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Resumen

Introduccion: Muchas son las posibilidades quirurgicas en el tratamiento del cancer de mama. La
mastectomia ahorradora del complejo areola pezén (NSM) se ha incorporado recientemente por su
capacidad de aunar radicalidad y estética. Por todo esto, las indicaciones de la NSM contindan
evolucionando. De manera que, anteriormente, solo se ofrecian a pacientes en una etapa temprana
de su cancer o para la profilaxis en casos de alto riego. Pero actualmente, en algunos centros,
incluso se ofrece como alternativa a la enfermedad localmente avanzada, gracias al uso de otras
terapias adyuvantes como la radioterapia.

Objetivos: Estudio de la seguridad oncoldgica de la técnica mediante una revision sistematizada.

Métodos: Se ha realizado una revision sistematizada en la base de datos de Web of Science sobre
articulos cientificos con un nivel de evidencia I-III, extrayendo los siguientes datos clinicos: numero
de NSM en pacientes con cancer de mama, porcentaje de radioterapia y porcentaje de recidiva
locorregional del cancer de mama. Los términos empleados para la busqueda han sido: radiation
therapy AND mastectomy AND nipple sparing. Se han encontrado 68 articulos, publicados entre
1990 y 2016, de los que se han seleccionado 22. La busqueda se ha limitado al idioma inglés y se
han eliminado duplicados. Se ha generado un informe de citas. El nimero total de citas es 713 y el
promedio de citas por afo 33,95.

Resultados: Los estudios analizados suman una muestra de 1.977 mamas tratadas mediante MSN
por cancer de mama. La tasa de recidiva media es del 3,9% (2-10,3%). Un 59,2% de las mujeres han
recibido radioterapia, de las cuales el 39,4% se debi6 a un tumor tratado con anterioridad (mama o
linfoma). Destaca asimismo un 18,8% de pacientes tratadas con IORT (radioterapia intraoperatoria).

Conclusiones: El bajo nimero de publicaciones, asi como la ausencia de estudios aleatorizados, no
permiten asegurar la seguridad oncoldgica de la mastectomia ahorradora del complejo areola-pezon.
La dificultad tanto ética, como financiera de poner en marcha estos estudios prospectivos
aleatorizados, obliga a la toma de decisiones basadas en trabajos con menor nivel de evidencia.
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