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Resumen

Objetivos: El cancer de mama supone uno de cada diez nuevos canceres diagnosticados en el mundo. Para su
diagnostico €l uso de la resonancia magnética es cada vez mas extendido, a pesar de lafaltade evidencia
cientifica en escenarios clinicos concretos. Como indicar una u otra técnica quirdrgica. Este estudio pretende
aportar informacion sobre el papel que tiene esta prueba ala hora de determinar una u otra cirugiaen
pacientes con indicacion quirdrgicaen el tratamiento del cancer de mama.

Meétodos: Se realiza un estudio caso-control en el que cada paciente ha sido su propio control. Se han
estudiado a pacientes con diagndstico reciente de cancer de mama entre |os meses de enero y julio de 2019.
Se han recogido variables demogréficas, de exploracion fisica, de exploracion radiol 6gica, de técnica
quirdrgicay anatomopatologicas. Y se harealizado un estudio comparativo entre las indicaciones de técnica
quirudrgicaindicadas con los resultados de ecografiay mamografiay las indicaciones con los resultados de la
resonancia magnética nuclear (RMN).

Resultados: Se recogen datos de 38 pacientes. Observamos un cambio de direccion en e hecho que laRMN
cambia €l tipo de técnica quirdrgica en un 16,7% de los casos, siempre de cirugia conservadora a hacia
mastectomia. No se observa este cambio en el caso de la cirugia axilar. Se observa que existe correlacion
entre el tamafno del nddulo aportado por las diferentes pruebas radioldgicas y €l aportado por la pieza
anatomopatol 6gica siendo esta asociacioén mayor (0,364) frente a (0,281) en el caso delaRMN que en € caso
de lamamografiay ecografia(MAMO/ECO).

Conclusiones: LaRMN aportainformacién que facilitalalocalizacion e indicacion quirdrgicaen e estudio
prequirdrgico del cancer de mama. Aportainformacion mas cercanaalarealidad sobre el tamafio y la
distribucion de los nddulos que la ECO/MAMO. Esta informacion permite un cambio en laindicacion de
técnica quirdrgica hacia resecciones més amplias. No siempre este aumento del volumen extraido es
necesario para conseguir laescision total del tumor. No se observan estos cambios en €l caso de la cirugia de
axila,
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