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Resumen

Introduccion: El tratamiento quirdrgico del cancer de mama ha evolucionado desde la amplia
mastectomia de Halsted hacia una cirugia cada vez mas conservadora. El objetivo de nuestro estudio
es describir la variabilidad en la realizacién de cirugia radical (mastectomia) en mujeres
diagnosticadas de cancer de mama procedentes de 4 programas de cribado que pertenecen a 8
hospitales de Espana.

Métodos: La poblacion de estudio comprende a 1.051 mujeres con cancer de mama procedentes de
la cohorte CAMISS (Servicio Sanitario de Investigacion del Cancer de Mama) con informacion del
proceso diagnostico y tratamiento entre el 2000-2009 y seguimiento hasta el 2014. EI diagndstico de
cancer se realizo en el cribado rutinario de 4 programas de cribado en 2 CCAA o durante el intervalo
de tiempo posterior a un cribado negativo y antes de la siguiente invitacion al cribado.

Resultados: En el 21,4% de las mujeres de la cohorte se realizé una cirugia radical. Las
caracteristicas del tumor parecen tener un peso importante en la realizacion de mastectomia vs
cirugia conservadora observandose diferencias significativamente estadisticas en la realizacion de
cirugia radical segun el TNM (destaca grado III, los tumores lobulares y fenotipo del tumor Her2) (p
< 0,005). Se ha observado un mayor porcentaje de canceres de intervalo en cirugias radicales que
en las conservadoras (46,7% vs 26,0% p < 0,001). También se observaron diferencias
estadisticamente significativas en los diferentes programas y en la realizacion de cirugia
reconstructiva, segun el tipo de cirugia p < 0,001. En el anélisis multivariado, se observa una mayor
probabilidad de realizacién de cirugia radical en las mujeres de 55-59 aflos aunque el factor mas
determinante asociado a la realizacion de mastectomia fue el TNM. La probabilidad de realizar una
mastectomia en una paciente con una histologia del tipo carcinoma ductal in situ o carcinoma
lobular invasivo es del doble respecto al carcinoma ductal invasivo. En cuanto a los programas de
cribado se observa un rango en el porcentaje de realizacion de cirugia radical que oscila del 13% al
27%. Estas diferencias son estadisticamente significativas en el modelo multivariable, ajustado por
edad, TNM, histologia, fenotipo y método diagnostico. El programa 3 presenta una OR de 4,2
(IC95% 1,9-9,3), respecto al programa con menor porcentaje de cirugia radical (programa 2).

Conclusiones: Las pacientes con edad entre 55-59 afios reciben mayor tratamiento radical. Las
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caracteristicas tumorales que mantienen la significacién estadistica en el modelo de analisis
multivariado ajustado son en TNM y la histologia lobular, siendo el TNM la variable de mayor peso.
Existe una variabilidad estadisticamente significativa entre los diferentes programas de cribado
poblacional en la realizacién de cirugia radical del cancer de mama. Es decir una paciente con la
misma edad, diagnosticada por el mismo método de deteccion, estadio TNM, histologia y fenotipo
tumoral tiene 4,2 veces mas probabilidad de realizarse una mastectomia en el programa 3 respecto
el programa 2 de cribado poblacional. Finalmente el tratamiento se decide por un comité
multidisciplinar junto con la opinién de la propia paciente siendo la actitud terapéutica siempre
personalizada y por tanto impredecible.
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