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Resumen

Objetivos docentes: Mostrar los diferentes tipos de cirugía conservadora del cáncer de mama, haciendo
énfasis en las aportaciones de la cirugía oncoplástica. Mostrar los diferentes tipos de radioterapia mamaria,
haciendo hincapié en la braquiterapia.

Discusión: La cirugía conservadora seguida de radioterapia externa total de la mama es el tratamiento
estándar actual del cáncer de mama localizado. Sus resultados a largo plazo en supervivencia global y
recurrencia local son similares a la mastectomía. Pero la mastectomía puede ser el único tratamiento en:
tumores multicéntricos, localmente avanzado o relación desfavorable tamaño del tumor/tamaño mama. El
diagnóstico radiológico correcto es fundamental para escoger el tratamiento adecuado. Con la controvertida
RM para estadiaje en tumores con indicación de cirugía conservadora puede modificarse el plan previo en un
20% de pacientes por mejor estimación de tamaño tumoral, respuesta a quimio, multifocalidad o
bilateralidad. La cirugía conservadora oncoplástica (que emplea técnicas plásticas con criterio oncológico) es
un recurso especialmente útil en casos de conservación difícil con técnicas estándar. Existen diferentes
patrones oncoplásticos (grissotti, mamoplastia circular, rotación inferior...) que permiten resecciones amplias
en ocasiones con desplazamiento de parénquima mamario e incluso simetrización contralateral para el mejor
resultado oncológico y también estético. El radiólogo debe conocer las técnicas oncoplásticas porque exigen
un diagnóstico muy preciso preoperatorio, la localización intraoperatoria y modifican el seguimiento. El
beneficio de la radioterapia en el cáncer de mama precoz está muy bien definido, reduciendo
significativamente el riesgo de recidiva local La radioterapia externa de toda la mama durante 5-6 semanas es
el tratamiento estándar. No obstante, durante la última década han emergido nuevas técnicas (braquiterapia
con técnica multicatéter, con balón, radioterapia intraoperatoria con kilovoltaje) que incrementan la
selectividad del tratamiento y su eficiencia al reducir tanto su duración como la cantidad de tejido sano
radiado (corazón y pulmón), manteniendo tasas de control local similares a los obtenidos con el tratamiento
convencional.
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