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RESUMEN

INTRODUCCION. Las enfermedades mamarias son un problema de salud también
en los paises subdesarrollados. Ello motivd la creaciéon del Servicio de Mastologia en
el Centro Nacional de Oncologia de Luanda (Angola), en el afio 2007. La presente
investigacion tuvo como objetivo describir la actividad quirdrgica de este centro
durante el afio 2007.

METODOS. Se realiz6 un estudio transversal descriptivo que incluy6 a los 183
pacientes sometidos a algun tipo de cirugia mamaria en el Servicio de Mastologia
en el Centro Nacional de Oncologia de Luanda durante ese periodo. Los datos
fueron recogidos en un formulario confeccionado por los autores y se procesaron
mediante el programa estadistico SPSS (version 13.0). La informacion fue resumida
en frecuencias absolutas y porcentajes.

RESULTADOS. En los pacientes intervenidos quiruargicamente predominaron las
enfermedades benignas sobre las malignas, con alta incidencia de fibroadenomas
gigantes. La tumorectomia fue el tipo de cirugia mas empleada en las
enfermedades benignas, acompafiadas de técnicas de cirugia plastica en pacientes
con fibroadenoma gigante. Todos los pacientes con tumores malignos requirieron
cirugias radicales en correspondencia con la estadificacion tardia que predominé en
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esta serie de casos. El indice de complicaciones quirurgicas fue bajo.
CONCLUSIONES. Las enfermedades de la mama constituyen un problema de
salud en la poblacién estudiada. El diagnostico tardio de tumores en etapas
avanzadas determina el tratamiento quirdrgico radical sobre el conservador.

Palabras clave: Cirugia de la mama, cancer de mama, patologia mamaria.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Breast diseases are also a health problem in developing
countries. Hence, the creation of the Mastology Service in the National Center of
Oncology of Luanda, Angola in 2007. The aim of present paper was to describe the
surgical activity of this institution during 2007.

METHODS. A descriptive and cross-sectional study was conducted including 183
patients undergoing some type of breast surgery in above mentioned Service
during that period. Data were registered in a form designed by authors and
processed using the SPSS statistical program (version 13.0). Information was
summarized in absolute frequencies and percentages.

RESULTS. In patients operated on there was predominance of benign diseases and
plastic surgery techniques in those patients presenting with giant fibroadenoma. All
patients with malignant tumors underwent radical surgeries according the late
staging present in this series of cases. The rate of surgical complications was low.
CONCLUSIONS. Breast diseases are a health problem in study population. Late
diagnosis of tumors in advanced stages determines the radical surgical treatment
above the conservative one.

Key words: Breast surgery, breast cancer, breast pathology.

INTRODUCCION

La incidencia de las enfermedades mamarias es alta a nivel mundial. En la medida
en que se incrementan las camparfas educativas y el conocimiento sobre el riesgo
de padecer cancer de mama, aumenta notablemente el nUmero de mujeres que
acuden a las consultas de mastologia, ya sea para examenes de rutina o por
presentar algin sintoma.’? Aunque las patologias mamarias son mas frecuentes en
los paises desarrollados,® estas no dejan de ser un problema de salud en el resto
del mundo.**®

En enero del afio 2007 se inauguro el Servicio de Mastologia del Centro Nacional de
Oncologia de Luanda y se inicidé un Programa Nacional de lucha contra el cancer de
mama, proceso en el cual participaron médicos angolanos y un mastélogo cubano,
recién llegado a la institucion. La organizacion y el funcionamiento de estos
servicios perfeccionaron el reporte de pacientes con cancer de mama en el registro
de tumores malignos en el centro, lo cual evidencia que el cancer de mama ocupa
el primer lugar entre las neoplasias del sexo femenino; las enfermedades mamarias
fueron las patologias quirdrgicas mas frecuentes y constituyen un problema de
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salud en la poblacién angolana, motivo por el cual se realiz6 el estudio de la
actividad quirdrgica del primer afio del Servicio de Mastologia en Angola.

METODOS

Se realizé un estudio transversal descriptivo en el cual fue estudiado en su totalidad
el universo conformado por las 183 pacientes sometidas a algun tipo de cirugia de
mama, en el Servicio de Mastologia del Centro Nacional de Oncologia de Luanda, en
el afo 2007.

Se confecciond un formulario para la recogida de los datos correspondientes a las
variables estudiadas, entre las que se encuentran patologia que origina la
operacion, técnica quirurgica y complicaciones quirdrgicas. Los datos fueron
procesados mediante el software estadistico SPSS version 13.0, y la informacién
fue resumida mediante frecuencias absolutas y porcentajes.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado se realizé un total de 183 intervenciones quirurgicas,
de ellas 74 fibroadenomas (40,44 %) de los cuales 35 eran gigantes, 70 canceres
de mama (38,25 %), 37 enfermedades fibroquisticas (20,22 %) y otras (2; 1,09

%) (figura).

Otras 2 (1,09 %)

Cancerde mama 7" 6T

70(38,25%) 7

Fibroadenormas

74 (40,44 %) Fibroadenomas

no gigantes
39(21,31 %)

Fibroadenomas
gigantes
35(19,13 %)

Enfermedad
fibroquistica

37 (20,22 %)

Fuente: Datos de los autores.

Figura. Enfermedades de |la mama que constituyeron causa de intervencion
quirdrgica.

Los tipos de cirugias realizadas fueron: 103 tumorectomias (56,28 %), 70
mastectomias (38,25 %) y 10 tumorectomias con plastia (5,46 %). Las técnicas
quirdrgicas utilizadas en los tumores malignos fueron: mastectomia radical
modificada de Madden (65 intervenciones; 97,1 %), mastectomia radical
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modificada de Patey (5 intervenciones; 7,14 %) y mastectomia radical de Hasteld
(2 intervenciones; 2,86 %).

Las complicaciones posoperatorias mas frecuentes fueron: hematomas (3
pacientes), seromas (2 pacientes) y sepsis quirurgica (1 paciente).

DISCUSION

Al analizar los resultados obtenidos en esta investigacion, se evidencia que del total
de 183 pacientes intervenidas quirdrgicamente por alguna patologia mamaria, 70
tenian neoplasias malignas y 113, enfermedades mamarias benignas.

Entre las enfermedades benignas, 74 pacientes presentaban fibroadenomas, y
destacé de manera notable el nimero elevado de fibroadenomas gigantes
intervenidos quirdrgicamente, el cual representd el 48,3 % del total de
fibroadenomas, una cifra superior a las reportadas en la literatura internacional.® La
enfermedad fibroquistica estuvo presente en 37 intervenciones quirurgicas, lo cual
en cierta medida estuvo dado por condiciones no idéneas en los medios
diagnosticos y la imposibilidad de un seguimiento clinico e imaginoldgico adecuado
de las mujeres con posibles enfermedades mamarias benignas.”™®

El tipo de cirugia empleada con mayor frecuencia fue la tumorectomia, técnica
aplicada a fibroadenomas y enfermedad fibroquistica. Es importante sefialar la
introduccion de las técnicas de cirugia plastica en pacientes con fibroadenoma
gigante,’°*? donde al hacer la reseccién quedaba una deformidad estética. Estos
procederes se aplican en otros centros aunque no son reportados con una alta
frecuencia como en nuestro estudio, lo cual se explica por la demora de los
pacientes en este medio en acudir a consultas especializadas de mastologia.

Actualmente en la mayoria de los estudios quirdrgicos realizados en los servicios de
mastologia, las cirugias conservadoras van ocupando un lugar mas preponderante.
Sin embargo en nuestro estudio el total de pacientes operados de cancer de mama
requirieron algun tipo de mastectomia, cifra que no se corresponde con ningun
reporte de la literatura internacional.*®**° En esta serie todas las pacientes fueron
diagnosticadas en etapas Il b o mas, lo que justifica la necesidad de continuar y
desarrollar las campafias de diagnoéstico precoz de cancer de mama.'® En 25 de
estas pacientes se administré quimioterapia neoadyuvante; el esquema utilizado
basicamente fue el AC (adriamicina y doxorrubicina) de 2 a 4 ciclos, asi como
esquemas con taxanos. Todas las pacientes, excepto 4 de ellas en las cuales la
edad y el estado general no lo permitieron, recibieron quimioterapia adyuvante
segun los esquemas establecidos CMF (ciclofosfamida, metotrexate, 5 fluoracilo), 6
ciclos y AC 4 ciclos, incluyendo la quimioterapia neoadyuvante en aquellas
pacientes que la recibieron.

Se realizaron 3 tipos de cirugias radicales: mastectomia radical modificada de
Madden, mastectomia radical modificada de Patey y mastectomia radical de
Hasteld, y coincidimos con otros estudios en que la primera técnica referenciada es
la mas empleada. Es importante sefialar el empleo de la mastectomia radical de
Hasteld en 2 pacientes que tenian sarcomas de la mama.
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Las complicaciones posoperatorias no fueron notablemente frecuentes y estan
dentro de lo que reporta la literatura internacional.>’*° En todas las pacientes se
uso antibioticoterapia profilactica y un seguimiento posoperatorio muy estrecho.

Por los resultados obtenidos en este trabajo se observa que las patologias
mamarias y el cancer en particular constituyen un problema de salud incluso en
paises con bajos indicadores de desarrollo. Aun en condiciones dificiles, cuando se
toman todas las medidas, las complicaciones posoperatorias se pueden minimizar.
A pesar de estar en «el tiempo de las cirugias conservadoras», todas las técnicas
quirdrgicas deben estar en el arsenal terapéutico del mastélogo, incluso las que
sean poco utilizadas, como la mastectomia radical de Hasteld.
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