plexos:
plexo subdérmico (que irrigard dermis y epidermis hasta el CAP, dando ramos que
siguen los ligamentos de Cooper para anastomosarse con el plexo preglandular),
plexo preglandular (irrigara la glandula y a través de ramas de la toracica lateral sera
el principal responsable de la irrigacion 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 pezon, forma a nivel del complejo areola-pezon una red
circunferencial llamado “circulo 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 toracica 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 aparicién de metéstasis hematdgenas vertebrales en el carcinoma de mama.
La inervacion de la mama pertenece a nervios simpaticos que acompafian 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
toracicas del plexo braquial. Todos estos ramos inervan la piel, el musculo areolar,
musculo mamilar, l6bulos glandulares y vasos sanguineos. Especial mencién
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 diseccién quirtrgica de la axila, lo que supondria una hipoestesia o
anestesia de la piel del fondo de la axila y de la cara superoexterna de la extremidad

superior.

El drenaje linfatico del organismo esta sujeto a una gran cantidad de variaciones
interindividuales, pero siguiendo unos patrones generales que suelen encontrarse.
La glandula mamaria es una zona rica en tejido linfatico y presenta varias estaciones
ganglionares, cuya importancia radica en la afectacion o no de sus estructuras ante
la presencia de neoplasias malignas, ya que se trata de un factor prondstico
determinante que condiciona la actitud terapéutica que se ha de seguir. El origen de
los vasos linfaticos mamarios se encuentra en el tejido conjuntivo interlobulillar y en
las paredes de los conductos galactoforos. Los vasos eferentes que parten de este
origen drenan en el plexo cutaneo subareolar una fina red de conductillos que

rodean ampliamente al pezon. Existe una via de drenaje alternativa a esta que drena
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desde el origen a diminutos vasos linfaticos situados en la aponeurosis profunda
subyacente. Esta via no participa en el drenaje linfatico

normal ni en la difusion precoz del carcinoma mamario, y es fundamental en caso
de que exista obstruccion de las vias habituales de drenaje linfatico. Desde las vias
eferentes glandulares procedentes del ya nombrado plexo cutaneo subareolar, se
dirige la linfa rodeando el borde axilar anterior, en direccion a la aponeurosis axilar,
a los ganglios linfaticos pectorales y algunos vasos comunican directamente con
estaciones ganglionares subescapulares. Existe gran variabilidad en el trazado
linfatico, pero se distinguen fundamentalmente tres areas ganglionares, que no

tienen gque ver con los niveles de Berg, sino que se trata de una divisidbn anatomica.

Niveles de Berg: una clasificacion de interés quirargico de los grupos de ganglios
linfaticos axilares en relacion con su situacién respecto al pectoral menor,
diferenciando los denominados niveles de Berg. Estos niveles han de tenerse en
cuenta a la hora de practicar una linfadenectomia axilar. Si bien en época de Halsted
se decia que habia que extirpar los tres niveles, en el momento actual se ha
demostrado que es suficiente con la extirpacion 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 musculo pectoral menor. — Nivel II: ganglios
localizados por detras del pectoral menor. — Nivel lll: ganglios localizados a nivel
medial y superior, desde el borde interno del musculo pectoral menor hasta la

aponeurosis costoclavicular.

1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Desde tiempos inmemoriales la mama se ha considerado simbolo de feminidad,
sensualidad y fertilidad. La pérdida de una de ellas supone para la mujer
disminucion de la autoestima, con sufrimiento psicolégico y signos de ansiedad,
sentimientos de verglenza que, en definitiva, alteran sus relaciones personales,

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

su problema oncolégico?.

La mama reconstruida experimenta los cambios fisiolégicos del resto del organismo
(envejecimiento, adelgazamiento o ganancia de peso), a diferencia de la
reconstruccion con protesis. Ademas, el colgajo TRAM beneficia de una
dermolipectomia estética abdominal, con una cicatriz de abdominoplastia

suprapubica.

El conocimiento de la irrigacion sanguinea del colgajo recto abdominal por el
sistema de la arteria epigastrica superior y la epigastrica inferior profunda,16 amplié
la posibilidad de transferir el colgajo TRAM como colgajo libre, en lugar de colgajo
pediculado, con lo que se genero la gran controversia sobre cudl de las dos técnicas
ofrece mejores resultados y mayor seguridad en la reconstruccidon
mamaria. Con respecto a las ventajas y desventajas de la utilizacion de un colgajo
miocutaneo para la reparacion, dentro del primer grupo se encuentran: poseen un
rico aporte sanguineo, 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 infeccion bacteriana por su rica vascularizacion, 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 microcirculacion sistémica. Estas pacientes son candidatas por lo general a
reconstrucciéon con TRAM libre. Otro grupo de pacientes en las que el TRAM libre
ha mostrado una adecuada perfusion sanguinea en el area Il, son las que tienen
una cicatriz infraumbilical en la linea media, generalmente como resultado de una
cesarea. En estas pacientes el flujo sanguineo proveniente del area | esta

parcialmente interrumpido y tradicionalmente se ha recomendado realizar un TRAM
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bipediculado o unipediculado del muasculo contralateral y supercargado en el
ipsilateral. A pesar de que estas opciones son una alternativa valida, siempre es
recomendable preservar la mayor cantidad de musculos rectos abdominales y
minimizar el riesgo de morbilidad en el area donadora, sobre todo en pacientes

jovenes

El objetivo general de este trabajo de investigacion fue determinar los

resultados del tratamiento con colgajo TRAM en cancer de mama en el Hospital de
Especialidades de Puebla CMN Gral. de Division Manuel Avila Camacho, durante
2017- 2018.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La patologia de cancer de mama es una enfermedad prevalente dentro de las
enfermedades tratadas dia a dia en nuestra unidad hospitalaria, Se ha observado
gue existen diferentes tratamientos quirargicos iniciales y definitivos, reconstructivos
0 no reconstructivos para el tratamiento de cancer de mama. Por lo que surge la
duda de cudl es el resultado del tratamiento con colgajo TRAM en cancer de mama
en nuestra institucion publica a corto plazo. Lo cual nos permitird implementar
programas de tratamiento y reconstruccién quirdrgica temprana para la poblacion

afectada.

PREGUNTA CIENTIFICA

¢ Qué resultados ofrece el tratamiento con colgajo TRAM en cancer de mama?

16



HIPOTESIS

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

17



3. JUSTIFICACION

El cancer de mama es la neoplasia méas frecuente de la mujer en los paises
occidentales y la primera causa de muerte por cancer en la mujer. El factor de riesgo
mas importante para desarrollar un cancer de mama es el sexo y la edad. Es un
cancer asociado a edades medias y adultas de la vida, aunque un porcentaje
importante se da en mujeres por debajo de los 40 afos.

Las predicciones y estadisticas actuales sugieren que tanto la incidencia mundial
de cancer de mama como la mortalidad relacionada estan en importante
incremento. La gran ventaja ante la cual nos encontramos actualmente es que
gracias a la investigacion médica quirargica los avances nos han ayudado a un
diagnostico relativamente temprano tomando en cuenta si la poblacion tiene acceso
a los servicios de salud basicos y al tratamiento desde el principio para evitar que la
enfermedad avance a un estado locorregional avanzado o metastasico. Ofreciendo

tratamiento quirargico definitivo a etapas tempranas con alta tasa de curacion
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OBJETIVOS

Los objetivos especificos de este trabajo fueron: determinar la edad en la que se
realizaron mas colgajos Tram en el Hospital de Especialidades de Puebla CMN Gral.
de Divisién Manuel Avila Camacho, durante 2017- 2018, determinar el lado mas
afectado de cancer de mama en pacientes tratados con Colgajo Tram, determinar
en qué etapa clinica se realiz6 el tratamiento de cancer de mama con colgajo Tram,
determinar la histologia més frecuente del cancer de mama tratado con Colgajo
Tram, determinar que receptores hormonales se encontraron presentes en las
pacientes tratadas con colgajo Tram, determinar cuantas cirugias se realizaron con
colgajo Tram para el tratamiento de cancer de mama en los afios 2017 y 2018, asi
como analizar el pronéstico a corto plazo del colgajo Tram como tratamiento para el
cancer de mama en el Hospital de Especialidades de Puebla CMN Gral. de Divisién
Manuel Avila Camacho, durante 2017- 2018.
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4. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un trabajo descriptivo, observacional, transversal, retrolectivo,

homodémico y unicéntrico, de revision de expedientes.

El estudio fue realizado en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades de Puebla, Centro Médico Nacional General de Division Manuel
Avila Camacho, del Instituto Mexicano del Seguro Social, durante los afios 2017 a
2018. Posterior a la aprobacion del protocolo de investigaciéon por parte del comité
de investigacién y ética, se procedio a la revision de expedientes de pacientes de la
consulta externa de la especialidad de cirugia oncolégica en el médulo de onco-
mama de la Unidad Médica de Alta Especialidad, se analizaron los resultados
mediante estadisticas descriptiva y analitica, asi se evaluaron los resultados y se

publicaron las conclusiones.

Se toma como se comentd de poblacion fuente de estudio a las pacientes de la
consulta externa de cirugia oncolégica del médulo de onco-mama atendidos en la
UMAE, Hospital de Especialidades de Puebla, los sujetos en estudio fueron mujeres
de entre 20 y 70 afios de edad que cursaron con diagnéstico y tratamiento de cancer
de mama con colgajo Tram en los afios 2017 y 2018, se realiz6 el analisis con
expediente clinico completo, se excluyeron pacientes que no contaran con protocolo
y expediente incompleto, asi como pacientes que fueron tratados con otras técnicas
quirargicas que no fueran colgajo Tram, el disefio y tipo de muestreo que se realizo
fue no probabilistico a conveniencia de criterios de tratamiento con colgajo Tram; el
tamafo de la muestra fue de 11 pacientes tratadas quirlrgicamente con colgajo
Tram y que fueran operadas en los afios 2017 y 2018

Se utilizaron las variables siguientes: edad, lado afectado, etapa clinica, histologia,
receptores hormonales, fecha de diagnéstico, fecha de intervencidén quirurgica y

cirugia realizada.

20



La recoleccion de los datos fue mediante la revision del expediente clinico fisico y
electronico de los pacientes incluidos en el estudio. Estos datos, fueron procesados
y analizados en una base de datos para lograr obtener mediante la asociacion de
las variables, asi como previa valoracion de criterios de inclusion y exclusién, por

altimo, los resultados fueron presentados en graficas y tablas.

Este protocolo cumplié con los criterios de ética en investigacion, fue debidamente
autorizado por el comité de investigacion y de ética en investigacion de la unidad
médica participante, Registro R-2020-2105-024. En todo momento se conservo el

anonimato de las pacientes participantes.
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5. RESULTADOS

Una vez obtenidos los datos necesarios para llevar a cabo la investigacion, se
clasificaron los resultados en base a la cirugia realizada con colgajo Tram. Se
tomaron 11 expedientes de las pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion.

De los cuales la edad media fue 52.2, minima 34, maxima 68, DE=12.33 afos.

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= Desviacion estandar

EDAD

27.27 27.27 27.27

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70

Gréfica 1: muestra la edad de las pacientes incluidas
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La afectacion de lado derecho, izquierdo o bilateral resulté como sigue:

Lado afectado %
Derecho 4 36.36
lzquierda 6 54.55
Bilateral 1 9.09
Total 11 100

Abreviaturas: %= porcentaje.

LADO AFECTADO

il

Derecho _
lzquierda )
Bilateral

Gréfica 2: muestra el lado afectado.

La histologia se dividié en ductal y lobulillar, asi como en un tercer grupo que incluyo
todas las demas variantes histologicas:

Histologia %
Ductal 10 90.91
Lobulillar 1 9.09
Otro 0 0.00
Total 11 100

Abreviaturas: %= porcentaje.

HISTOLOGIA

* Ductal * Lobulillar ™ Otro

Gréfica 3; muestra la histologia 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 o0 no se pudo realizar inmunohistoquimica se incluyeron en
un sexto grupo:

Receptores hormonales %
Estrogenos 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.

RECEPTORES HORMONALES

Estrogenos,
249-1.9n Progesterong,
35:29

® Ki67,17.65

L
-
<
'—
=
L
o
o
@)
a

® —Estrogem®sPlogesterona 6  a vico Minguno, 5.88
® “HERZ-Neu. 0:00——® -p53.0:00—Ninguho, 1

1 2 3 4 > 6 7

TIPO DE RECEPTOR

Gréfica 4: Receptores hormonales de las pacientes incluidas en el estudio.
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De acuerdo a la clasificacion molecular del cancer de mama actual realizada por
inmunohistoquimica se encontraron 7 pacientes con LUMINAL A, 2 pacientes con
LUMINAL By 2 BASAL LIKE con porcentajes de presentacion como se expresa
en la siguiente grafica:

CLASIFICACION MOLECULAR

PORCENTAJE PRESENTACION
NUMERO DE PACIENTES

LUMINAL A LUMINAL B BASAL LIKE

= NUMERO DE PACIENTES * PORCENTAJE PRESENTACION

Graéfica 5: clasificacién molecular por inmunohistoquimica de las pacientes incluidas en el estudio.

Acorde a los datos por inmunohistoquimica obtenidos al clasificarlos por LUMINAL
A, B 'Y BASAL LIKE del cancer de mama podemos obtener el prondstico molecular
de bueno para el 81.81% y malo en el 18.18%, representado:

PRONOSTICO MOLECULAR

LUMINAL A LUMINAL B BASAL LIKE

MALO

Gréfica 6: prondstico molecular bueno y malo por casos clasificados de pacientes en el estudio.
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Las etapas clinicas que se encontraron fueron las siguientes:

Etapa clinica %
A 3 27.27
1B 2 18.18
B 4 36.36
lcC 2 18.18
Total 11 100

Abreviaturas: %= porcentaje.

ETAPA CLINICA

100%
0%

Gréfica 7: Etapa clinica de las pacientes al momento de la inclusion al estudio.

Los procedimientos quirirgicos a los que se sometieron las pacientes fueron
técnica de colgajo Tram primordialmente:

Cirugia Realizada %
COLGAJO TRAM 8 72.73
MRM 3 27.27
Total 11 100

Abreviaturas: %= porcentaje.

Cirugia realizada

* COLGAJO TRAM

Grafica 8: muestra el tipo de cirugia realizada a las pacientes.



Dentro del estudio, la supervivencia media del colgajo Tram fue de 23.3 meses hasta
la fecha de este analisis, minima de 1 mes y maxima 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.

Funcién de supervivencia

Funcién de supervivencia
1.0 H—Censurado

087

0.67)

047

Supervivencia acumulada

0.2+

0.09

T T T T
o 10 20 30 40

Sobrevida del colgajo en meses
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6. DISCUSION

En este estudio se encontrd que después del andlisis de los resultados y datos en
comparativa a la literatura ya publicada, las pacientes desde los 30 a los 70 afios
pueden ser tratadas con colgajo Tram para el cancer de mama, sin embargo, en
edades tempranas entre 31 y 40 afios se operaron 2 pacientes con colgajo Tram
que significa un 18.8% en este estudio lo cual guarda relacién al diagnéstico

temprano y a la deteccion oportuna en mujeres jévenes.

El resto de las pacientes de edades entre los 41 y 70 afios son el 72% restante de
pacientes tratadas con colgajo Tram, dentro de las cuales encontramos posterior al
analisis que en 3 casos el 27% representativo no se pudo concluir la cirugia con
colgajo Tram debido a progresion de la enfermedad en las pacientes. En el estudio
se pudo demostrar la incidencia por lado afectado tratado con colgajo Tram
guedando 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%
presentacion bilateral. De acuerdo a lo observado en la clasificacion por etapa
clinica se evidencio que 4 casos fueron operados con colgajo Tram en estadio
clinico 1IB (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 clinico IIB y IlIC, con esto se
puede inferir que el tratamiento con colgajo Tram para cancer de mama se puede

utilizar con buena seguridad en estadios de enfermedad temprana

En nuestro estudio el tipo de histologia reportada en el histopatol6gico definitivo mas
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
intervencidon quirdrgica realizando colgajo Tram. En la mayoria de los casos se
solicité inmunohistoquimica en el analisis definitivo de la pieza quirdrgica para
receptores hormonales, encontrando que el 63.6% fue positivo para estrogenos, 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 expresd ningun receptor. Realizando la correcta clasificacion de
nuestras pacientes incluidas con su resultado de inmunohistoquimica para la
clasificacion molecular del cancer 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 logré realizar el
colgajo Tram en el 72.73% de los pacientes con adecuada evolucién posquirdrgica
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 evolucion sucediendo
en el primer mes; el 27.27% amerité mastectomia radical modificada debido a
diferentes factores como progresion de la enfermedad o ampliacion de margenes
por presencia de bordes con tumoracion en su primer tiempo quirdrgico ameritando
reintervencion quirdrgica en las pacientes con el fin de obtener resultados libres de

enfermedad.
El prondstico en las pacientes sometidas a tratamiento quirdrgico con colgajo Tram

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

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

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

cancer de mama en sus diversas etapas.

PROPUESTAS

Invitar a los cirujanos oncologos de la unidad para realizar colgajos Tram ofreceria
una opcion terapéutica adecuada, una reconstruccion inmediata y mejoraria la

autopercepcion de las pacientes con cancer de mama.
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9. ANEXOS
9.1 HISTOLOGIA DEL CANCER DE MAMA

Tabla 3  Tipos histologicos de cancer de mama y grado de invasion

Grado de invasion

Tipos histologicos

Subtipos histologicos

Lesiones invasivas

Lesiones no invasivas

Otras lesiones tumorales mamarias

Carcinoma ductal infiltrante

Carcinoma lobulillar infiltrante
Carcinoma ductal in situ

Carcinoma lobulillar in situ

Enfermedad de Paget de la mama (Tis Paget)
Cistoadenoma Phyllodes

Linfoma primario de la mama

Angiosarcoma

Ductal clasico
Medular

Papilar

Tubular

Mucinoso o coloide

Comedoniano
Solido
Cribiforme
Papilar
Micropapilar
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9.2 TABLA DE ETAPA CLINICA DEL CANCER DE MAMA

Tabla 4 Clasificacion TNM del cancer de mama
Tumor primario (T)

TX No se puede evaluar el tumor primario
TO No existe prueba de tumor primario
Tis carcinoma in situ
Tis carcinoma ductal in situ
Tis carcinoma lobulillar in situ
Tis enfermedad de Paget del pezon que NO esta relacionada con el carcinoma invasivo o carcinoma in situ (CDIS o CLIS)
en el parénquima mamario subyacente. Los carcinomas del paréenquima mamario relacionados con enfermedad de Paget
se clasifican sobre la base del tamano y las caracteristicas de la enfermedad parenquimal, aunque la presencia de la
enfermedad de Paget aun se deberia sefalar
T1 El tumor mide < 20 mm en su diametro mayor
T1mi El tumor mide < 1 mm en su diametro mayor
T1a El tumor mide> 1 mm pero < 5mm en su diametro mayor
T1b El tumor mide > 5mm pero < 10 mm en su diametro mayor
T1c El tumor mide > 10mm pero < 20 mm en su diametro mayor

T2 El tumor mide> 20 mm pero < 50 mm en su diametro mayor
T3 El tumor mide> 50 mm en su diametro mayor

T4 Cualquier tamano con extension directa a pared costal o a piel (ulceracion o nodulos cutaneos)
T4a Extension a la pared toracica que no solo incluye adherencia o invasion a los misculos pectorales
T4b Ulceracion o nodulos satélites ipsilaterales o edema (incluyendo la piel de naranja), los cuales no satisfacen el
criterio de carcinoma inflamatorio
T4c Ambos, T4ay T4b
T4d Carcinoma inflamatorio
Ganglios linfaticos regionales (N)
Clasificacion clinica (cN)
Nx No se pueden valarar los gg regionales
NO Ausencia de metastasis linfdtica regional
N1 Metastasis ipsilateral axilar movible
N2
N2a Metastasis ipsilaterales niveles 1 y 1 axilares fijos
N2b Afectacion mamaria intema sin gg axilares
N3
N3a Metastasis axilares infraclaviculares (grado w) ipsilaterales
N3b Metastasis en gg mamaria interna ipsilaterales y axilares
N3c Metastasis ipsilaterales supraclaviculares
Clasificacion patologica (pN)
pNx No se pueden evaluar los gg linfaticos regionales
pNO Sin evidencia histologica de metastasis en gg linfaticos regionales
pNO (i—) Sin evidencia histolégica e inmunchistoquimica (IHC)
pNO (i+) Presencia de celulas tumorales < 0,2 mm mediante H-E o IHC
pNO (mol—) Ausencia histologica y molecular de metastasis
pNO (mol+) Ausencia histologica e IHC negativa con hallazgos moleculares positivos
PN 1 Micrometastasis
pN1mi Micrometastasis (> 0,2 mm y/o mas de 200 celulas, pero <2,0mm)
pN1a Metastasis en 1-3 gg axilares y al menos una de ellas>2mm
pN1b Metastasis en gg mamarios internos con afectacion micrometastasica-macrometastasica
del ganglio centinela sin deteccion clinica
pN1c Metastasis en 1-3 gg axilares y mamarios internos con afectacion micrometastasica-macrometastasica del
ganglio centinela sin deteccion clinica
PN2 Metastasis en 4-9 gg axilares o af ectacion mamaria interna clinicamente sin afectacion axilar
pN2a Metastasis en 4-9 gg axilares (al menos uno> 2 mm)
pN2b Metastasis en gg linfaticos de mamaria interna detectados clinicamente sin afectacion gg axilares
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9.3 CLASIFICACION MOLECULAR DEL CANCER DE MAMA SUBTIPOS

Subtipo Receptores hormonales para HER2/neu Indice de Pronéstico
estrogenos y progesterona proliferacién

(por Ki-67)

Luminal A ER y PR positivos Negativo Bajo (< 14%)  Bueno
Luminal B ER y PR positivos Negativo/baja Alto (> 14%) Bueno

expresion
HER2/neu ER y PR negativos Alta Alto Malo
positivo expresion
Basal-like ER y PR negativos Negativo Alto El de peor
(Triple pronostico

negativo)
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9.4 CONSENTIMIENTO INFORMADO
No aplica por ser un estudio de revision de expedientes en el cual solo se tomaron
datos demogréficos y estadisticos de los expedientes de los pacientes incluidos en

el estudio.
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECURIDAD % SOUIDM FIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: C7 \
/0

Ndmero de registro: (\O(\ ( (')/)k/
Justif bietivo del estudio: \\\\
ustificacion y objetivo del estudio - )
Procedimientos: \>

Posibles riesgos y molestias: %\\<
&

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Participacion o retiro:

AN
Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: NU

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material biolégico (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 podré dirigirse a:

Investigador responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion 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 extension 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccioén, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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9.5 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente

Afiliacion:

Edad:

Lado afectado:

Reporte histopatolégico:

Fecha de diagnéstico:

Fecha de intervencion quirdrgica,

Resultados:

Numero de cirugias:

NUmero de reintervenciones:

Evaluacion: Complicacioén: si

Cual:

Tiempo de sobrevida del colgajo:

no
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9.6 Cronograma de actividades

GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDAD

Elaboracion de
protocolo

Registro del
protocolo ante
el Comité de
Investigacion

Octubre a
diciembre
2019

Febrero
2020

Marzo 2020

A partir de la
autorizacion
por el CLIS

Junio 2020

Recoleccion
de datos

Organizacién
de Informacion

Captura de
datos

Anélisis de
datos

Interpretacion
de resultados

Publicacion de
proyecto
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