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RESUMEN 

Introducción: El cáncer ha causado más muertes que todas las guerras y catástrofes 

conocidas. En particular, el cáncer de mama se ha convertido en una pandemia que amenaza 

con seguir propagándose.  

Objetivo: Describir las diferencias en cuanto a los resultados obtenidos de la cirugía 

conservadora y radical como tratamiento del cáncer de mama.  

Métodos: Se realizó un estudio analítico, observacional, descriptivo y retrospectivo en un 

universo de 177 pacientes con diagnóstico de cáncer de mama en el servicio de Cirugía 

General del Centro de Investigaciones Médico Quirúrgicas de La Habana, Cuba. Todas 

recibieron tratamiento quirúrgico en el período comprendido de enero de 2011 a diciembre 

de 2016.  

Resultados: De las pacientes estudiadas, el 92,09 % no presentaron antecedentes de 

patología mamaria, mientras que el 36,72 % tuvieron como antecedente patológico familiar 

cáncer de mama. Predominaron las pacientes mayores de 70 años en ambas técnicas 

quirúrgicas. En el grupo de 30-40 años solamente se practicaron técnicas conservadoras. Con 
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respecto al estadiamiento, predominó la etapa II de la enfermedad. La sobrevida global a los 

5 años fue superior al 90 %, mientras que el intervalo libre de enfermedad se mantuvo en 

valores similares para ambas técnicas.  

Conclusiones: Se realizaron mayor número de cirugías conservadoras de mama en pacientes 

que se encontraban en etapas clínicas más tempranas de la enfermedad y la sobrevida global 

de los procedimientos conservadores fue ligeramente mayor. 

Palabras clave: cáncer de mama; cirugía conservadora; cirugía radical. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Cancer has caused more deaths than all known wars and catastrophes. 

Particularly speaking, breast cancer has become a pandemic that threatens to continue to 

spread.  

Objective: To describe the differences based on the results obtained from conservative and 

radical surgery as a treatment for breast cancer. 

Methods: An analytical, observational, descriptive and retrospective study was carried out 

with a universe of 177 female patients diagnosed with breast cancer in the general surgery 

service of Centro de Investigaciones Médico Quirúrgicas, of La Habana, Cuba. All of them 

received surgical treatment in the period from January 2011 to December 2016.  

Results: 92.09% of the patients studied had no history of breast pathology, while 36.72% 

had breast cancer as a family pathological history. Patients over 70 years of age predominated 

in both surgical techniques. In the group of 30-40 years of age only conservative techniques 

were performed. With respect to staging, there was a predominance of the disease in stage II. 

Overall survival at 5 years was higher than 90%, while the disease-free interval remained at 

similar values for both techniques.  

Conclusions: A greater amount of breast-conserving surgeries were performed in patients at 

earlier clinical stages of the disease, while overall survival of conservative procedures was 

slightly higher. 

Keywords: breast cancer; conservative surgery; radical surgery. 
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Introducción 

La evolución de la vida humana ha estado acompañada de padecimientos disímiles que 

afectan a todo el planeta, y su desarrollo hasta nuestros días muestra las huellas inequívocas 

de estos. Sin dudas, el cáncer ha sido responsable de más muertes que todas las guerras y 

catástrofes conocidas, y particularmente el cáncer de mama se ha convertido en una pandemia 

que amenaza con seguir propagándose aún más si no hallamos la forma de lograr una 

prevención adecuada que se pueda aplicar a toda la población susceptible.(1) 

El cáncer de mama es la enfermedad maligna más común en el sexo femenino. 

Aproximadamente el 13 % de las mujeres (1 de cada 8) será diagnosticada con esta neoplasia 

en algún momento de su vida.(2) Presenta una incidencia anual de cerca de 2 100 000 casos, 

lo que representa el 25 % de todos los casos de cáncer diagnosticados; y en igual período de 

tiempo fallecen por esta causa alrededor de 630 000 mujeres.(3,4) 

En Cuba fueron diagnosticadas en el 2020 cerca de 3887 casos para una incidencia anual de 

39,6 por 100 000 mujeres. En cuanto a la mortalidad entre los años 2019 y 2020 fallecieron 

1727 y 1714 féminas respectivamente, lo que convierte a esta enfermedad en la segunda 

causa de muerte en este grupo poblacional, con una tasa de 30,4 por cada 100 000 mujeres 

en el año 2020.(5) Tanto el aumento global como nacional en la incidencia de esta dolencia, 

se debe a la introducción de los Screening por mamografía y al aumento del envejecimiento 

poblacional.(4)  

La cirugía históricamente ha sido el tratamiento primario del cáncer en cualquier región del 

cuerpo humano, y el cáncer de mama no es la excepción a esta regla. Sin embargo, las 

técnicas quirúrgicas en el tratamiento del cáncer mamario son las que mayores variaciones 

han tenido durante el siglo pasado.(6,7) A pesar de estas variaciones, el objetivo de la cirugía 

para esta enfermedad sigue siendo el mismo: eliminar el cáncer de la glándula mamaria con 

el menor grado de deformidad posible.(8)  

En un inicio se aplicaban las técnicas ultrarradicales de Halstead y Urban debido, en gran 

medida, a que las pacientes arribaban al diagnóstico con estadios muy avanzados, en los 



                                         Revista Cubana de Cirugía. 2023;62(1):e1453 
 

 
Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

cuales los márgenes del tumor no se encontraban bien definidos.(8) En la medida que esta 

realidad fue variando, se impusieron las técnicas menos radicales, en las cuales se extraía la 

mama con los ganglios axilares con o sin resección de los músculos pectorales. Sin embargo, 

para dar ese paso fueron necesarios estudios que demostraran igual tasa de recaída local y 

mejores resultados estéticos y psicosociales.(8) Actualmente se utilizan como tratamiento 

técnicas quirúrgicas mucho más conservadoras (cuadrantectomía o tumorectomía) apoyando 

su empleo en la demostración de control de la enfermedad local equivalentes a las otras 

técnicas y mucho menos deformidad de la mama.(8) Por supuesto, estos resultados descansan 

sobre la mejora de las técnicas de Screening, el diagnóstico cada vez más precoz de la 

enfermedad, mejores técnicas de determinación de márgenes libres y el empeño de las 

mujeres afectadas y los médicos innovadores.(8)  

La importancia de nuestra investigación está fundamentada en la necesidad de comparar los 

resultados de las técnicas quirúrgicas utilizadas en el tratamiento del cáncer de mama, 

segunda causa de muerte en la mujer en Cuba. Por esta razón, el presente estudio se trazó 

como objetivo describir las diferencias en cuanto a los resultados obtenidos de la cirugía 

conservadora y radical como tratamiento del cáncer de mama. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio analítico, observacional, descriptivo y retrospectivo en pacientes con 

diagnóstico de cáncer de mama en el Servicio de Cirugía del Centro de Investigaciones 

Médico-Quirúrgicas (CIMEQ), que recibieron tratamiento quirúrgico con cirugía 

conservadora o mastectomía radical en el período comprendido desde enero de 2011 a 

diciembre de 2016. 

Universo y muestra: 

El universo estuvo constituido por 232 pacientes. Después de un muestro no probabilístico 

por conveniencia, la muestra fue de 177 pacientes, las cuales cumplieron con los criterios de 

inclusión. 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes del sexo femenino. 

 Cualquier edad. 
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 Diagnóstico de cáncer de mama con criterio de tratamiento quirúrgico. 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes que se nieguen a participar en la investigación. 

 Pacientes que no puedan recibir tratamiento quirúrgico. 

 Pacientes que no continúen el seguimiento en el CIMEQ. 

Análisis estadístico 

Los datos se obtuvieron de las historias clínicas, informes operatorios, hojas de Anestesia, 

así como de los informes de biopsia. Una vez recopilada la información, esta fue revisada y 

se confeccionó una base de datos. El procesamiento de las variables a evaluar se efectuó a 

través del sistema de procesamiento SPSS de Windows 10. Se utilizó como estadística 

descriptiva las medidas de tendencia central y de distribución de frecuencia. Como medida 

resumen para los datos cualitativos se empleó el porcentaje. Los datos se presentaron en 

tablas y gráficos estadísticos. Para la elaboración del informe final se utilizó el procesador de 

textos Word 2016. 

 

 

Resultados 

De las pacientes estudiadas el 92,09 % (n = 163) no presentaron antecedentes de patología 

mamaria, mientras que el 36,72 % (n = 65) tuvieron como antecedente patológico familiar 

cáncer de mama. Predominaron las pacientes mayores de 70 años (n = 60) en ambas técnicas 

quirúrgicas, aunque se destacó que en el grupo de 30-40 años solamente se practicaron 

técnicas conservadoras. Con respecto al estadiamiento de las pacientes, tuvo una mayor 

representación la etapa II de la enfermedad (n = 82), con un 29,9 % (n = 53) para técnicas 

conservadoras y un 16,3 % (n = 29) en las radicales (tabla 1). 

 

Tabla 1- Distribución de las pacientes según tipo de cirugía y etapa clínica de la enfermedad 

Tipo de cirugía Etapa I Etapa II Etapa III 

Conservadora 41 (23,16 %) 53 (29,94 %) 20 (11,29 %) 

Radical 13 (7,34 %) 29 (16,38 %) 21 (11,86 %) 
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Total 54 (30,5 %) 82 (46,32 %) 41 (23,16 %) 

Fuente: Historia clínica. 

 

El carcinoma ductal infiltrante (CDI) con el 54,23 % (n = 94) tuvo una mayor representación 

entre las variables histológicas, seguido con un 33,76 % (n = 26) del carcinoma lobulillar 

invasor (CLI). Los receptores hormonales de estrógeno y progesterona fueron positivos en 

un 79 % (n = 140) y 68 % (n = 121) respectivamente. En cambio, sucedió todo lo contrario 

en el HER-2, pues solo el 13,6 % (n = 24) expresaron este receptor. 

Del total de pacientes, 63 (35,6 %) recibieron tratamiento radical y 114 (64,4 %) conservador. 

Las recaídas locorregionales predominaron entre las pacientes que fueron tratadas con 

técnicas conservadoras, aunque cabe mencionar que el porcentaje fue de solo 10 % (n = 12). 

En cambio, las metástasis a distancia presentaron una diferencia de tan solo 2 casos entre 

ambos grupos, lo cual no representa significación estadística. La sobrevida global a los 5 

años fue superior al 90 % (n = 171) para ambas técnicas, destacándose la conservadora con 

un 98,24 % (n = 112). Mientras que el intervalo libre de enfermedad se mantuvo en valores 

similares para ambas técnicas, de 4,3 años para la cirugía radical y de 4,4 años para la cirugía 

conservadora (tabla 2). 

 

Tabla 2- Evolución de las pacientes según tipo de cirugía 

Tipo de Cirugía Total Recaídas 

regionales 

Metástasis a 

distancia 

Intervalo libre de 

enfermedad 

Sobrevida global 

a los 5 años 

% 

Radical 63 3 7 4,3 años 59 93,65 

Conservadora 114 12 5 4,4 años 112 98,24 

Fuente: Historia clínica. 

 

 

Discusión 

Tomando en cuenta nuestros resultados sobre los antecedentes patológicos personales y 

familiares de las pacientes analizadas, notamos que estas cifras son similares a las descritas 

en un estudio realizado en el Hospital Ginecobstétrico Ramón González Coro, de La Habana 

en el año 2013.(6) Investigaciones desarrolladas en Estados Unidos señalan la historia 

familiar de cáncer de mama como el factor de riesgo más importante, donde entre el 5 y el 
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10 % de casos ocurren en familiares de alto riesgo.(9,10) Sin embargo, en estudios llevados a 

cabo en Uruguay y México, los antecedentes de cáncer familiar no se relacionan como factor 

riesgo o pronóstico.(6) Lo cierto es que, a pesar de que no se identifiquen en la mayoría de 

las pacientes el antecedente de esta enfermedad en la familia, sí creemos que sea un elemento 

a tener en cuenta, sobre todo para apoyar al diagnóstico precoz de esta enfermedad. 

El cáncer de mama es extremadamente raro entre las mujeres menores de 25 años y poco 

común en mujeres menores de 30 años. Su incidencia se incrementa con la edad, sobre todo 

después de los 50 años.(7) El grupo de edades más representativo de nuestra investigación no 

coincide con los expuestos en una caracterización realizada en el Hospital Docente 

Ginecobstétrico Provincial Ana Betancourt de Mora y el Hospital Docente Oncológico 

Provincial Marie Curie, de Camagüey; donde el grupo de edad predominante fue el de 40-49 

años.(11) Nos parece oportuno señalar que la paciente más joven de nuestro estudio contaba 

con tan solo 31 años, lo que sumado a nuestros resultados evidencian la utilidad del 

diagnóstico precoz para el tratamiento oportuno. 

La proporción de las cirugías conservadoras de la mama para el cáncer se encuentra entre el 

30-80 %, con un amplio abanico de porcentajes; lo que va a depender, entre otros factores, 

de la disponibilidad de recursos y las preferencias del paciente.(4,12,13) Mientras que las 

radicales se encuentran en 20-67 %.(4,12) En algunos países como Cuba, un gran porcentaje 

de pacientes son diagnosticadas en estadios iniciales(13) debido a la mejora de los métodos de 

detección y la variedad actual de tratamiento, lo que a la larga constituye un factor de buen 

pronóstico.(2) Sin embargo, la realidad en la mayoría de los países en vías de desarrollo es 

otra y solamente el 40,4 % de las pacientes son diagnosticadas en estadios tempranos de la 

enfermedad (Estadio I-II).(12) Esto condiciona que en algunas series solo un pequeño número 

de pacientes se sometan a técnicas conservadoras debido a la etapa avanzada de la 

enfermedad en el momento del diagnóstico y la renuencia de parte de los pacientes a 

someterse a radioterapia.(12)   

Las indicaciones de cirugía conservadora preconizan que debe ser posible la exéresis del 

tumor con márgenes negativos y con resultados estéticos aceptables, la paciente debe ser 

capaz de recibir radioterapia y el tejido mamario restante debe ser adecuado para un 

seguimiento que permita la detección rápida de la recurrencia local.(14) Se conoce que las 

pacientes tratadas con estas técnicas presentaron resultados posoperatorios similares a los de 
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las técnicas radicales.(12) Entonces entendemos por qué en nuestro caso la balanza se mueve 

hacia la cirugía conservadora. También desempeñan un papel importante en estos resultados 

los probados beneficios de la cirugía no radical. El complejo areola-pezón y gran parte del 

tejido mamario queda intacto, al igual que la sensación táctil de la glándula.(8) 

Respecto a la variedad histológica más frecuente, el CDI se diagnostica en un 70-94 % de los 

casos, seguido del CLI en un 12-15 % y los otros 18 subtipos son de muy rara incidencia con 

0,5-5 % de presentación solamente.(4,12) En este aspecto nuestros resultados coinciden con la 

literatura revisada.  

Los esteroides ováricos son un importante mitógeno que ejerce su actividad mediante la 

unión a su receptor que se encuentra en 50-80 % de las mamas con cáncer.(9,15) La existencia 

de receptores hormonales en el tejido tumoral se correlaciona con la respuesta a la terapia 

hormonal y quimioterapia. Mientras que la ausencia de estos se asocia con un grado 

histológico mayor y un rango de respuesta menor a la quimioterapia.(16)   

El receptor de progesterona es un marcador indirecto del funcionamiento de los receptores 

de estrógeno y es valioso para predecir el comportamiento del carcinoma de mama. La 

pérdida de receptores de progesterona por las células tumorales se asocia con peor pronóstico, 

sobre todo en tumores grandes, morfología pobremente diferenciada, incremento del número 

de metástasis a ganglios linfáticos axilares y mayor estadio del tumor, principalmente cuando 

se relaciona con receptores de estrógeno negativos.(17) 

En el presente estudio la expresión de los receptores de estrógenos y progesterona una vez 

que se ajustaron por grado histológico no mostraron cambios significativos en la recurrencia 

o persistencia de la enfermedad. Coincidentemente la mayor negatividad del HER-2 

constituyó un importante predictor de la respuesta clínica y de sobrevida relacionado con la 

enfermedad metastásica. 

Los intervalos libres de enfermedad para el cáncer de mama se encuentra alrededor de los 5 

años.(13,18) Esto encuentra una explicación lógica en la cantidad de pacientes que son 

diagnosticadas en estadios iniciales de la enfermedad, y en las cuales se presentan un tipo 

molecular de buen pronóstico.  

De forma general la sobrevida global a los 5 años para el cáncer de mama se encuentra en el 

83 % para países desarrollados y entre un 50-58 % para países en vías de desarrollo.(12) Estas 

tasas de sobrevida algo bajas en los países no desarrollados están relacionadas con el retraso 
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en la búsqueda de asistencia médica, pues las técnicas conservadoras han demostrado rangos 

de supervivencia iguales a las radicales.(12,19) Precisamente son estos valores los que 

permitieron comenzar a implementar la cirugía conservadora de la mama. Otro aspecto 

interesante es que las recaídas se reportan entre 6,1-22 % locorregionales.(4,14,18) Los valores 

de recaída varían significativamente entre los diferentes subtipos de cáncer de mama, 

independientemente del tipo de cirugía con que se trató; siendo más altos en aquellos casos 

con receptores de hormonales y HER-2 negativos.(2,14) 

Conclusiones 

Nuestros resultados, en relación con las características sociodemográficas, los factores 

pronósticos y técnicas quirúrgicas empleadas coinciden, en gran medida, con los expuestos 

por otros grupos, tanto nacionales como internacionales. Se realizaron mayor número de 

cirugías conservadoras de la mama en pacientes que se encontraban en etapas clínicas más 

tempranas de la enfermedad. La sobrevida global de los procedimientos conservadores fue 

ligeramente mayor en comparación con los procedimientos radicales; mientras que el 

intervalo libre de enfermedad para ambas técnicas no mostró diferencia significativa. 
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