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Resumen

Objetivos: La cirugia conservadora del cancer de mama plantea como problema el estudio
peroperatorio de los margenes de reseccion, que no siempre es posible mediante el estudio
patologico peroperatorio. El objetivo del estudio es evaluar la eficacia intraoperatoria del anélisis de
margenes Unicamente mediante estudio radioldgico en lesiones tributarias de cirugia conservadora
en las que no fuera posible realizar estudio patoldgico peroperatorio.

Métodos: Estudio prospectivo observacional de pacientes consecutivas operadas por céancer de
mama desde 1 de enero del 2019 durante un ano. Se registraron datos demograficos, oncoldgicos,
técnica quirtrgica, técnica de localizacién tumoral intraoperatoria, estudio de margenes
peroperatorios mediante radiologia de la pieza, asi como anatomia patologica definitiva. Tras la
reseccién quirurgica, se oriento la pieza con el sistema MAS-123 con grapas, para identificar los
margenes de reseccion y se practico una mamografia de la pieza en proyecciones de frente y perfil.
En el informe radioldgico se informaba de margen libre, cercano o afecto y el cirujano procedia a
ampliar los dos ultimos.

Resultados: Se registraron un total de 45 pacientes consecutivas sometidas a cirugia conservadora
en las que no fue posible realizar el estudio de margenes anatomopatoldgico peroperatorio. La edad
media de las pacientes fue 59,4 (Dt 8,8) con un rango de 41-79 anos. El tamano tumoral medio fue
de 10,10 mm en el resultado de anatomia patoldgica definitiva (APD). Se detectaron 26 casos de
tumores infiltrantes y 19 "in situ. En la mayoria de los casos se utilizé arpén como método de
localizacién quirdrgica (73,3%). En 5 de ellos no se solicitd estudio intraoperatorio de margenes y en
uno de ellos se requiri6 reintervencion para ampliacion de margenes. En la APD se inform¢6 de
margenes libres en 38 (85%) y en 7 (15%) de afectos, que se reintervinieron. El informe radioldgico
de méargenes fue: libres 17 (35,6%) de los cuales 2 requirieron un segundo procedimiento; cercanos
21 (48,9%) de los cuales en 16 la ampliacion era libre en la APD y se requirié reintervencion en 3 de
los casos: afectos en 2 (4,4%) y en uno de ellos requirié de una segunda intervencion. De los 45
casos, en los 7 reintervenidos sélo en uno (2,2%) el margen de la ampliacion estaba afectado.

Conclusiones: En los casos de tratamiento conservador por cancer de mama en los que no es
posible realizar estudio patoldgico peroperatorio, la evaluacion peroperatoria de margenes mediante
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estudio radiologico con mamografia de la pieza ha resultado eficaz en la obtenciéon de margenes
libres. Asimismo ha demostrado un bajisimo valor de afectacion en contacto de los margenes
ampliados tras la reintervencion.
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