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Resumen

Objetivos docentes: Lainteraccion entre radidlogos y 10s ginecologos/cirujanos ha demostrado una mejoria
claraen el abordaje de la patologia mamaria. En esta ponencia se analizaran los puntos primordiales de
comunicacion. El andlisis o realizaremos partiendo de las necesidades del cirujano.

Discusion: Imagen de lamama. Conocimiento de las diferentes técnicas de diagndstico por laimagen.
Estrategia de diagndstico: cuando aplicar cada una de las técnicas. Técnicas en programas de screening o en
proceso diagndstico. Informe estructurado. El informe debe ser comprensible, claro y conciso. Ventagjas de la
terminologia BI-RADS y de la densidad mamaria. Trabajo multidisciplinar. Unidad funcional de mama. El
comité es la herramienta através de la cual se tomaran las decisiones en cuanto a diagndstico, tratamiento y
seguimiento de | as pacientes. Las Oncoguias de mamade la SEGO se muestran como un gjemplo de trabajo
multidisciplinar que permite la equidad de la actuacién médica, €l consenso y la evidencia cientifica.
Beneficios del trabajo multidisciplinar. Correcto diagnodstico. El diagndstico precoz mejorala supervivencia
por cancer de mama. Se deben realizar todas aquellas pruebas diagndsticas que nos permitan conocer la
localizacién y la extension de la enfermedad. Disefio de la cirugia. El tratamiento quirdrgico tiene como
objetivo el control local de laenfermedad y una estadificacion ganglionar. Permite adecuar |os tiempos del
tratamiento remitiendo pacientes a quimioterapia neocadyuvante. El tratamiento estandar del cancer de mama
es la cirugia conservadora. Los objetivos de la misma son: Exéresis del tumor con méargenes libres.
Minimizar el riesgo de una eventual recidivalocal. Resultado cosmético optimo. Control de la pieza. Implica
tanto la guia de las lesiones no palpables asi como & control de los margenes. Reduccion de cirugias
iterativas. Resultado estético. Evitar el infrao el sobretratamiento. Es necesaria la creacion de Unidades
acreditadas que permitan asegurar equidad, calidad y nivel cientifico adecuada para cada unade las
decisiones tomadas.
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