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Resumen

Introduccion: La cirugia conservadora hoy en dia es el tratamiento estandar en cancer de mama.
No obstante, hay casos en los que la mastectomia es imperativa. A pesar de que con la cirugia se
elimina la totalidad o gran parte de la glandula mamaria, existe un riesgo de desarrollar recidiva
local del 2-9,5% segun la literatura. El diagnostico se realiza durante el seguimiento principalmente
mediante exploracidn fisica 0 mamografia contralateral. El objetivo es analizar el indice de recidivas
locales tras mastectomia, asi como los factores de riesgo de recidiva y el método por el cual se
diagnostican diferenciandolas segun la técnica quirdrgica realizada para valorar si se debe
establecer un protocolo de seguimiento clinico y radiolégico en caso de pacientes mastectomizadas
en nuestro hospital.

Métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo de pacientes con cancer de mama
intervenidas con mastectomia entre 2000-2020. De ellas escogimos las que presentaron recidiva
local y los métodos que permiten realizar su diagndstico durante el seguimiento. Estudiamos las
variables principales para nuestro analisis estadistico comparativo mediante test de chi-cuadrado y t
Student, asi como analisis de supervivencia Kaplan Meier con un seguimiento a 15 afios.

Resultados: Se analizaron 772 pacientes con cancer de mama de las cuales un 7% del total
presentaron una recidiva local, 2,8% una recidiva locorregional y 15,3% metdastasis a distancia. Del
total de recidivas 53% se diagnosticaron por exploracion fisica, sin embargo, un 17,6% se
objetivaron en el tejido residual ipsilateral. En el estudio comparativo de las pacientes estudiadas un
40,6% de las pacientes que presentaron recidiva local fallecieron (p < 0,001). No encontramos
diferencias significativas en cuanto al tipo tumoral o al grado histoldgico, sin embargo, las pacientes
con recidiva local presentaban de forma mas frecuente afectacion axilar (pN+) y los receptores de
progesterona negativos. El subtipo histoldégico mas frecuente fue Luminal B y el triple negativo el
mas significativo.

Conclusiones: Los factores de riesgo de recidiva local en pacientes mastectomizadas fueron el
estadio ganglionar, la linfadenectomia axilar y el subtipo histolégico. A largo plazo aumenta la
posibilidad de presentar una recidiva local, lo cual tiene un gran impacto en el seguimiento
oncologico y el prondstico. Debemos tener en cuenta estos factores para actualizar nuestros
protocolos intrahospitalarios.
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