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Resumen

Objetivos: Pretendemos mejorar la calidad asistencial y optimizar los recursos sanitarios con la
implementacion de la cirugia mayor ambulatoria en el cancer de mama. Presentamos los datos de las
pacientes intervenidas de cancer de mama en el 2017 en régimen de CMA.

Métodos: Criterios de inclusiéon para CMA en cancer de mama: mayoria de edad, cirugia
conservadora, con o sin Ganglio Centinela, distancia al domicilio menor de 60 minutos, buen soporte
sociofamiliar y que aceptasen el régimen de CMA. Se excluyeron pacientes que no cumplian dichas
condiciones, sometidas a mastectomias con o sin reconstruccion, linfadenectomia axilar (con alguna
excepcion) o por criterio del cirujano o el anestesista. No se ha tenido en cuenta la edad puesto que
hay pacientes afiosas con muy buen ECOG performance status y soporte familiar que creemos que se
benefician de no quedarse ingresadas.

Resultados: En 2017 hemos intervenido 383 pacientes canceres de mama; 255 (66,5%) cirugias
conservadoras, 111 en régimen de CMA (28,98% del total, 43,5% de las conservadoras). Hemos
analizado los datos dividiendo a las pacientes con cirugia conservadora intervenidas en régimen de
CMA con 111 pacientes y otro de corta estancia (< 24h) con 146 pacientes. La mediana de edad ha
sido de 58 anos (38-81 afios) en el grupo CMA y 59 anos (30-91 afos) en el de corta estancia. Las
caracteristicas demograficas en cuanto a edad, ASA y tipo de cirugia son comparables en ambos
grupos. La mortalidad ha sido nula. Dos pacientes (1,8%) reintervenidas por sangrado en el grupo
CMA (Clavien IIIb), ambas anticoaguladas. Ningun reingreso por complicaciones en el
postoperatorio. Tasa de conversion de CMA a Corta estancia del 8,26% por problemas médicos
(nduseas, vomitos, dolor, ortostastismo) o por linfadenectomia en pacientes con biopsia
intraoperatoria positiva del GC tras neoadyuvancia. En cuanto a los seromas y complicaciones de
herida no ha habido diferencias entre los grupos.

Corta estancia, n (% de CE)
(146)

<40 3 (2,7%) 8 (5,4%)
41-50 21 (18,9%) 26 (18%)

Edad CMA, n (% de CMA) (111)
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51-60 37 (33,3%) 41 (28%)

61-70 32 (28,8%) 52 (35,6%)
> 71 18(16,2%) 19 (13%)
Grupo A Grupo B

Riesgo anestésico Cirugia conservadora

Cirugia conservadora en régimen de CMA :
corta estancia

ASAI 27 (24%) 35 (24%)
ASATI 71 (64%) 87 (59,6%)
ASAIII 12 (10%) 24 (14,4%)
ASA IV 1(<1%) 0 (0%)
Grupo A Grupo B
Intervencion Cirugia conservadora en Cirugia conservadora corta
régimen de CMA estancia
Tumorectomia ampliada 14 (12,6%) 8 (5,5%)
Tumorectomia + ganglio centinela 87 (78,3%) 127 (87%)
Tumorectomia + linfadenectomia axilar 1 (0,9%) 0 (0%)
Ganglio centinela 3(2,7%) 2 (1,3%)
Ampliaciéon de méargenes 4 (3,6%) 9 (6,2%)
Mastectomia simple 1 (0,9%) 0 (0%)

Conclusiones: La cirugia conservadora en el cancer de mama se puede llevar a cabo en régimen de
CMA de forma factible y segura para las pacientes, mejorando el aprovechamiento de los recursos
sanitarios. Hemos disefiado una encuesta con el fin tener un feed-back sobre la satisfacciéon en
cuanto al régimen de CMA en cancer de mama.
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