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Resumen

Objetivos: Andlisis de las recidivas locales obtenidas en pacientes intervenidas por cancer de
mama, identificando los factores que influyen en su aparicion y su relacion con la presencia de
enfermedad a distancia. Mostramos nuestra experiencia en un periodo de cinco anos.

Métodos: Durante los anos 2005 al 2009 se intervinieron 673 pacientes por cancer de mama. Se
valoraron las 31 recidivas locales obtenidas luego de un seguimiento minimo de 5 afnos que concluyo
en febrero de 2015. Se establecieron y estudiaron variables como la edad, el tipo de cirugia previa
realizada, tamafio de la lesion, tipo histoldgico, grado, afectacién axilar, infiltracion linfovascular,
multifocalidad, neoadyuvancia y caracteristicas inmunohistoquimica, asi como la afectacion de
margenes, la técnica quirdrgica utilizada para la segunda cirugia y la presencia de enfermedad a
distancia. Ademas se identificaron las variables con mayor relevancia utilizando un analisis de
supervivencia Kaplan-Meier.

Resultados: El 4,6% de las pacientes intervenidas por cancer de mama presentaron recidiva local,
la mayoria durante los primeros 3 afios de seguimiento, con una media de meses libres de
enfermedad de 34,5. En el 94% de los casos se intento una cirugia de rescate, utilizando un abordaje
conservador solo en un pequeiio porcentaje, ambas técnicas obtuvieron resultados de supervivencia
similares a largo plazo. E1 45% de las pacientes con recidiva local presentaron enfermedad a
distancia, mientras que la aparicion de metéastasis solo se observo en un 6,4% de las pacientes sin
recidiva. La relacion entre la aparicion de recidiva local y de enfermedad a distancia es significativa.
La edad, el tamafio tumoral, la afectacién axilar, la multifocalidad, el uso de neoadyuvancia con
quimioterapia, los factores bioldgicos y la presencia de afectacion de margenes, fueron variables
independientes estadisticamente significativas relacionadas con la presencia de recidiva local y
deben ser tenidas en cuenta a la hora de planificar la cirugia inicial y el sequimiento de las mismas.

Conclusiones: El estudio de las pacientes intervenidas por cancer de mama debe ser estrecho,
sobre todo en los primero afios, ya que es en donde se evidencia el mayor nimero de recaidas
locales. Un nuevo abordaje conservador es posible, siempre que se puedan obtener margenes
adecuados, quienes apoyan esta técnica insisten en que este es el factor mas importante a tener en
cuenta. Casi la mitad de las pacientes que recidivaron presentaron posteriormente enfermedad a
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distancia, lo que supone un deterioro de la calidad de vida y una disminucion de su supervivencia
global. Existen factores que aumentan la agresividad de la enfermedad, predicen un mayor riesgo de
recaida y determinan el prondstico de las mismas, por lo que deben ser estudiados previamente para
mejorar el abordaje terapéutico y la expectativa de vida.
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