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Resumen

Introduccion: El cancer de mamaes el cancer mas frecuente en las mujeres anivel mundial, y € segundo mas
frecuente en el conjunto de ambos sexos. Es por ello que se estén desarrollando nuevas herramientas para su
tratamiento, como es el caso del SCOUT radar. El SCOUT es un dispositivo que permite marcar lalesion en
lamama por parte de radiologiay posteriormente localizarlo en el momento de la cirugia, preservando de
esta manera mayor tejido mamario sano y por ende mejores resultados estéticos. Ademés, la ventaja respecto
aotras herramientas similares, como es €l arpon, es que el SCOUT no interfiere con laRNM y su
implantacion se puede realizar meses antes de la intervencion.

Objetivos: Describir nuestra serie de casos de las pacientes con neoplasia de mama que han sido intervenidas
con SCOUT.

M étodos. Durante un periodo de 5 meses, iniciado en octubre de 2023, se han recogido 11 pacientes, todas
mujeres, que han sido intervenidas con este procedimiento. Hubo diversidad de antecedentes, siendo €l més
frecuente la hipertension arterial (4 pacientes) seguida de la enfermedad endocrina (2 pacientes). El cuadrante
predominante fue e superoexterno (3 casos) y la mama mayormente afectafue ladel lado izquierdo (7
Casos).

Resultados: ElI 45% del total, ha precisado ampliacién de la pieza por intimo contacto objetivada en
radiologia (80%), anatomia patol 6gica (60%) y en ambos servicios (40%). A pesar de ello, se harealizado
shaving en 7 ocasiones (63%) siendo en todos |os casos |la ampliacion negativa para malignidad. Una
paciente presentd hematoma posguirdrgico que se resolvié de forma conservadoray la estanciamediaen el
hospital fue de casi un diay medio.

Conclusiones: Debido alos pocos meses de seguimiento y € pequefio tamafio muestral, es pronto para sacar
conclusiones de esta nueva arma disponible. Es por ello que sera necesario realizar un seguimiento estrecho a
largo plazo, con €l fin de poder valorar €l riesgo de recidivaday la evolucion de las pacientes que han sido
sometidos a esta técnica.
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