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Hospital Clinico Universitario, Valencia.

Resumen

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio es revisar los resultados obtenidos tras la implantacion de
un nuevo programa de cirugia mayor ambulatoria (CMA), puesta en marcha como adaptacion al
manejo quirdrgico de pacientes intervenidos de cancer de mama durante la pandemia COVID-19 en
la Unidad de Mama de un Hospital Terciario.

Métodos: Hemos realizado un estudio prospectivo, unicéntrico y observacional. Se han incluido
pacientes intervenidas entre el 1/1/20 hasta el 30/12/20 por patologia mamaria maligna. A las
pacientes intervenidas durante el periodo de alarma, se les realizé una PCR 24 o 48h antes de la
cirugia. Todas las pacientes portadoras de drenajes con patologia maligna fueron dadas de alta el
mismo dia de la intervencién acudiendo a la consulta al dia siguiente. Solo las reconstructivas se
quedaron 24h ingresadas. Se recogieron datos sobre el diagnostico, operaciones realizadas, tiempo
de ingreso, reintervenciones, reingresos, complicaciones posoperatorias y calidad de vida de los
pacientes.

Resultados: Un total de 364 pacientes incluidas de las cuales 271 fueron intervenidas en el nuevo
programa de CMA. Se compard el grupo CM con una cohorte retrospectiva de pacientes de
pacientes no incluidos en el régimen de CMA (datos prepandemia). No hemos presentado mayor
numero de morbilidad, reintervenciones ni de reingresos dependiendo del tipo programa
(CMA/ordinario).

Conclusiones: La cirugia ambulatoria es una herramienta util en la patologia mamaria maligna
independientemente del tipo de cirugia, y la necesidad de drenaje no justifica el mantenimiento de
las pacientes en el hospital. Este programa nos ha permitido mantener la actividad quiriargica
durante la pandemia de COVID-19, y una vez levantadas las restricciones asociadas a la pandemia,
al analizar la calidad de vida y satisfaccion de los pacientes se decidié mantenerlo.
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