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Resumen

Introduccion: La cirugia mamaria minimamente invasiva (CMMI) ha surgido como una evolucion
significativaen el tratamiento quirdrgico del cancer de mama, alinedndose con la tendencia actual de
procedimientos mas conservadores, precisosy orientados al bienestar integral de la paciente. Este enfoque
quirudrgico buscareducir el trauma quirargico, minimizar las complicaciones posoperatoriasy el impacto
psicoldgico, sin comprometer |os estandares de seguridad oncoldgica. Entre las técnicas més destacadas de
este abordaj e se encuentra la mastectomia ahorradora de piel y/o pezdn endoscopica por puerto Unico e
insuflacion (MAPP-EPUI), que combina los principios de oncologia quirdrgica con las ventgjas de la cirugia
endoscopica. Esta técnica esta indicada en pacientes con caracteristicas anatémicas favorables y en casos de
cancer de mama en estadios temprano, asi como en procedi mientos profil acticos de alto riesgo.

Objetivos: Presentar la aplicacion de la cirugia endoscdpica como herramienta innovadora en el tratamiento
quirargico del cancer de mama.

Métodos. Se expone un video quirdrgico demostrativo de unaintervencion de MAPP-EPUI, donde se
giemplifica el procedimiento paso a paso, detallando |a planificacién preoperatoria, la técnica de acceso
mediante incision axilar, la colocacion del puerto Unico y la diseccion endoscopica del tejido mamario bajo
vision directa. Se subrayan |os puntos clave que permiten una gjecucion seguray eficaz del procedimiento,
destacando las ventajas ergondmicas para €l cirujano y los beneficios estéticos parala paciente.

Resultados: El caso clinico corresponde a una paciente de 51 afios diagnosticada de carcinoma ductal
infiltrante e in situ (CDI y CDIS) multicéntrico en la mama derecha, con metastasis ganglionar ipsilateral.
Tras valoracion por un comité multidisciplinar, se decide realizar una mastectomia ahorradora de piel y
complego areola-pezdn endoscdpica por puerto Unico e insuflacion (MAPP-EPUI), asociada a
linfadenectomiay reconstruccién inmediata. La intervencion se llevé a cabo mediante unaincision transversa
axilar de 4 cm, atravésdelacual seintrodujo un sistema de puerto Unico que permitié el acceso endoscopico
y lainsuflacion controlada. Bajo vision directa, se realizé la reseccion mamaria preservando laintegridad
cutaneay del complejo areola-pezon, seguida de la colocacion de una prétesis de 350 cc en plano
prepectoral. La paciente evoluciond sin complicacionesy fue dada de alta alas 24 horas. El procedimiento
resultd satisfactorio contribuyendo a bienestar psicol égico de la paciente y ofreciendo a equipo quirdrgico
una experiencia técnica optimizada gracias ala visibilidad que proporciona la cirugia endoscépica.
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Conclusiones: Latécnicade MAPP-EPUI constituye una opcién quirdrgica segura, eficaz y minimamente
invasiva para pacientes con cancer de mama en estadios tempranos. Sus beneficios en términos estéticos,
funcionales y oncoldgicos para la paciente, junto con las mejoras ergonémicas para el cirujano, la posicionan
como una alternativa valiosa dentro del arsenal terapéutico de la cirugia mamaria oncol 6gica moderna.
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