Cir Esp. 2014;92(Espec Congr):311

CIRUGIA !

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

0-312 - Relacidén del tamaifio tumoral con la recidiva tras cirugia conservadora en el
cancer de mama en estadio tumoral T1-T2. Estudio poblacional

C. Fortea Sanchis', D. Martinez Ramos’, L. Granel Villach®, R. Queralt Martin’, A. Villarin Rodriguez’, B. Lluch
Martin®, J. Escrig Sos’ y J.L. Salvador Sanchis’

'Consorcio Hospitalario Provincial de Castellén, Castellén. *Hospital General de Castellén, Castellon.

Resumen

Introduccion: La cirugia conservadora puede considerarse como el estdndar de tratamiento en la
mayoria de tumores mamarios en estadios iniciales. Sin embargo, una minoria de pacientes tratadas
con cirugia conservadora presentara una recurrencia local o locorregional. Por ello, resulta de
interés evaluar los posibles factores relacionados con esta recurrencia.

Métodos: Estudio retrospectivo con base poblacional utilizando los datos del Registro de Tumores
de Castellon (Comunidad Valenciana, Espana), de pacientes intervenidas de cancer primario de
mama no metastatico entre enero de 2000 y diciembre de 2008. Se utilizaron las curvas de Kaplan-
Meier y el test de log-rank para estimar la recurrencia local a los 5 afios. Se definieron dos grupos
de pacientes, uno con cirugia conservadora y otro con cirugia no conservadora de la mama. Se
realiz6 un estudio multivariante de Cox.

Resultados: El nimero total de pacientes fue de 410. El promedio de recurrencias locales fue del
6,8%. En el andlisis univariante, solamente el tamafo tumoral y la afectacion ganglionar
demostraron diferencias significativas. En el analisis multivariante los factores prondstico
independientes fueron la cirugia conservadora (Hazard ratio [HR] 4,62; IC [Intervalo de confianza]
95% 1,12-16,82), el nimero de ganglios linfaticos positivos (HR 1,07; IC95% 1,01-1,17) y el tamano
tumoral en milimetros (HR 1,02; IC95% 1,01-1,06).

Conclusiones: La recurrencia local tras cirugia conservadora de mama es mayor en tumores

mayores de 2 cm. Aunque el tamafo del tumor no deberia ser una contraindicacion para esta cirugia
deberia considerarse como un factor de riesgo a tener en cuenta.
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