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Cirugia de la mama

La formacién de los médicos internos residentes en cirugia de la mama es muy variable en
Espafia y depende de la especialidad elegida y del centro donde ésta se realice. Los
programas formativos han ido variando y se han actualizado dentro de la tendencia actual
a la subespecializacién. Los datos de una encuesta revelan que, para los residentes, la
formacién en cirugia de la mama es un darea poco atractiva de la que piensan que no
reciben una formacién adecuada.
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Breast surgery training of residents varies greatly in Spain and depends on the specialty
chosen and the centre where this is carried out. Training programmes have been changing
and have been updated within the current trend for subspecialisation. The results from a
survey show that, for residents, training in breast surgery is not very attractive as they
think that they do not receive adequate training.

© 2009 AEC. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccién

En este articulo analizamos cémo es la formacién de
nuestros residentes en cirugia de la mama y la comparamos,

Actualmente en Espafia, un médico puede adquirir una
formacién en cirugia de la mama a través de 2 vias diferentes:
realizar la especialidad como médico interno residente (MIR)
de Cirugia General y del Aparato Digestivo o bien la
de Obstetricia y Ginecologia. También se tiene acceso a una
parte importante de la Cirugia Mamaria, como son las
técnicas de reconstruccién, a través de la especialidad de
Cirugia Plastica y Reparadora.

segin la especialidad quirtrgica en la que se realice,
teniendo en cuenta la tendencia actual de la Cirugia General
hacia la creacién de areas de subespecializacién. Se ha
comparado la formacién en Espafia con la que se proporciona
en otros paises. Y, lo que es mas importante, les hemos
preguntado a los residentes, a través de una encuesta, c6mo
valoran su formacién en cirugia de la mama al final de su
residencia.

*Articulo presentado en forma de ponencia en la XV Reunién de la Seccién de Patologia Mamaria de la Asociacién Espafiola de

Cirujanos. Valencia, 21 y 22 de mayo de 2009.
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Programa formativo de Cirugia General y del
Aparato Digestivo

En mayo de 2007, se publica en el Boletin Oficial del Estado
(BOE) el nuevo programa formativo de la especialidad de
Cirugia General y del Aparato Digestivo, de 5 afios de
duracién, que sustituye al anterior de abril de 1996. En el
punto 7.2 se describen las areas y los contenidos especificos
de la especialidad. En cuanto a la mama, incluye patologia del
desarrollo mamario, procesos inflamatorios e infecciosos
(mastitis), tumores benignos de la mama, lesiones preneo-
plasicas, tumores malignos de la mama y reconstruccién
mamaria.

El anexo v define el baremo orientativo para la valoracién
del grado de complejidad de las intervenciones quirtrgicas,
que viene a corresponderse con el aflo de residencia. En el
grado 1 se incluye la exéresis del nédulo mamario; en el grado
3, la mastectomia simple, y en el grado 4, la mastectomia
radical modificada. En los grados 2 y 5 no se menciona
ninguna intervencién de enfermedad mamaria.

El anexo 1, calendario orientativo por afios para la realiza-
cién de cursos de actualizacién y rotaciones, indica que
durante el cuarto afio de residencia se deberan realizar
cursos/seminarios de Cirugia de la Mama; una rotacién
obligatoria de un mes por Cirugia Plastica y rotaciones por
areas de capacitacién/especial interés: Cirugia Endocrina y de
la Mama (2-3 meses).

El anexo vi define el nimero minimo de intervenciones
quirdrgicas que debe haber realizado un residente como
cirujano al término de su residencia. En el caso de Cirugia
Mamaria son 15 intervenciones de cirugia de mama benignay
15 de céncer de mama. Ademads, durante su rotacién por
Cirugia Plastica, participard como asistente en 5 reconstruc-
ciones mamarias.

Si comparamos este nuevo programa de la especialidad con
el anterior, publicado en abril de 1996, en cuanto a los
contenidos especificos de la especialidad, podemos constatar
que no se incluian la patologia del desarrollo mamario, las
lesiones preneoplasicas ni la reconstruccién mamaria®. En
relacién con el grado de complejidad de las intervenciones, no
se incluia la exéresis del nédulo mamario, con lo que la
patologia mamaria no aparece hasta el grado 3 con
la mastectomia simple. Tampoco se incluian en este progra-
ma cursos, seminarios, rotaciones especificas por unidades
de patologia mamaria ni la rotacién obligatoria por Cirugia
Plastica. No se definia un niimero minimo de intervenciones
ni como cirujano ni como asistente.

La cirugia de la mama es un componente mds de la
especialidad de Cirugia General. Con la aparicién de nuevas
técnicas diagndsticas y terapéuticas hay una tendencia actual
a la subespecializacién®*. El nuevo programa formativo
publicado en 2007 incluye la reconstruccién mamaria, que
hasta entonces sélo formaba parte de la especialidad de
Cirugia Plastica. Esto va a favorecer el tratamiento multidisci-
plinario de las pacientes con cancer de mama. Sin embargo, el
resto del programa apenas ha variado con respecto al de 1996.
Es llamativo que técnicas plenamente implantadas hoy en
dia, como es el ganglio centinela que suprime tantas
linfadenectomias innecesarias, no se incluyan en un progra-

ma de tan reciente creacién. Asimismo, tampoco aparecen la
radioguided occult lesion localization (ROLL), la occult breast lesion
localization plus sentinel node biopsy (SNOLL) o la microductos-
copia, técnicas que ya llevan afios de utilizaciéon.

Programa formativo de Obstetricia y Ginecologia

También en abril de 1996 se publica la guia de formacién de
especialistas en Obstetricia y Ginecologia, con una duracién
de 4 afios®. Comparado con el programa actual de Cirugia
General de 2007, los contenidos especificos de la especialidad
en cuanto a patologia mamaria son similares, menos la
reconstruccién mamaria que no estd incluida. No se hace
referencia a los grados de complejidad, los cursos, los
seminarios ni las rotaciones especificas. Pero si se establece
un minimo de 30 intervenciones de cirugia de la mama
(incluye intervenciones por carcinoma), al menos el 50%
como primer cirujano.

El 28 de mayo de 2009 se ha publicado en el BOE el nuevo
programa formativo de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia®. En éste aparecen nuevos conceptos y técnicas
quirtrgicas que se realizardn durante el tercer y el cuarto afio
de residencia. Entre ellas se incluyen los factores de riesgo, el
estudio de extensién, los factores prondsticos, la cirugia
profilactica, el ganglio centinela, la cirugia oncoplastica
reconstructiva, el tratamiento neoadyuvante y adyuvante,
la inmunoterapia, el tratamiento de la secrecién mamaria, la
interpretacién de técnicas de imagen diagnésticas
de la patologia mamaria, los procedimientos diagnésticos
invasivos (puncién aspiracién con aguja fina [PAAF], biopsia
con aguja gruesa [BAG]) y la participacién en los comités
multidisciplinarios. También se incluye una rotacién obliga-
toria durante el periodo de residente de cuarto afio por una
Unidad de Patologia Mamaria.

El nuevo programa de Obstetricia y Ginecologia, que nace
apenas 2 afos después que el de Cirugia General, es mucho
mas completo y actualizado, e incluye numerosas novedades
tanto diagndsticas como terapéuticas.

Programa formativo de Girugia Plastica y
Reparadora

Tanto los cirujanos plasticos como los cirujanos generales
pueden realizar la reconstruccién mamaria en nuestros
centros. El programa formativo vigente de la especialidad
de Cirugia Plastica y Reparadora, con una duracién de 5 afios,
se publicé en abril de 1996 y no se ha modificado desde
entonces’. Dentro de los contenidos especificos teéricos
incluye los tumores benignos y malignos de la regién
mamaria y las técnicas de reconstruccién mamaria. En los
aspectos practicos incluye la cirugia reconstructiva, que se
realizara durante los 2 ultimos afios de la residencia.

En la tabla 1 se comparan los programas formativos en
cuanto a patologia mamaria, de Cirugia General, Ginecologia
y Cirugia Plastica.
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Tabla 1 - Comparacién de los programas formativos en cirugia de la mama en 3 especialidades: Cirugia General y

Digestiva, Ginecologia y Cirugia Plastica

CGD Ginecologia Cirugia Plastica
Duracién (afios) 5 4 5
Rotaciones en Unidades de Mama + + + (CGD)
Cirugia conservadora + + _
Mastectomia radical + & _
Ganglio centinela — %+ _
Técnicas radiologicas = + —
Tratamiento oncoldgico = + _
Técnicas reconstructivas + i 4

CGD: Cirugia General y Digestiva.

* La rotacién de Cirugia Plastica es en Cirugia General pero no se especifica que sea en una Unidad de Mama.

¢Coémo es la formacion en otros paises?

En paises como Australia o el Reino Unido, el residente, tras
realizar 3 afios de Cirugia General, se especializa en Cirugia de
la Mama®. Para esto, suele desplazarse a Unidades de Mama
en centros especializados. El programa formativo en ambos
paises es similar y parecido al actual de Cirugia General en
Espafla, pero incluye técnicas como el ganglio centinela y
procedimientos como la ductoscopia®. La diferencia principal
entre ambos es que en Australia no realizan técnicas de
reconstruccién, mientras en el Reino Unido se definen como
cirujanos oncoplésticos de la mama.

En otros paises de la Unién Europea, el periodo de
residencia suele durar 6 afios, de los que los 2 primeros
(como en el caso de Alemania), 3 (en el caso de Francia) o 4
(en el caso de Austria) son comunes a las especialidades
quirudrgicas, y el resto son de especializacién, sin que la
patologia mamaria aparezca como una subespecialidad
especifica’®.

En Estados Unidos, para dedicarse a la cirugia de la mama,
tras finalizar la residencia de 5 afios en Cirugia General, se
puede obtener un certificado Board en mama, piel y tejidos
blandos o realizar un Fellowship en cirugia de la
mama®’.

En otros paises, como Chile, la residencia en cirugia sélo
dura 3 afios, pero se especifica el numero minimo de
mastectomias y linfadenectomias por realizar, asi como una
rotacién obligatoria de 2-3 meses en mama®?

Es importante sefialar cémo la cirugia de la mama va a ser
una de las mads frecuentes por realizar como cirujano general,
incluso sin haber completado una subespecializacién en
ella®®,

En 2001, Cameron et al publican un estudio realizado en el
Reino Unido sobre la subespecialidad que prefieren los
residentes dentro de la cirugia y lo comparan con las
posibilidades de encontrar trabajo en estas subespecialida-
des™. El 29,4% preferia la cirugia colorrectal, seguida de la
cirugia esofagogastrica y hepatobiliar con el 27,2%, la vascular
con el 24,3%, mientras que sélo el 11,4% eligi6 la cirugia de la
mama+endocrino. Sin embargo, a la hora de conseguir un
puesto de trabajo, el 23,5% (en segundo lugar) lo obtenian en
cirugia de la mamaztendocrino, sélo superada por la colo-
rrectal con el 25,6%.

Posteriormente, en 2003, Kollias et al publican un estudio
parecido en Australia, donde sélo el 4,8% eligié la Cirugia
Mamaria como primera especialidad’®. Entre las razones
que argumentan para no elegir la cirugia de la mama se
encuentran el considerarla incompatible con otras subespe-
cialidades quirtdrgicas y técnicamente poco exigente, el estrés
repetido, los pacientes exigentes y el aumento de demandas
judiciales.

Fuera de nuestro pais, la cirugia de la mama no es atractiva
para los residentes, pese a la mayor oferta laboral posterior.

¢Donde se estan formando nuestros residentes?

El 19 de septiembre de 2008 se publica en el BOE la
convocatoria de plazas de formacién sanitaria especializada
para médicos (MIR) para 2009%’. Se ofertan 197 plazas de
Cirugia General y del Aparato Digestivo en 113 centros
diferentes.

La Sociedad Europea de Mastologia (European Society of
Mastology, EUSOMA) publicé en el afio 2000 los requerimien-
tos para formar una unidad de mama'®. El equipo central
debe estar constituido, entre otros, por 2 cirujanos, 2
radidlogos, un oncélogo, enfermeras, un psicélogo, técnicos
radioldgicos y un gestor de datos. Todos ellos con dedicacién
exclusiva a la patologia mamaria. Se deben tratar al menos
150 casos nuevos de cancer de mama al afio y ver 30 pacientes
nuevas a la semana. Cada cirujano debe operar al menos 50
casos al afio y diagnosticar un cancer a la semana. Cada
radidlogo debe leer un minimo de 1.000 mamografias al afio y
diagnosticar un cancer a la semana. Contara con toda la
infraestructura necesaria para el diagnéstico, la reconstruc-
cién mamaria, la consulta de riesgo genético y la sesién
multidisciplinaria semanal.

En 2005, Merck et al publican un estudio sobre la
adecuacién de las Unidades de Mama espafiolas a los criterios
de la EUSOMA'?, Para esto enviaron una encuesta a 241
hospitales, a la que contestaron 164 (68%). Los cirujanos
generales gestionan la patologia mamaria en 131 hospitales,
en 51 de ellos de manera conjunta con el Servicio de
Ginecologia. Solamente 14 hospitales alcanzan los 150 casos
nuevos de cancer al afio, y otros 31 superan los 100. En cuanto
al equipo central, sélo en el 8,4% de los hospitales hay
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cirujanos con dedicacién exclusiva a la patologia mamaria; el
60,3% en el caso de los radidlogos y los patdlogos, y el 42,8%
en el caso de los oncélogos médicos. Cuenta con Servicio de
Radioterapia en sus centros el 31,3% y con reunién multi-
disciplinaria semanal el 73,6%.

En la convocatoria para MIR vemos la gran variedad de
centros ofertados a nuestros residentes para la realizacién de
la especialidad. Esto promueve la variabilidad en su forma-
cién. En Espafia, aunque se va mejorando, todavia son pocas
las unidades de mama que cumplen o se acercan a los
criterios de la EUSOMA. Son pocos los residentes que tienen la
opcién de formarse en patologia mamaria en uno de estos

1.- ¢, Quién realiza la Cirugia de la Mama en su hospital?

Cirujanos . (60)
Ginecélogos N (19)
Ambos I (53)

2.- El diagnostico preoperatorio de LP, lo realizan mediante:

PAAF I (43)
BAG I (95)
ABBI 1(2)

3.- El diagndstico preoperatorio de LNP, lo realizan mediante:

PAAF E— (38)
BAG P (02)
ABBI -1

4.- En las LNP ;qué técnica de localizacion i.op. utilizan?:

Anclaje con arpén —— (113)

Eco = (8)
Roll - (13)
Todas las anteriores M (6)

5.- Cuando no hay diagnéstico AP de certeza ;hacen biopsia i.op.?:

Nunca I (24)
En nodulos > 1 cm I (25)
Siempre I (68)

6.- En el estadiaje del Ca. ;utilizan la RMN preoperatoria?:

Siempre - (14)
En casos seleccionados I—— (98)
Nunca . (16)

7.- Con la RMN preoperatoria ¢realizan intervencionismo dg?

Siempre o (7)
En casos seleccionados N (62)
Nunca I (34)

8.- ¢ Realizan la técnica de Ganglio Centinela?:

I (95)
— (31)

Si
No

9.- En caso afirmativo el estudio AP del ganglio es:

—— (82)
. (16)

Intraoperatorio
Diferido

10.- El % de Cirugia Conservadora en su Centro es de:

<50 % — (22)
50-70 % I (65)
>70 % — (>7)

centros. El nuevo programa formativo incluye la rotacién por
Cirugia de la Mama de 2-3 meses, que se deberia intentar
realizar en una de estas unidades de mama.

¢Qué opinan los residentes?

En abril de 2008, realizamos en el Hospital de Getafe, a través
de la Asociacién Espafiola de Cirugia, el “Primer Curso
Multidisciplinar de Diagnéstico y Tratamiento de Patologia
de la Mama para Residentes”, que contd con 161 inscritos. Al
final del curso se les entregd un cuestionario donde se les

11.- En caso de Mastectomia ¢ realizan Reconstruccion Mamaria?:

RMI sistematica . (15)

RMI ocasional I (24)

RMD sistematica . (11)

RMD ocasional I (23)

RMI y RMD I (42)
Nunca . (13)

12.- En las Telorreas ¢ utilizan la Microductoscopia?:

Siempre (1)
En casos seleccionados I (29)
Nunca I (84)

13.- ¢ Realizan Quimioterapia Neoadyuvante?:

— (108)
. (12)

Si
No
14.- 4 Tienen Sesion Multidisciplinar?:

Si I (94)
No I (25)
En ocasiones M (7)

15.- ¢ Cuantos Ca. de mamal/aiio se operan en su hospital?

<50 - (12)
50-100 I (34)
> 100 I (79)

16.- En su residencia ¢cuantos Ca. de mama espera operar?:

<10 | (44)
10-20  — (32)
>20 | (42)

17.- ¢La cirugia mamaria que realiza es supervisada por sus adjuntos?:

Si
No

I (111)
1(3)
18.- ¢ Cree que la Docencia sobre Mama es adecuada en su centro?:

Si
No

I (57)
I (63)

19.- ;Cree interesante la realizacion de este tipo de cursos?:
Si
No

I (129)
1(0)
20.- ¢ Ha estimulado su interés sobre Patologia Mamaria?:

I (122)
u4)

Si
No
21.- . El Curso ha supuesto algo positivo para su formacion?:

I ——— (121)
- (7)

Si
No

Figura 1 - Encuesta realizada a los participantes en el “Primer Curso Multidisciplinar de Diagnéstico y Tratamiento de
Patologia de la Mama para Residentes”, Hospital de Getafe, abril de 2008.
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preguntaba sobre distintos aspectos de su formacién, las
caracteristicas de los centros donde se estaban formando y, lo
que consideramos més importante, qué opinaban sobre cémo
es su formacién durante la residencia en patologia mamaria.
Contestaron la encuesta 132 participantes. Sus respuestas se
presentan en la figura 1.

En la mayoria de los centros son los cirujanos los que se
encargan de la enfermedad mamaria, de manera exclusiva o
conjunta con Ginecologia. La técnica diagndstica mas utili-
zada y con gran diferencia, para lesiones sospechosas
palpables o no, de manera preoperatoria fue la biopsia con
aguja gruesa. La localizacién intraoperatoria de lesiones no
palpables (LNP), pese al auge del ROLL, sigue realizdndose casi
en el 90% de los casos mediante anclaje con arpén y a
continuacién se hace su estudio intraoperatorio en un alto
porcentaje. En el estudio de extensién preoperatorio del
cancer de mama se incluye la resonancia nuclear magnética,
pero en pocos centros localizan la lesién con esta técnica
cuando aparecen lesiones sospechosas. La técnica para la
deteccién del ganglio centinela asi como su estudio intrao-
peratorio estan ampliamente establecidos. También la cirugia
conservadora, la reconstruccién mamaria, la quimioterapia
neoadyuvante y la realizacién de la sesién multidisciplinaria.
En el caso de las telorreas, apenas se utiliza la microductos-
copia y algunos sefialan que ni siquiera saben en qué consiste
esta técnica y que nunca han oido hablar de ella. En el 37% de
los centros operan menos de 100 casos de céncer al afio y en
casi el 10% menos de 50. En cuanto al nimero de interven-
ciones por cancer de mama que esperan realizar durante su
residencia, el 37,3% no llega a 10 y, en algunos casos, indican
que no operaran ninguno ya que en su servicio no se trata la
patologia mamaria. Sus adjuntos si supervisan estas inter-
venciones. El 52,5% de los encuestados cree que la docencia
sobre patologia mamaria en su centro no es adecuada. La
mayoria opina que la realizacién de este tipo de cursos le
parece interesante, estimula su interés sobre la cirugia de la
mama y supone una aportacién positiva a su formaciéon.

A través de la encuesta comprobamos cémo nuestros
residentes tienen una formacién que ellos consideran incom-
pleta. No cumplen ni sus expectativas ni las del programa
nacional de la especialidad en cuanto al nimero de interven-
ciones quirtrgicas, la tecnologia o las caracteristicas del
centro formativo. La realizacién de cursos especificos de
actualizacién, que también se incluyen en el nuevo programa,
estimula su interés por esta subespecialidad.

Conclusiones

La Cirugia Mamaria hoy en dia es una subespecialidad dentro
de la Cirugia General poco atractiva para nuestros residentes.
El nuevo programa formativo tal vez haya nacido ya obsoleto,
sin adecuarse a la aparicién de nuevas técnicas (que como
hemos visto en nuestra encuesta, en ocasiones nuestros
residentes ni siquiera saben en qué consisten) ni a la
creciente subespecializacién. Aunque mayoritariamente los
cirujanos generales forman las Unidades de Patologia Mama-
ria, el programa formativo de los ginec6logos es mucho mas
completo y actualizado. Ante la disparidad de los programas
en los centros formativos, se deberian incentivar las rotacio-

nes por unidades especializadas y los cursos especificos de
actualizacién y adecuacién a las nuevas tecnologias. La
cirugia de la mama, por su volumen e importancia,
deberia ocupar un lugar de mayor relevancia dentro de
la cirugia general y, sobre todo, entre las expectativas de
nuestros residentes.
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