CIR ESP. 2017;95(Espec Congr):109

CIRUGIA
Cirugia Espariola |

cccccc

www.elsevier.egcirugia

0O-109 - Implementacion de técnicas oncoplasticas en un programa de Cirugia Mayor
Ambulatoria de cancer de mama: experienciainicial
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Resumen

Introduccion: Lacirugia conservadoradel cancer de mama ha permitido realizar € tratamiento en régimen de
cirugia mayor ambulatoria (CMA). Laintroduccion de técnicas oncoplésticas (TO) han permitido disminuir
larealizacion de mastectomias, o que puede incrementar larealizacion de esta cirugiaen CMA.

Objetivos: Valorar € impacto de laintroduccién de técnicas oncoplasticas en larealizacion de la cirugia de
cancer de mama en régimen de CMA.

Métodos: Estudio prospectivo observacional de pacientes consecutivas operadas por cancer de mama entre
2015y 2016. Se registraron datos demograficos, oncol 6gicos, técnica quirdrgicay complicaciones
postoperatorias. Se excluyeron del circuito de CMA las pacientes con mastectomia o linfadenectomia axilar y
con contraindicacion clinica.

Resultados: Se realizaron 251 operaciones de cancer de mama durante el periodo del estudio. 147 tenian
indicacion derealizar el procedimiento en régimen de CMA, realizandose finalmente en régimen de CMA
143 procedimientos (indice de sustitucion: 90,5%). De los 251 procedimientos se realizaron técnicas
oncoplésticas (TO) en 37 (14,7%). De los 37 procedimientos oncopl asticos, tenian indicacion de CMA en 11
de ellos, operandose definitivamente 7 en régimen de CMA (indice de sustituciéon TO 63,6%). Estudiamos de
los pacientes de CMA |os pacientes con cirugia convencional (CV) vs TO. Laedad mediafue similar (CV vs
TO: 60,8 = 1vs 60,4 + 4 afos, p = 0,94). El tamafio tumoral fue mayor en e grupo TO (13,1 £ 9vs 24,8+ 13
mm; p = 0,002). Los pacientes con CV acudieron a urgencias mas frecuentemente (10/136 vs 0/7 pacientes; p
0,001). Ningun paciente operado en CMA requirio reingreso ni reintervencion quirdrgica por
complicaciones. Ningun paciente del grupo TO presentd complicaciones (14/136 vs 0/7 pacientes; p 0,001).

L as reintervenciones el ectivas secundarias a motivos oncol égicos fueron similares en ambos grupos (13/136
vs 1/7; p = 0,52). La causa més frecuente de reintervencion por cirugia oncol dgica fue larealizacion de
biopsia de ganglio centinela tras diagnodstico definitivo de carcinoma microinfiltrante de la pieza quirargica.

Conclusiones: Las técnicas oncopléasticas en lacirugia del cancer de mama se pueden realizar en régimen de
CMA con seguridad desde el punto de vista oncolégico y de las complicaciones postoperatorias. Ademas,
permiten ambulatorizar pacientes que serian subsidiarias de ingreso hospitalario por mastectomiasi no se
implementaran estas técnicas.
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