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Cirugia oncoplastica en cancer de mama. Revision Sistematica
Cinthya del Rocio Idrovo Idrovo, Juan Carlos Bermeo Ortega.

Universidad Catolica de Cuenca, cinthya.idrovo@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Antecedentes: El cancer de mama a lo largo del tiempo ha ido en aumento, pero con los avances
de la tecnologia cada vez existen mejores técnicas para mejorar el estilo de vida de la paciente,
es ahi donde surge la cirugia oncoplastica que ha tenido un gran impacto dentro de la medicina,
ya que se puede realizar una extraccion del tumor preservando la mama. Con el objetivo:
analizar la cirugia oncoplastica en el cancer de mama, mediante una revision sistematica de
articulos y estudios publicados en los Gltimos cinco afios. Métodos: La informacion relevante
serd recopilada de articulos cientificos originales, metaanalisis, estudios observacionales,
literatura gris: tesis de grado y posgrado, destacando bases de datos como Scielo, Pubmed,
Scopus, Elsevier, mediante el andlisis de cada uno se logré destacar informacién de interés,
entre otras, misma que posteriormente serviré para establecer los resultados. Resultados: Se ha
demostrado las principales ventajas que abarca esta técnica, asi como también las principales
complicaciones, destacando el orden de frecuencia de aparicion, y finalmente la influencia en
el estilo de vida en cada paciente, en el ambito fisico, emocional, sexual, entre otras.
Conclusiones: la cirugia oncoplastica es constituida una de las primeras opciones mas
aceptadas dentro del tratamiento de cancer de mamas, pues se determin6 que sus tasas de

reintervencidn son relativamente bajas, asi como su aporte positivo en la calidad de vida.

Palabras clave: cirugia oncoplastica, cancer de mama, cirugia conservadora
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Oncoplastic Surgery in Breast Cancer: A Systematic Review

ABSTRACT

Background: Breast cancer over time has been on the rise; however, advances in medical
technology have led to the development of improved techniques aimed at enhancing patients'
quality of life. Among these is oncoplastic surgery, which has had a significant impact on the
field of medicine by allowing the removal of the tumor while preserving the breast. Objective:
To analyze the role of oncoplastic surgery in the treatment of breast cancer through a systematic
review of articles and studies published within the past five years. Methods: Relevant
information was collected from original scientific articles, meta-analyses, observational
studies, and gray literature, including undergraduate and postgraduate theses. Notable
databases such as SCiELO, PubMed, Scopus, and Elsevier were used. Through analyzing these
sources, key data of interest were identified, which were subsequently used to establish the
study's findings. Results: The principal advantages of this surgical technique were identified,
as well as the main complications, highlighting the order of frequency of occurrence, and
finally, the influence on the lifestyle of each patient in the physical, emotional, sexual, and
other aspects. Conclusions: Oncoplastic surgery is one of the first and most accepted treatment
options for breast cancer, since it has been determined that its reoperation rates are relatively

low and its positive contribution to patients’ quality of life.

Keywords: oncoplastic surgery, breast cancer, breast-conserving surgery
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1. INTRODUCCION

Se indica que la patologia de cancer de mama es la forma mas habitual de cancer en mujeres a
nivel global, y su presencia ha aumentado notablemente en los ultimos afios. En el afio 2020,
se indica que se presentaron aproximadamente entre 2- 2.5 millones nuevos casos de cancer de

mama en todo el mundo (1).

En el pilar terapéutico para el cancer de mama en sus etapas tempranas y localmente avanzadas,
la cirugia desempefia un papel fundamental. A pesar de que en un principio se consideraba que
la cirugia era la principal opcién terapéutica, los primeros procedimientos eran sumamente
drésticos, siguiendo el modelo de diseminacién planteado por William Stewart Halsted. Este
modelo postulaba que esta afeccion se propagaba de manera loco regional a través de piel y
ganglios linfaticos, para luego avanzar a través de la sangre hacia otros drganos en etapas
posteriores. Como resultado, las primeras intervenciones implicaban una cirugia de extirpacion
total de la mama, que incluian una reseccion completa del miembro superior en el lado

afectado, para evitar de esta manera que la enfermedad se propague (2,3).

El término "cirugia oncopléstica” fue acufiado por el Dr. Werner Audrescht en Alemania, pero
su mayor difusién se produjo después de la publicacién del articulo clasico del Dr. Clough y
sus colegas en 2003. En este articulo, presentaron la primera serie de casos de pacientes tratadas
mediante esta modalidad quirdrgica. La cirugia oncoplastica surge como respuesta a la
busqueda de mejores resultados estéticos y combina la cirugia de reseccion de la masa
cancerigena de la mama con técnicas de cirugia estética, con el objetivo de mejorar los

resultados estéticos y funcionales después de la cirugia (2).

En la técnica quirdrgica de conservacion de la mama, se realiza la reseccion del tumor en la
mama, seguida de técnicas de cirugia plastica para reconstruir la mama. La idoneidad de esta
técnica como alternativa de tratamiento en comparacion con otras técnicas quirurgicas aun esta
en debate, pese a que varios estudios han dado a conocer su porcentaje de eficacia. Se estima
que la tasa de recurrencia tiene cierta similitud con la técnica conservadora estandar (CECM)
y la mastectomia, pero las técnicas oncoplasticas pueden mejorar los resultados estéticos y por

lo tanto contribuir satisfactoriamente en el bienestar de cada paciente (2,3).

Con lo que se menciona anteriormente mi pregunta de investigacion es: ¢Qué papel juega la

cirugia oncoplastica en el cancer mamario?



El tema de la presente revision sistematica fue escogido debido al aporte positivo que ha tenido
la técnica quirdrgica oncoplastica en el cancer mamario ya que es un metodo conservador y ha
mejorado notablemente en la calidad de vida de la persona afectada, asi mismo. Este estudio
es de gran beneficio para contribuir al conocimiento de los lectores, haciendo especial mencion
a estudiantes del area de la salud, también para aquellos profesionales especialistas en el area
de la mastologia; ademas, dicho tema tiene correlacion directa con el objetivo tres de desarrollo
sostenible que es garantizar una vida sana y fomentar el bienestar para todos en todas las
edades, del mismo modo se encuentra dentro del objetivo del alma mater que hace referencia

a salud y bienestar por ciclos de vida. Sublinea 13: Tecnologia e innovacién en salud.

2. OBJETIVOS
2.1.0Dbjetivo General

e Analizar la cirugia oncoplastica en el cancer de mama, mediante una revision

sistematica de articulos y estudios publicados en los ultimos cinco afios.

2.2.0bjetivos Especificos

e Identificar cudles son las ventajas al realizar esta técnica en cancer de mama.
e Mencionar las complicaciones quirdrgicas que abarca la cirugia oncoplastica.
e Describir el impacto en la calidad de vida de las pacientes sometidas a cirugia

oncoplastica.

3. METODOLOGIA

Criterios de inclusion: Se incluirdn articulos que contengan la teméatica como ventajas,
complicaciones y porcentaje de recidiva de la cirugia oncoplastica, Asimismo se tomara en
cuenta la temporalidad de publicacion de los articulos mismos que deberan ser a partir del 2018

hasta la fecha, por otro lado, se incluiran metaanalisis, estudios observacionales, literatura gris



Criterios de exclusion: Para ello se excluiran todos los articulos que no presente informacion
relevante acorde a la tematica abordada como es el caso de otras técnicas quirurgicas, por otro
lado, tampoco articulos que no sean open access y que estén fuera de la temporalidad antes

mencionada.

Disefio: El enfoque de la revision sistemética es de tipo cualitativo retrospectivo y descriptivo,

por otro lado, se menciona que esta basado en teoria fundamentada.

Estrategia de busqueda

Las fuentes que se consultaran para la presente revision son bases de datos cientificas como
Scielo, Pubmed, Scopus, Elsevier, entre otras, en donde se tomara en cuenta articulos
originales, asi como también como metaanalisis, tesis de pregrado y posgrado. Por otro lado,
se utilizaran palabras de basqueda en inglés y espafiol con la combinacion de conectores
booleanos como Cirugia oncoplastica AND cancer de mama, oncoplastic surgery AND breast

cancer, oncoplastic surgery OR oncoplastic breast-conserving surgery.



4. RESULTADOS

Identificacion de extudios a traves de bazes de dato: regiztroz

Eazs: de datos:

Pubhlad: n=2450 Faziztros aliminados antaz

Sdala: n= 104 del aibado: 210

Elzaniar: n=4&7 —| Ramiztroz duplicados

Wb of Sciencs: n=23 aliminados (n=00)

Medizraphic: n=15 F.agistros aliminados por

TOTAL 478 otros motives (n=T0)
TOTAL {(p=112)

Feegistros revisados (2= 108) % Romicwros ncluidos (o= 59)

l

Iuﬁ:nne-mﬁ:c}taimpamau Informas no racuparados (o= 0)
recuparacion {n= {07

Informe: evaluado: para
determinar su admizibilidad * Informes excluidos (n=31)
(=54
Estodios inchaidos en la revizion
¥ Elsgiar: n="7
Tabeed: =45
Eztudios incluidos en 1a Sciele: =4
revizidn (n=23) Researchiate =l
MedizTaphic; o= 1
Chiras: =4

Elaborado por: Idrovo C.

Tras los criterios de inclusion, y con la aplicacion de filtros se encontraron alrededor de 479
articulos en las diferentes bases digitales, entre las que destacan Pubmed, Scielo, Elsevier,
WebOfScience, Medigraphic, dando un resultado de 479 articulos, posterior a ello con uso de
operadores booleanos se eliminaron 210, asimismo 90 se duplicaban, 70 se excluyeron, debido

4



que, no cumplian con los criterios de inclusion del estudio, por otro lado también se descartd
59 por no acatar con el tiempo de publicacion, ademas se menciona que no se solicitd ningin
acceso para ciertos articulos que no son de libre acceso, finalmente 23 fueron incluidos en el
examen integrador, en donde el 33% de articulos incluidos corresponden a Elsevier con el 30%,
Pubmed, el 26%, Scielo, el 17%, el 4% corresponde a ResearchGate medigraphic y el
porcentaje restante corresponde a otras bases como Recimundoy WebOfSciencey, tal y como

se muestra en la figura 1.



COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA ONCOPLASTICA

Autores Titulo Afio Tamafio | Hemato | Seroma Necrosis | Alteracion de la | Infeccion de | Otras
de ma cicatrizacion sitio quirurgico
muestra

Gonzélez TH, Garrido | Cirugia oncoplastica | 2021 25 X X

MAA, Alvarez YTS, | como alternativa en el

Hernandez ALM. tratamiento de pacientes

con cancer de mama

Amarante-de Ledn G et | Cirugia oncoplastica en | 2020 23 X X

al. cancer de mama:
resultados  oncoldgicos
con seguimiento en un
plazo no menor de 2 afios
en pacientes

Acea Nebril B, Garcia | Complicaciones en las | 2021 21 X X X X

Novoa A, Diaz | cirugias oncoplasticas de

Carballada C, Bouzon | la mama

Alejandro A, Conde C

| Betal. Oncoplastic breast | 2019 52 X X X
surgery Versus
conventional breast-
conserving




surgery: a comparative
retrospective study

Mohamedahmed AYY, | Comparison of surgical | 2022 31 X X X X
Zaman S, Zafar S, | and oncological outcomes
Laroiya I, Igbal J, Tan | between oncoplastic
MLH, et al breast-conserving surgery
Versus conventional

breast-conserving surgery
for treatment of breast
cancer: A  systematic
review and meta-analysis
of 31 studies

Delgado et al. Céancer de mama: una | 2020 20 X X X X
revision para el cirujano
general

Con un total de 6 articulos los cuales representan el 100% se da a conocer la frecuencia de presentacion de las complicaciones de la cirugia
oncoplastica, dando como resultado los siguientes: hematoma representando un 100%; seguido de seroma, necrosis e infeccion del sitio quirdrgico
con el 50%, también con 50% representan otras complicaciones entre las que se incluyen, linfedema mamario, dehiscencia de la herida; y con un

16,66% representa alteraciones en el proceso de cicatrizacion




IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

Autores

Titulo

Volumen

NUmero

Revista

Positivo

Negativo

Rocco at al.

Should oncoplastic breast
conserving surgery be
used for the treatment of
early stage breast cancer?

57

Pubmed

X

Viera et al.

Does breast oncoplastic
surgery improve quality
of life?

2023

12

Pubmed

Builes
Ramirez et
al

Evaluacién de la
percepcion preoperatoria
de la calidad de vida y
satisfaccion de la mujer
con céancer de mama
mediante el cuestionario
BREAST-Q™

2020

98

ScienceDirect

Chéavez
Diaz et al.

Calidad de vida vy
satisfaccion posterior a
cirugia oncoplastica
unilateral. Experiencia de
un hospital oncologico de
Latinoamérica

2023

36

Elsevier

Tahmasebi
et al.

Determination of
Oncologic ~ Outcomes,
Satisfaction, and
Psychosocial Well-being
in Patients with Breast
Cancer after Oncoplastic

2022

11

Pubmed




and Conventional Breast
Conserving

Garcés M, | La cirugia oncoplastica | 2019 27 Scielo
Falla M, | de la mama: Una técnica

Mendoza Z, | quirurgica que mejora la

Cotrina  J, | calidad de vida de las

Ruiz M. pacientes




Tras la recopilacion de varios articulos, se da a conocer el impacto sobre el estilo de vida,
teniendo en cuenta 6 articulos, en donde 5 de ellos aportan un margen positivo tanto a nivel
fisico, social, psicologico y sexual de cada paciente con un porcentaje del 90%, sin embargo 1
articulo que determina el 10% indica que no aporta positivamente



5. DISCUSION

En la actualidad, la cirugia conservadora constituye una herramienta muy valiosa dentro del
abordaje terapéutico del cancer en etapas tempranas, pues esta ha evolucionado de manera
positiva aportando mejoras en el estilo de vida y disminuyendo notablemente la
morbimortalidad. Es por ello que, Kaufman et al (4), dentro de su estudio acufia el término
“cura estética del cancer” dando resultados a largo plazo que oscilaban en un 70% teniendo

una tendencia la eficacia del tratamiento.

Acea el at (3), en su estudio también menciona que a lo largo del tiempo no se ha presentado
un grado de recurrencia con el uso de la técnica, sino mas bien sus porcentajes en cuanto a
efectividad han sido relativamente altos, dentro del contexto del tiempo de aparicion, haciendo
referencia a la edad, se destaca que este cada vez se presenta en edades tempranas todo ello
también se le atribuye a la existencia o no de diferentes factores, tales como edad, sexo, factores
ligados al estilo de vida, entre el que destaca la obesidad, pues en ciertos paises se ha convertido
en un gran inconveniente que afecta la salud, ya que desencadena varias patologias entre la que
es de nuestro interés, el cancer de mama, razén por el cual el tratamiento en mujeres menores

a 35 afios deberia ser especifico para cada tipo.

Gonzaélez et al (5) indican que la edad no es una caracteristica definitiva para la realizacion de
la cirugia conservadora, sino mas bien se basa en la relacion de la mama con el tumor, el
estadiaje y por Gltimo y no menos importante la histologia; por otro lado Hernandez et al (6),
afirman que para la eleccion del tipo de cirugia se basa en las caracteristicas antes mencionadas,
adicionando a estas, la localizacion del tumor, la morfologia de la mama, el nivel de ptosis y

por ultimo y no menos importante el tamafio que presenta el tumor.

En cuanto a las ventajas de su uso segin Mohamedahmed et al (7), indican que al abarcar
reseccion de la mayor parte del parénquima mamario, comprende un margen extenso de
eficacia demostrando un porcentaje bajo de realizar una cirugia adicional posteriormente, por
lo que aporta de manera satisfactoria en la salud tanto fisica como emocional de la persona; en
un estudio de cohorte retrospectivo en una poblacion de 670, una muestra de 81 pacientes
fueron sometidas a cirugia oncoplastica, siendo estas seleccionadas por caracteristicas de la
mama, del tumor, estadio y ubicacién, en los controles posteriores tomando en cuenta la
valoracion de la simetria, cicatrices, entre otros aspectos, por otro lado Forma et al (8), en sus
31 estudios di6 a conocer que el porcentaje de reintervencion fue bajo casi nulo abordando

una media del 1% del total de los casos.



De igual manera haciendo alusién a la tasa de reintervenciones, Nanda et al (9), dentro de su
estudio menciona que la cirugia oncoplastica tiene un porcentaje bajo en cuando requerir una
nueva cirugia frente a la cirugia convencional, pero también su contraparte es que requiere una
alta necesidad de practicar biopsias a las pacientes; Pardo et al (10), dentro de su articulo indica
que la supervivencia a lo largo de los diez afios posteriores son de alrededor del 8%, sin
embargo menciona que estos resultados van a depender netamente de la técnica y de la

experiencia que tenga el cirujano

Sin embargo, con todo lo antes mencionado Lopez et al (11), en su articulo indica que una
media del 50% tras la recesion existen ciertos bordes que pueden contener un minimo de
residuos cancerigenos, de igual manera Arias et al (12), dentro de su estudio de tipo descriptivo
en el cual incluyd a 111 pacientes en edades entre 18-45 afios, da a conocer que el menor
numero de recidivas fue en las pacientes jovenes y que el aumento de la recurrencia fue en
aquellas que presentaban el tipo histoldgico tripe negativo y que no optaron por recibir

quimioterapia adyuvante posterior a la intervencion

Hernando et al (13), en un estudio realizado da a conocer que como principal ventaja incluye
el proporcionar cierta simetria de la mama del lado opuesto, debido a que mediante la
utilizacion de la técnica existe el menor riesgo de ocasionar lesiones en los margenes de la
misma, a mas de crear resultados estéticos favorables para el bienestar de la paciente: también
es importante acotar que dentro del mismo analisis indica la importancia de la combinacién
con radioterapia intraoperatoria, ya que ha demostrado resultados prometedores y con un
porcentaje casi nulo de complicaciones; por otro lado, Lopez et al (11), indica que no siempre
pueden tener resultados estéticos favorables, indicando que un 18% de pacientes ha presentado

secuelas posterior a la misma.

Sin embargo, pese a los resultados beneficiosos de esta técnica quirdrgica, también se debe
hacer mencion acerca de las complicaciones de la misma, pues para ello; Hernandez et al (5)
dentro de su estudio de 25 pacientes, 8 de ellas sometidas a cirugia oncoplastica; dio a conocer
que las pacientes presentaban hematoma con dehiscencia, destacando que existia predominio
en aquellas pacientes que sobrepasan los 40 afios, indicando también que dicho sucesos se
relaciona directamente con el habito tabaquico; de igual modo Amaranrte at al (14), en su
estudio de 23 pacientes, mencioné que a mas de hematoma también se presentd necrosis del
tejido mamario; mientras que Acea et al (15), describié que las principales complicaciones

fueron, hematoma con una media de 2,4% en las pacientes, seguidos de seroma con un



porcentaje bajo, de 1%; e infeccion del sitio quirargico causado por una sobreinfeccion
bacteriana presente en los conductos galactoforos, con un porcentaje del 3%; | et al (16), en su
estudio a 52 pacientes dio a conocer que el porcentaje de complicaciones fue relativamente
bajo, presentdndose hematoma, seroma y retraso en la cicatrizacion; Mohamedahmed et al (7)
a mas de lo antes mencionado en su estudio de 32 pacientes informa que las pacientes
presentaron en un 1% necrosis del tejido mamario, finalmente Delgado et al (17) en su estudio

a 20 paciente, indica que se present6 con mayor porcentaje hematoma y seroma.

Hoy en dia esta técnica ha generado un efecto beneficioso en vida de las mujeres sometidas a
la misma, pues para ello; Rocco et al (18), dentro de 4 estudios afirma que contribuye al
bienestar de las pacientes, ya que otras técnicas de conservacion han dejado un gran margen de
defectos asimétricos en la mama, hecho que no ocurre con la cirugia oncoplastica ya que va

proporcionar simetria y lateralidad de la mama.

Asimismo, Viera et al (19), hace mencion que es un estudio de 2900 pacientes se registré un
elevado nivel de satisfaccion general entre las mujeres que habian experimentado la
reconstruccion mamaria, siendo ain mayor la satisfaccién en aquellas que optaron por el uso
de tejido aut6logo, por consiguiente también informa que las mejoras en la condicién tanto
sexual como psicoldgicas fue mas relevante con los implantes mamarios; el mismo autor indica
que esta técnica no siempre va a dar simetria como principal resultado, debido a que con los
tratamientos adyuvantes tienden a ocasion cierto grado de ptosis u otros defectos, o bien es el

caso del aumento de peso de la paciente también puede dar lugar a estas.

Builes Ramirez et al (20), dentro de su estudio observacional dio a conocer que realizado
valoraciones previas a la cirugia para obtener 6ptimos resultados dentro del cuestionario
Breast-Q el mismo que fue plasmado como 70,5 y aquellas que se fueron candidatas para la
cirugias oncopléstica se obtuvo un resultado de 79,9 y en la parte sexual algunas pacientes
especialmente las que eras sexualmente activas y jovenes informaron un grado alto de

satisfaccion frente a los resultados.

Asimismo, Chavez et al (21), en su estudio en donde incluy6 a 50 pacientes de igual manera
hace uso del cuestionario con el objetivo de determinar y evaluar el bienestar de cada una en
diferentes escenarios, obteniendo porcentajes favorables en cuanto al bienestar psicosocial,
pero en menor medida el bienestar de tipo sexual, debido a que eran mujeres de edad avanzada;
por otro lado Tahmasebi et al (22) dentro de su estudio a 100 pacientes da a conocer que segun
del cuestionario Breast Q se obtienen resultados favorables a nivel del bienestar fisico,
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psicoldgico y social de la paciente; por el contrario Garces et al (23), dentro de su estudio da
a conocer que pese a los resultados cosméticos de alto nivel dentro de su estudio el 10% de las
pacientes sometidas a este tipo de técnica no se encontraron satisfechas, también indicando que

tuvo una influencia negativa en su vida sexual.



6. CONCLUSIONES

Estudios han demostrado que la cirugia oncoplastica ha ganado popularidad debido a que tiene
un amplio margen de seguridad, tomando en cuenta inicialmente su minimo porcentaje de
reintervenciones, asi como el principal beneficio de conservar la mama, suméandole a ello su

estética, evitando deformidades, y preservando el complejo areola pezén.

Después de someterse a esta técnica quirurgica, la mayoria de las personas experimentan
diversas complicaciones, entre las cuales se destacan segun el orden de frecuencia, hematoma,
que se presenta de manera habitual, seguida de seroma e infeccion del sitio quirargico, y las
menos frecuentes; necrosis, dehiscencia de la herida, linfedema, mismas que pueden dar lugar
a corto o largo plazo, dependiendo en gran medida de las comorbilidades de cada persona,
también se debe destacar que en varios estudios fue el habito tabaquico el que desencadeno un

mayor porcentaje de complicaciones, sumado a ello también obesidad y pacientes diabéticas.

Por consiguiente, en el caso del gran impacto positivo que ha tenido la cirugia oncoplastica
sobre la mejoria en su bienestar general en diferentes aspectos, cada vez ha ido teniendo méas
impacto, todo ello gracias a las nuevas técnicas quirtrgicas y a la experiencia de los cirujanos,
debido a que los resultados estéticos son netamente favorables, afirmando que esta técnica no
interfiere modificando a nivel oncoldgico, sino mas bien aporta mejoras estéticas y con ellos

mejor satisfaccion a la paciente.

Por otro lado, también se debe mencionar que ha sido mejor corroborada mediante el uso del
cuestionario Breast Q, ya que las pacientes informan que ha influido de manera positiva en su
bienestar fisico, ya que proporciona simetria, también psicosocial por su imagen corporal y
bienestar sexual en las pacientes jovenes y en aquellas que son sexualmente activas, dando un

porcentaje elevado en aquellas que se ha usado tejido aut6logo.
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