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Resumen

Introduccion: La mastectomiaes el tratamiento de eleccidn en los casos de cancer de mama cuando hay
desproporcién mamaltumor, no se puede recibir radioterapia, radiacion previa de la mama, carcinoma
multicéntrico/multifocal, portador de BRCA, ginecomastia en el varon y carcinoma inflamatorio. La
aparicion de sé&timatras la cirugia es una de las complicaciones més frecuentes, varia entre un 3 y un 60%. Se
ha estudiado la utilizacion de multiples drenajes para su prevencion, asi como la aplicacién de fibrinaen e
lecho quirdrgico. Vivostat se basa en la obtenciédn de fibrina autdlogay plaquetas mediante el procesamiento
de la sangre del paciente. Sus efectos se basan en la estimulacion de la prolifera de fibroblastos, de la sintesis
de colageno, de laliberacion de factores de crecimiento y de la proteccion frente ala degradacion
proteolitica. Se han realizado estudios sobre su utilizacion en Ulceras cronicas, en nefrectomiasy en cirugia
maxilar con resultados prometedores.

Objetivos: Evaluar € resultado de la utilizacion de factores de crecimiento mediante €l sistema
Vivostataplicado en el lecho quirdrgico.

Métodos: Se analizaron 55 pacientes, en la cuales se realiz6 mastectomiay se utiliz Vivostat y se
compararon resultados con 35 pacientes control que no recibieron el producto. Se analizaron tanto la
aparicion de seromatras laretirada de drengje, los dias hasta laretirada del drenaje ( 50 cc durante 24 horas)
y €l nimero de dias de hospitalizacion.

Resultados: Se objetivé que hay diferencias significativas en mayor volumen de drengje en pacientes en los
gue no se aplica el Vivostat, sin embargo no existen diferencias significativas en cuanto a dias de drenagje 0
estancia hospitalaria.

Conclusiones: El uso de vivostat en € lecho de mastectomia puede resultar Util para disminuir la cantidad de
seroma, optimizando el coste/beneficio de los recursos hospitalarios, ya que disminuye el seguimiento de los
pacientes en consultas de revision.
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