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Resumen

Objetivos: Valoracion de la afectacion de margenes por tumor residual en pacientes reintervenidas tras
cirugia conservadora por cancer de mama. Estudiar |os resultados anatomopatol 6gicos tras la reintervencion,
lafrecuencia de su afectacion asi como tratar de identificar aquellos factores que influyen en la aparicion de
tumor residual. M ostramos nuestra experiencia en un periodo de dos afios de estudio.

Métodos: Durante los afios 2012 y 2013 seintervinieron 301 pacientes por cancer de mama. Se valoraran las
58 reintervenciones por afectacion de méargenes de reseccion, considerandose borde afecto adistancial mm
al borde de reseccidn en la pieza. Se establecieron y estudiaron variables como el tipo de cirugia previa
realizada, tipo de afectacion del margen (focal o difusa), tamafio de lalesion neoclasica, tipo, grado y
caracteristicas inmunohistoguimica de la tumoracion, asi como la afectacion por tumor del nuevo borde de
reseccion obtenido en lareintervencion.

Resultados: Sereintervino por afectacion de margenes a un 19,26% del total de pacientes operados por
cancer de mama, durante |os dos afios de estudio en nuestro servicio. En estos pacientes al 67,24% sele
realiz6 ampliacion de margenes manteniendo actitud quirdrgica conservadora, mientras que en el 32,76% de
los casos restantes se opt6 por la mastectomia como técnica quirurgica definitiva. Cuando se realizé
ampliacion de margenes solo en un 15,38% se objetivéd tumor residual en la nueva pieza de reseccion,
mientras que cuando se realiz6 mastectomia en un 78,95% de |os casos se objetivo afectacion variable de los
bordes de reseccion por carcinoma. Las variables de tamafio, grado, perfil inmunohistoquimico y tipo de
afectacion de margen influyeron directamente en la aparicién de afectacion por tumor residual en lanueva
pieza quirdrgica de estas pacientes.

Conclusiones: Casi un 20% de las pacientes operadas con cirugia conservadora en cancer de mama fueron
reintervenidas por afectacion de méargenes, existen factores que influenciaron en la aparicion de tumor
residual, como la agresividad del mismo y los factores biol 6gicos negativos de las pacientes. La
reintervencion solo objetivo tumor residual en el 36,20%, no beneficiandose el resto de | as pacientes de las
mismas, suponiendo sin lugar a dudas un deterioro en la calidad de viday un aumento del gasto sanitario.
Debemos identificar aquellos factores predictores de tumor residual y recurrir a otros tratamientos
(radioterapia) que consigan los mismos resultados de control local sin afectar ala calidad de vida de las
pacientes evitando |as reintervenciones innecesarias.
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