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Resumen

Introduccion: Lacirugia conservadora constituye el tratamiento estdndar en el ca. mamatemprano. La
recurrencialocal, que hasta en el 70% de los casos ocurre en €l lecho de tumorectomia, debe evitarse en la
medida de |o posible. Pese atodos |os esfuerzos sigue existiendo una alta tasa de reintervenciones parala
obtencion de margenes libres en un Unico acto quirdrgico. La ablacion por radiofrecuencia (AFR), esuna
técnica sobre la que existen pocos datos relativos a los detalles de latécnicay su reproductibilidad. Su uso
paratratamiento de los mérgenes quirurgicos tras tumorectomia es prometedor, siendo preciso mas evidencia
al respecto.

Objetivos: Evaluar laeficaciay la seguridad de la ARF intraoperatoria de |os méargenes quirdrgicos en la
cirugia conservadora del cancer de mamay su impacto en laincidencia de reintervencién posterior. Analizar
los resultados cosméticos tras la ARF, comparativamente con |os obtenidos tras el tratamiento estandar.

M étodos: Estudio prospectivo, no aleatorizado, que incluyen aquellas pacientes diagnosticadas de carcinoma
ductal infiltrante de mama cT1-cT2, que precisaron cirugia conservadora durante el periodo marzo 2014-
diciembre 2016. Se excluyeron agquellas pacientes que se sometieron a neoadyuvancia, tumores cercanos a
piel y planos profundos ( 1 cm), tumores mayores de 4 cm, y ca. mamalobulillar. Se harealizado un andlisis
comparativo con un grupo control de pacientes para analizar tanto la tasa de reintervenciones como los
resultados estéticos ulteriores.

Resultados: Setrataron un total de 40 pacientes. La edad media fue 60 afios, € tamafio tumoral medio fue
16,79 mm, y en 8 casos habia enfermedad axilar asociada. En €l 70% de |os casos |la ARF serealiz0 previa
confeccion en bolsa de tabaco, entonces € tiempo medio de ablacion fue de 6,36 minutos. En 12 pacientes la
ARF se realiz6 margen a margen, precisando una media de 22 minutos para su tratamiento. En un 35% de los
casos habia carcinoma infiltrante contactando en |a pieza de tumorectomiay en un 40% de los casos € tumor
quedd a menos de 2 mm. El margen afecto con mas frecuenciafue el anterior. Al analizarse los méargenes
extirpados tras |a aplicacion de radiofrecuencia, se evidencio ausenciade viabilidad celular mediante la
técnicade TTC en todos ellos. Persistio positividad débil de la citoqueratina 8/18 en algin margenen 5
pacientes (12,5%). No hubo que reintervenir a ninguna paciente por afectacion de mérgenes. En un 70% de
los casos € resultado fue excelente, y en un 25% el resultado fue bueno. Al realizar €l andlisis comparativo
con el grupo control, existieron diferencias estadisticamente significativas en cuanto atasa de
reintervenciones (12% vs 0%, p = 0,02), sin evidenciar diferencias en cuanto a resultado estético (62,5% vs
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70% de resultados excelentes, 30% vs 25% bueno, y 5% vs 8% regular o malo, p = 0,3).

Conclusiones: Laablacion por radiofrecuenciatras tumorectomia en cirugia conservadora del cancer de
mama es una técnica segura, eficaz, y facilmente reproducible. Permite obtener un margen consi stentemente
negativo, y por tanto disminuir latasa de reintervenciones preservando el maximo tejido glandular.
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