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Resumen

Introduccion: La cirugia conservadora constituye a dia de hoy el tratamiento estandar en el manejo del cancer
de mama temprano. Para un optimo control local, la tumorectomia deberia permitir, en una tnica
intervencion, obtener méargenes libres con € mejor resultado cosmético posible. Pese atodos los esfuerzos, la
tasa de reintervenciones por afectacion de margenes sigue siendo del 20-40%. La ablacion por
radiofrecuencia, ampliamente implementada en otros campos, podria ser de utilidad para disminuir latasa de
reintervenciones por afectacion de margenes en estas pacientes. Presentamos nuestros resultados preliminares
en €l tratamiento de los margenes mediante radiofrecuencia en cirugia conservadora del cancer de mama.

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo de dos cohortes: una cohorte prospectiva 27 de pacientes a las que
se realiza cirugia conservadora seguida de radiofrecuencia, y una cohorte historica de 40 pacientes alas que
se realizo tratamiento estandar. El electrodo seleccionado parala ARF, dispone de un terminal simple, con
infusion salina, y punta variable que puede ajustarse intraoperatoriamente en funcion del lecho tumoral. En
tumores pequefios, €l cierre de la cavidad en bolsa de tabaco y la aproximacion de la piel permitié un optimo
control ecogréfico. El terminal simple, ademas, puede aplicarse margen a margen en tumores de mayor
tamarfio, lo que demuestra su elevada versatilidad. Tras la ARF, |os méargenes fueron extirpados para su
estudio en fresco mediante latécnicade TTC, asociado ala CK 8/18 en los casos que fue necesario.

Resultados: Se obtuvo un 100% de margenes libres en €l grupo al que se aplico radiofrecuencia, con una sola
reintervencion motivado por presencia de microcalcificaciones residual es objetivadas en mamografia de
control, en relacion con presencia de enfermedad mas all& del margen extirpado. No se registraron
complicaciones especificas de latécnica, siendo las complicaciones generales similares en ambos grupos. No
hubo diferencias en cuanto al resultado estético respecto del grupo control.

Conclusiones: Laradiofrecuencia se presenta como unatécnica seguray eficaz, permitiendo un 100% de
margenes libres de enfermedad en nuestras pacientes intervenidas, sin un aumento de las complicaciones, y
con un resultado estético equiparable a grupo control.
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