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Resumen

Introduccion: La mastectomia ahorradora de piel es una de las opciones del amplio arsenal quirdrgico del
tratamiento del cancer de mama. Nuestro objetivo es evaluar |os resultados oncol 6gicos obtenidos en las
MAP por carcinomain situ.

Métodos: Se incluyen todas las pacientes con diagndstico preoperatorio de carcinomain situ candidatas a
MAP (extension, mérgenes positivos, mala relacién mama/tumor o deseo de la paciente). Se excluyen las
MAP con componente infiltrante en & diagnostico postoperatorio, bilaterales con componente infiltrante
contralateral y pérdidas de seguimiento. Se estudian las variables demograficas, anatomo-patol dgicas,
reconstructivas, recidivalocorregional, enfermedad a distanciay supervivencia.

Resultados: Entre los afos 2000-2016 fueron candidatas a MAP + RMI por carcinomain situ 66 pacientes.
Se analizaron 33 MAP + RMI en 32 pacientes (un caso bilateral sincrénico) después de excluir 27 casos con
componente infiltrante y 6 pérdidas de seguimiento. La edad media de las pacientes fue 51,2 afios (36-73). El
53,1% eran menores de 50 afios. La reconstruccion fue inmediata en todas las pacientes: 12,1% expansor (4);
21,2% protesis-expansor Becker (7); 60,6% protesis anatdmica (20) y 6,1% tejido autdlogo (CMDAE) (2).
En el estudio anatomopatol 6gico postoperatorio el 66,7% fue ato grado nuclear (111). Existié microinvasion
y comedonecrosis en 6 y 20 casos respectivamente. Los subtipos Luminal A y Her2+ fueron los mas
frecuentes (36,4% y 30,3%). Durante un tiempo medio de seguimiento de 52,6 meses (4-187 meses) se
registraron dos recidivas locales. El 97,1% de | as pacientes estaban vivas a final del estudio.

Conclusiones: La mastectomia ahorradora de piel es unatécnica aplicable al CDIS pero con riesgo de
recidivalocal que puede estar condicionada por factores como la edad, mérgenesy grado nuclear.
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