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Resumen

Objetivos: Dar a conocer el Proyecto “Breast Cancer Mission. Medipinas 2016~ establecido entre la
Universidad CEU-Cardenal Herrera de Castellon y el Rizal Medical Center de Manila, cuyos
objetivos son, por un lado, subvencionar los costes derivados de la hospitalizacion y tratamiento
quirdrgico de mujeres sin recursos diagnosticadas de cancer de mama, y por otro, el envio de
cirujanos espafioles para la formacion de cirujanos locales en dicha patologia.

Métodos: Exposicion de los casos clinicos intervenidos durante las 2 semanas en que se ha
desarrollado la primera fase del proyecto, con breve descripcion del caso, procedimiento realizado y
documento grafico de los mismos.

Resultados: La fase del proyecto sobre el terreno tuvo una duracion de 15 dias (19 febrero-5
marzo), durante los cuales se pudieron intervenir 5 casos. La falta de informacioén y de acceso a los
recursos provoca que muchas mujeres filipinas con cancer de mama, si llegan a ser diagnosticadas,
ya se encuentren en estadios avanzados. Caso 1: mujer 64 anos con carcinoma ductal infiltrante
(CDI) de mama izquierda, estadio IIIB (T4AN1MO), tratada con 8 ciclos de quimioterapia
neoadyuvante. Procedimiento: mastectomia radical modificada (MRM). Caso 2: mujer 53 afios con
CDI de mama derecha, estadio IIIB (TAN1MO), tratada con 8 ciclos de quimioterapia neoadyuvante.
Procedimiento: MRM y reconstruccion con TRAM. Caso 3: mujer de 61 afios con antecedente de
MRM de mama izquierda por CDI, actualmente diagnosticada de CDI en mama derecha, estadio ITA
(T2NOMO), tratada con 5 ciclos de quimioterapia neoadyuvante. Procedimiento: MRM + exéresis de
cicatriz retraida en mama izquierda. Caso 4: mujer de 50 afios con CDI de mama izquierda estadio
IA (TINOMO). Procedimiento: marcaje con arpon + ganglio centinela (negativo)+ cuadrantectomia
con patrén de mamoplastia. Caso 5: mujer de 52 afios con CDI de mama izquierda, estadio IIB
(T2N1MO). Procedimiento: cuadrantectomia central con patron de mamoplastia + vaciamiento
ganglionar.

Conclusiones: El cancer de mama sigue siendo la neoplasia mas frecuente en la poblacion

femenina a nivel mundial. No obstante, segun el nivel socioeconémico y pais de nacimiento, no todas
las mujeres van a tener el mismo acceso al tratamiento mas adecuado ni siquiera a las pruebas para
un diagnostico precoz que mejore el pronostico. El desarrollo de proyectos de cooperacion en paises
en vias de desarrollo para la formacion de cirujanos locales y la ayuda en los costes sanitarios es una
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de las vias fundamentales para cambiar poco a poco esta situacion.
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