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Resumen

Objetivos: El cancer de mamaes el cancer més frecuente en la mujer espariola. La estimacion de nuevos
casos en Espania para 2020 es de 32.953. Se calcula que 1 de cada 8 mujeres espariol as tendra cancer de
mama en algun momento de su vida. Lamayoria de las cirugias |levadas a cabo son poco invasivas, cirugias
conservadoras de mama con ganglio centinela o linfadenectomia’y en menor proporcién mastectomias con o
sin reconstruccion inmediata. En nuestro centro [levamos afios desarrollado un proyecto de cirugia mayor
ambulatoria para el tratamiento quirdrgico del cancer de mama. Analizamos los datos de | as pacientes
operadas en 2020 en nuestro centro tanto de patol ogia mamaria.

Métodos. Nuestro hospital en un centro de tercer nivel, disponemos de un hospital de dia quirdrgico con 6
camas de hospitalizacion y un hospital satélite disefiado para cirugia ambulatoria en el gue normamente se
hace patol ogia benigna, pero en |os picos de Pandemia hemos trasladado alli nuestra actividad.

Resultados: En 2020 nuestra unidad de patologia mamaria ha tenido 96 jornadas quirdrgicas en las que se han
intervenido a 365 pacientes con una media de 3,6 pacientes por jornada. Se han operado 361 mujeresy 4
hombres. El 73% de las pacientes (266) se han intervenido de un cancer de mama (infiltrante o in situ) (18%
quimioterapia neoadyuvante) con una media de edad de 57 afios (28-90 afios). En total 205 pacientes (77% de
la patologia maligna) en régimen de CMA.. El 27% (99 pacientes) de patol ogia benigna, con una media de
edad de 39 afios, de las cuales el 99% fueron dadas de alta en régimen ambulatorio. En total sumadas alas
gue han sido dadas de alta régimen ambulatorio 23h (RA23) € 96,4% de pacientes intervenidas en régimen
de corta estancia. La demora quirurgica media ha sido, a pesar de la pandemia de 14 dias en los canceresy 40
dias en la patologia no tumoral. La distribucion entra ambos centros ha sido: Hospital de dia quirdrgico del
Hospital principal: 260 pacientes (71%): Patologia maligna 223 (85%) y 37 pacientes benignas. En €l

hospital satélite: patologia maligna: 43 pacientesy patologia benigna: 62 pacientes. Solo hemos tenido 3
reintervenciones por complicaciones (0,8%) Clavien Dindo I11b: 1 dehiscencia de herida, 1 retirada de
expansor por dehiscenciade piel y exposiciéon de la prétesisy 1 hematoma.

Conclusiones: LaCMA en el cancer de mama es segura, factible y no solo por el beneficio econdmico y
psicoldgico de las pacientes, mas que demostrado; sino porque nos ha dado |a oportunidad de continuar
operando en los momentos en los que la pandemia por COVID-19 no nos ha permitido disponer de camas de
hospitalizacion y ademas hemos comprobado que cirugias como la linfadenectomiay mastectomias simples
en pacientes sel eccionadas también se pueden realizar en este régimen.
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