CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):974

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

0-325 - ESTUDIO DE LAS COMPLICACIONES Y RECAIDA LOCAL EN PACIENTES
INTERVENIDAS POR CANCER DE MAMA, ASOCIANDO RADIOTERAPIA
INTRAOPERATORIA CON RAYOS X DE BAJO VOLTAUJE.

Tejera Hernandez, Ana Alicia; Vega Benitez, Victor Manuel; Ortega Pérez, Neith; Gutiérrez Giner, Maria |sabel; Rodriguez Ibarria,
Nieves, Garcia-Granados Alayon, Juan Josg; Pérez Correa, Pedro; Hernandez Hernandez, Juan Ramon

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria.

Resumen

Objetivos: Establecer los factores que influyen en la presencia de complicaciones quirdrgicas y recaida local
en | as pacientes intervenidas por cancer de mama asociado a el uso de radioterapia intraoperatoria.

Métodos: Estudio observacional con muestreo consecutivo llevado a cabo en las pacientes intervenidas por
cancer de mama, mediante cirugia conservadoray radioterapia intraoperatoria con fuente de energia de rayos
X de bgjo voltgje (INTRABEAM), durante 2015 a 2017 con un seguimiento minimo de 24 meses. Se
analizaron |las variables asociadas a la presencia de complicaciones posoperatorias con la pruebat-test y la
prueba exacta de Fisher, siendo significativa unap 0,05, procesados en el programa IBM® SPSS® Statistics
v. 23. Se describen las recaidas locales.

Resultados: Seincluyeron en el estudio 102 pacientes. La edad media fue de 61,2 afios, con un tamafio medio
global de los tumores de 12,2 mm. El 29,4% de | as pacientes presentaron complicaciones, que incluyen
seroma, hematoma, infecciédn, dehiscencia, necrosis o fibrosis. Lafibrosis es la complicacion més frecuente
observada seguida del seroma posoperatorio. El uso de un aplicador de tamafio ? 45 mm, el tamafio tumoral ?
2 cmy la presencia de una reintervencién fueron factores con una asociacion estadisticamente significativa
parala presencia de complicaciones. Solo se presento un caso de recaidalocal.

Conclusiones. Existen factores que aumentan en riesgo de complicaciones posterior a uso de radioterapia
intraoperatoria. El uso de radioterapia externa complementaria no parece aumentar €l indice de
complicaciones. La correcta seleccion de las pacientes y €l trabajo del equipo multidisciplinar implicado son
fundamental es para obtener buenos resultados.
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