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Resumen

Objetivos: Estudiar los resultados obtenidos desde el pleno funcionamiento del programa de
cirugia mayor ambulatoria para cancer de mama en nuestro centro.

Métodos: Analisis retrospectivo de las pacientes intervenidas de cancer de mama dentro del
programa desde enero del 2012 hasta diciembre del 2014. Se han estudiado el nimero de pacien-
tes tratadas en el programa, el tipo de procedimientos quirurgicos realizados, la evolucion del
indice de sustitucion del tratamiento quirtrgico para el cancer de mama, la tasa y las causas
de conversion a ingreso y los motivos de no inclusion en el programa.

Resultados: Durante este periodo 369 pacientes fueron intervenidas de cancer de mama, de
las cuales 161 fueron incluidas en el programa. El indice de sustitucion global fue del 44%.

Del 2012 al 2014, la tasa de conversion al ingreso fue del 10% (18 pacientes) siendo las 2 pri-
meras causas la linfadenectomia axilar por positividad del ganglio centinela (12 pacientes) y las
complicaciones postoperatorias inmediatas médicas o anestésicas (5 pacientes); 31 pacientes
no fueron incluidas en el programa: 19 (61%) por comorbilidades médicas, 5 (16%) por motivos
sociales y 7 (23%) por decision del cirujano responsable.

Conclusiones: La cirugia ambulatoria para el tratamiento del cancer de mama se muestra fac-
tible y segura. Desde el inicio del programa el indice de sustitucion ha aumentado de forma
progresiva, presentando una buena tasa de satisfaccion por parte de las pacientes tratadas.
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Major ambulatory surgery programme for breast cancer: Experience in Hospital
de Matar6 (Spain)

Abstract
Objectives: To study the results obtained after the full implementation of a major ambulatory
surgery programme for breast cancer in our centre.
Methods: Aretrospective review was conducted of all patients undergoing breast cancer surgery
within a major ambulatory surgery programme from January 2012 to December 2014. We studied
the number of patients treated in the major ambulatory surgery programme, the trend in the
substitution rate of breast cancer surgical treatment, the surgical procedures performed, the
satisfaction rate, the inpatient rate and its causes, and the reasons for not including patients
in the ambulatory programme.
Results: During this period, 369 patients underwent breast cancer surgery, of which 161 were
included in the major ambulatory surgery programme. The overall substitution rate was 44%.
From 2012 to 2014, the inpatient rate was 10% (18 patients), the two main causes being axi-
llary lymph node dissection due to a positive result of sentinel lymph node biopsy (12 patients)
and medical and anaesthetic postoperative complications (5 patients). A total of 31 patients
were not included in the program: 19 (61%) due to medical comorbidities, 5 (16%) due to social
reasons and 7 (23%) due to the decision of the treating surgeon.
Conclusions: Outpatient surgery programmes for breast cancer are feasible and safe. Since the
start of the programme, the substitution rate in our centre has improved progressively, resulting

in a good satisfaction rate among treated patients.
© 2017 SESPM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Las primeras intervenciones ambulatorias publicadas en la
literatura se remontan al 1909, cuando James Nicoll publico
la realizacion de casi 9.000 intervenciones ambulatorias en
cirugia pediatrica'. En los Ultimos afios, los programas de
cirugia ambulatoria se han popularizado a nivel mundial y se
han utilizado para todo tipo de patologias y especialidades,
siendo mayoritariamente patologias benignas las tratadas
mediante ambulatorizacion?.

El tratamiento quirlrgico del cancer de mama, por otro
lado, ha ido evolucionando, siendo cada vez menos agresi-
vos y mas conservador para la mama y los ganglios axilares,
de modo que se ha considerado adecuado para los progra-
mas de cirugia ambulatoria. Desde el inicio de la década de
los afnos 90 se estan poniendo en marcha programas de ciru-
gia ambulatoria para cancer de mama en centros de varios
paises®?, consiguiendo muy buenos resultados tanto por el
bajo indice de complicaciones como a nivel de satisfaccion
de las pacientes, contribuyendo asi a mejorar su estado
emocional, sobre todo en patologias malignas.

En nuestro centro los programas de cirugia ambula-
toria para las distintas especialidades se iniciaron en el
ano 2004. Actualmente, estan plenamente implantados,
representando las intervenciones realizadas mediante los
programas de ambulatorizacion el pasado ano 2014 un 32%
del global de las intervenciones quirdrgicas realizadas en
nuestro centro.

El tratamiento quirdrgico ambulatorio de las patologias
mamarias se inici6 con la apertura de la Unidad de Ciru-
gia sin Ingreso (UCSI), en 2004, inicialmente con patologias
benignas y posteriormente se fue ampliando a patologia

maligna. Dicho programa para cancer de mama fue iniciado
en 2009, aplicandose de forma progresiva, siendo en el afo
2012 en que se considera plenamente instaurado y aceptado
por parte de los cirujanos y ginecoélogos que forman parte
de la Unidad de Patologia Mamaria.

El objetivo de este estudio es analizar los resultados obte-
nidos desde el pleno funcionamiento del programa de cirugia
mayor ambulatoria (CMA) para cancer de mama en nuestro
centro.

Pacientes y métodos

Presentamos un estudio descriptivo retrospectivo de las
pacientes intervenidas por cancer de mama dentro del pro-
grama de CMA en el Hospital de Mataré desde enero del 2012
hasta diciembre del 2014 sobre una base de datos recogida
de forma prospectiva (StatView Sas Institute Inc®).

Los criterios de inclusion para el programa de CMA para
el cancer de mama son: 1) cumplir los criterios de la UCSI
(tabla 1); 2) intervenciones sin requerimiento de drenajes
aspirativos: biopsia del ganglio centinela (BGC), tumo-
rectomia y tumorectomia con BGC, y 3) entendimiento,
aceptacion y firma del consentimiento informado de la inter-
vencion y del programa de cirugia ambulatoria por parte de
la paciente o de un adulto responsable.

Los criterios de exclusion son: 1) Cumplir los criterios de
exclusion de la UCSI (tabla 1), y 2) necesidad de drenajes
aspirativos: mastectomia, linfadenectomia, reconstruccio-
nes mamarias inmediatas y tumorectomias con reduccién
mamaria contralateral.

El funcionamiento del circuito ambulatorio se inicia en
la consulta externa, donde el cirujano responsable de la
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Tabla1 Criterios de seleccion de los pacientes para la UCSI

Criterios de seleccion

Del paciente
Aceptacion del programa sin ingreso
Actitud positiva y activa frente la enfermedad
Aceptable comportamiento frente el dolor
Socio-familiares
Teléfono cercano y accesible en el domicilio
Ausencia de barreras arquitectonicas (segun
procedimiento)
Adulto responsable durante las primeras 24-48 h
Buena comunicacién entre el paciente y el centro
sanitario
Ausencia de barreras idiomdticas y/o culturales
Transporte propio (coche o taxi).
Criterios de inclusion
Segun intervencion
Poca preparacion prequirlrgica
Dolor posoperatorio controlable con analgesia oral
No necesidad de antibioterapia por via intravenosa
Intervenciones sin foco séptico
Escasa pérdida hematica
Duracion aproximada de la intervencion de 1,5h
Intervencion con poco riesgo de complicaciones
Ingesta y deambulacion precoz

Seguin patologia
ASAlyll
ASA Il y IV estables sin descompensaciones los Gltimos
3 meses
EPOC, diabetes tipo 'y obesidad solo seran admitidos
en funcion de la intervencion y la técnica anestésica
En pacientes insulinodependientes seran solo incluidos
en caso de diabetes tipo 1 bien controlada
Pacientes en tratamiento anticoagulante: pacientes con
acenocumarol si buena preparacion prequirirgica por
parte del servicio de Hematologia, con control de INR

Criterios de exclusion
Diabetes tipo |
EPOC, obesidad con IMC > 40, si requieren anestesia
general
Pacientes psiquiatricos de dificil control
o con tratamiento con IMAO
Drogodependencia sin control y/o tratamiento
Antecedentes personales o familiares de coagulopatias
Pacientes pediatricos de menos de 10kg de peso
Antecedentes de complicaciones anestésicas
en intervenciones anteriores

paciente evalua la posibilidad de su inclusion en el programa
de CMA, ofreciendo toda la informacién necesaria y un trip-
tico informativo acerca del proceso a seguir en el caso de
ser intervenida mediante CMA. Asimismo, se requiere de la
paciente la firma del consentimiento informado que hace
especial referencia a su inclusion en el programa de CMA.
Desde la UCSI, el dia previo a la intervencion una per-
sona del equipo de enfermeria contacta telefénicamente
con las pacientes para recordar las indicaciones previas al
ingreso; al dia siguiente las pacientes ingresan a la hora

programada a la UCSI, donde se realizara la preparacion
previa a la intervencion.

Una vez intervenidas, la reanimacion postoperatoria
inmediata se realiza en el bloque quirlrgico y poste-
riormente son trasladadas a la UCSI para completar la
reanimacion postoperatoria y ser dadas de alta a su domi-
cilio, el mismo dia de la intervencion, con la medicacion
analgésica postoperatoria prescrita segin protocolo y con
informacion sobre los cuidados de las heridas, las normas de
reconsulta y la citacion en consultas externas con el cirujano
responsable. Es recomendable programar a estas pacientes
a primera hora de la manana para tener suficiente tiempo
de observacion postoperatorio.

Al dia siguiente de la intervencion, una enfermera con-
tacta telefonicamente con las pacientes para consultar su
estado y resolver las posibles dudas existentes.

Las variables analizadas en el estudio son:

1. El nimero de pacientes intervenidas de cancer de mama
en nuestro centro y el nimero de ellas incluidas dentro
del programa de CMA.

2. El tipo de procedimientos
mediante cirugia ambulatoria.

3. Laevolucion del indice de sustitucion (IS) del tratamiento
quirdrgico ambulatorio para el cancer de mama a lo largo
del periodo analizado. EL IS es el porcentaje de interven-
ciones realizadas mediante el programa de CMA respecto
el total de intervenciones.

4, Latasay las causas de conversion a ingreso en las pacien-
tes inicialmente programadas para el programa de CMA.
La tasa de conversion es el porcentaje de pacientes pro-
gramadas inicialmente para CMA que ingresaron respecto
al total de intervenciones programadas como CMA.

5. Las causas de exclusion del programa de CMA en pacien-
tes tributarias de haber sido incluidas.

6. ElnUmero de visitas a urgencias durante las primeras 24-
72 h postoperatorias de las pacientes intervenidas dentro
del programa de CMA.

7. El indice de satisfaccion de las pacientes intervenidas
dentro del programa de CMA. El indice de satisfaccion se
midio a través de una encuesta telefonica a las 2 semanas
de la intervencion y se realizé mediante un cuestiona-
rio con 13 items, los 10 primeros referentes al grado de
satisfaccion global del programa de CMA valorados del 0
al 10 (minima satisfaccion a maxima satisfaccion) y los 3
Ultimos valorando las posibles complicaciones postopera-
torias (nauseas y vomitos, dolor y sangrado). Se considera
alto grado de satisfaccion una puntuacion superior o igual
a 80 (sobre 100).

quirdrgicos realizados

El analisis de los resultados se ha realizado calculando
los porcentajes de los distintos tipos de intervenciones, del
IS y de la media aritmética y la desviacion estandar de la
edad de las pacientes.

Resultados

Desde la total implantacion del programa de CMA para can-
cer de mama, de enero del 2012 a diciembre del 2014,
369 pacientes fueron intervenidas de cancer de mama.
Inicialmente, 179 pacientes fueron programadas para ser
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Figura 1  Evolucion del indice de sustitucion.
incluidas en el programa de CMA, 161 de las cuales fueron
dadas de alta a su domicilio desde la UCSI sin complicacio-
nes postoperatorias inmediatas, siendo el IS del 44% (fig. 1);
18 finalmente tuvieron que ingresar 24-48 h (por complica-
ciones postoperatorias leves), siendo, por tanto, la tasa de
conversion a ingreso de un 10% de las pacientes inicialmente
programadas dentro del programa de CMA.

Las causas de ingreso de las pacientes inicialmente pro-
gramadas como ambulatorias fueron: en 12 de ellas por
necesidad de drenajes aspirativos al haber tenido que efec-
tuar una linfadenectomia axilar por positividad del ganglio
centinela en el analisis patolégico intraoperatorio, una
paciente por un hematoma tratado de forma conservadora
sin necesidad de revision quirurgica, 3 por complicaciones
anestésicas postoperatorias presentando nauseas y vomitos
persistentes con inestabilidad de la marcha, una por mal
control glucémico de su diabetes mellitus de base, por lo que
se decidio ingreso para control e insulinoterapia, y una por
no cumplir preoperatoriamente los criterios de inclusion.

Respecto al tipo de procedimiento realizado, en 22
pacientes se realizoé tumorectomia (12%), en 155 pacientes
tumorectomia con BGC (87%) y en 2 pacientes BGC (1%).

Durante este periodo no se registraron visitas a urgencias
durante las primeras 24-72 h postoperatorias en las pacien-
tes intervenidas dentro del programa de CMA.

Teniendo en cuenta los criterios quirirgicos de seleccion
para entrar en el programa de CMA (tabla 1), 220 pacien-
tes fueron tributarias a entrar: 179 fueron incluidas, de las
cuales 18 finalmente ingresaron; las 31 pacientes restan-
tes fueron tributarias a entrar en el programa de CMA pero
no fueron incluidas en el mismo por diversas causas. Las
principales causas de exclusion de estas pacientes fueron en
19 pacientes las comorbilidades médicas (61%), en 5 pacien-
tes motivos sociales (16%) y en un 7 pacientes (23%) por la no
aceptacion de la ambulatorizacion por parte de la paciente
o los familiares, o por criterio del cirujano responsable.

El indice de satisfaccion general de la UCSI de nues-
tro centro durante el periodo estudiado fue superior a los
90 puntos sobre 100 en el global de las intervenciones rea-
lizadas mediante cirugia ambulatoria, segln las encuestas
telefonicas realizadas.

Discusion

La cirugia sin ingreso se ha ido generalizando progresiva-
mente en las distintas disciplinas quirlrgicas en las Gltimas
décadas. Y desde hace mas de 20 afios se ha aplicado tam-
bién a la patologia mamaria®®. Con la evolucion de los

procedimientos quirdrgicos oncoldgicos para el cancer de
mama a cirugias menos agresivas y con técnicas anestési-
cas y farmacos que permiten recuperaciones mas rapidas?,
estos han pasado a ser tributarios de ser incluidos en los
programas de cirugia ambulatoria. Ademas, se ha generali-
zado el uso de protocolos estrictos de actuacion y manejo
para poder dar de alta a los pacientes de los programas de
cirugia ambulatoria de forma mas segura y, por tanto, mini-
mizar el riego de complicaciones’. Es decir, actualmente, los
programas de cirugia ambulatoria para el cancer de mama
son factibles y seguros obteniendo buenos resultados tanto
en el nimero de consultas a urgencias y complicaciones
postoperatorias®'?, asi como disminuyendo el impacto emo-
cional en las pacientes sometidas a cirugia del cancer de
mama''. Ademas, dichos programas representan un ahorro
para el sistema sanitario, ya que se ha disminuido el nUmero
de ingresos y los costes asociados a los mismos'2.

Nuestro centro dispone de una UCSI «integrada», es decir,
con quiréfanos compartidos con el bloque quirlrgico, en el
cual se interviene a los pacientes con ingreso hospitalario
pero con un area de acogida de los pacientes, reanimacion
y observacion propia.

Con el tiempo, se han incluido en el programa de CMA
cada vez mas procedimientos quirirgicos para la patolo-
gia mamaria, incluyendo desde hace anos los tratamientos
quirdrgicos conservadores para el cancer de mama.

Desde la introduccion del programa de CMA para el cancer
de mama en nuestro centro en 2009, el IS ha ido aumen-
tando progresivamente, siendo menor del 10% los primeros
anos y llegando a ser superior al 40% en los ultimos 3 afios,
es decir, desde la plena implantacion del programa (fig. 1).
EL IS logrado por nuestro equipo seria equiparable con los
resultados obtenidos por otros autores'®. Aun asi, los valo-
res de IS varian mucho segln las experiencias en los distintos
hospitales, con rangos del 18% a mas del 70%°°.

Las causas de conversion a ingreso en las pacientes ini-
cialmente programadas para realizarse ambulatoriamente
en 2 tercios de los casos son debidas a la realizacion de
la linfadenectomia por positividad del ganglio centinela en
el analisis intraoperatorio. Nuestra tasa de conversion a
ingreso se encuentra dentro de los valores hallados en la
literatura®; estos autores en su revision sistematica presen-
tan unas tasas de conversion del 0 al 14%.

Desde el inicio del programa, no se han registrado consul-
tas a urgencias durante las primeras 24-72 h postoperatorias
por parte de las pacientes dadas de alta el mismo dia de
la intervencion ni complicaciones mayores postoperatorias
inmediatas.

Las pacientes no incluidas en el programa de CMA para
cancer de mama lo son, en general, por no cumplir los cri-
terios de inclusion. Se debe mencionar que hubo 7 de las
pacientes tributarias de ser intervenidas ambulatoriamente
que no lo fueron, en la mayoria de los casos debido a la
no aceptacion por parte de las pacientes o a criterio del
cirujano responsable.

El nivel de satisfaccion general del programa de cirugia
ambulatoria en nuestro hospital esta alrededor del 90%, que
es parecido a los valores ya publicados', aunque los test
utilizados en los 2 casos no son exactamente los mismos Y,
por lo tanto, son dificilmente comparables.

Ademas, en las pacientes intervenidas por cancer de
mama, la realizacion de un tratamiento de base ambulatoria
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supone una minimizacion del impacto emocional que com-
porta la enfermedad y una mayor autonomia de estas'>'*,
por tanto, consideramos importante ofrecer una buena
informacion, en la consulta externa, por parte del cirujano
que va a llevar a cabo la intervencion quirdrgica sobre el
tratamiento quirurgico y los cuidados durante el postopera-
torio inmediato' "7, generando en las pacientes la confianza
necesaria en el programa y les permita plantear las dudas
que puedan presentar.

Aunque en esta revision no se han analizado los efectos
economicos de este tipo de programas, se ha visto que sirven
también para mejorar la eficiencia del sistema sanitario al
disminuir la necesidad de ingresos hospitalarios'.

En el futuro, queremos incrementar el IS en nuestro cen-
tro, afadiendo en las indicaciones de cirugia ambulatoria las
mastectomias y linfadenectomias axilares, como hacen en
otros centros®>'%, que actualmente son criterio de exclusion
por la necesidad de drenajes aspirativos. Aun asi, actual-
mente se esta poniendo en marcha un programa mixto entre
la UCSI y la unidad de Hospitalizacion Domiciliaria (HD) para
incluir a las pacientes con drenajes. Estas pacientes son
dadas de alta a domicilio el mismo dia de la intervencion
y reciben visitas domiciliarias diarias por parte del personal
médico y/o de enfermeria de HD, se les realizan curas de las
heridas quirurgicas y se lleva a cabo el manejo de los dre-
najes, evitando a las pacientes tener que acudir al hospital
durante el postoperatorio inmediato para el control de los
drenajes. Este programa esta teniendo muy buena acogida
por parte de las pacientes.

En conclusion, el tratamiento quirdrgico sin ingreso del
cancer de mama es factible y seguro, y el indice de com-
plicaciones es practicamente nulo siempre que se realice
siguiendo unos protocolos concretos y acordados por parte
de todos los profesionales de la Unidad de Patologia Mama-
ria.
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