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Resumen

Introduccion: El uso de la cirugia endoscdpica en practicamente todas las areas de la cirugia, ha
demostrado numerosos beneficios tanto oncoldégicos como clinicos en los pacientes. En cirugia
mamaria, estas técnicas no han llegado a desarrollarse universalmente. Sin embargo, algunos
grupos quirurgicos, han iniciado esta andadura con resultados esperanzadores, tanto a nivel
estético, funcional y oncolégico, con comorbilidades posquirirgicas similares.

Objetivos: Evaluar la viabilidad de las técnicas endoscopicas cerradas con insuflacion de CO, en
cirugia mamaria oncoldgica, presentar nuestra técnica y experiencia inicial.

Métodos: Se incluyen 25 pacientes con neoplasia de mama entre abril 2018 y marzo 2019,
estudiados de forma prospectiva, a los que se realizaron las siguientes técnicas endoscépicas;
tumorectomia, mastectomia subcutanea, colocacion de expansor/proétesis, reconstruccion con dorsal
ancho, BGC, linfadenectomia axilar.

Resultados: Se operaron un total de 25 pacientes con una media de edad de 58 (50-82) anos, con
tumores entre T1-3 NO-1 MO. Se realizaron los siguientes procedimientos: tumorectomias: se
realizaron tres, en pacientes con tumores de entre 1-3 cm. una de las dificultades, fue la localizacién
y delimitacién del tumor en mamas fibréticas. Ninguna presentdé complicaciones postoperatorias.
Mastectomias subcutdneas, n: 6, una de ellas con preservacion de complejo areola-pezdn. La técnica
permite una diseccion del plano posterior de la mama siendo mas complejo el plano subcutéaneo
anterior y el cuadrante contralateral. Cémo complicaciones, destacar un hematoma, que no requiri6
reintervencion. Colocacion de expansor/protesis (E/P) mamaria: n: 6, como complicaciéon una
infeccion de la herida quirurgica, que condicion6 extrusion de la protesis. Dorsal ancho: n: 2. La
técnica permite una desinsercion mas precisa de la musculatura. Ninguna de ambas presentd
complicaciones. Biopsia ganglio centinela: Se utilizd esta técnica en un caso por necesidad utilizando
azul de metileno. Linfadenectomia axilar: n: 8. Aunque es una técnica que requiere una curva de
aprendizaje, la técnica permite una muy buena exposicion de las estructuras axilares, una
recuperacion funcional completa y temprana, mejor resultado estético y mejora subjetiva del dolor.
No ha habido complicaciones. En todos los casos los tiempos quirirgicos fueron mayores.

Conclusiones: La cirugia endoscépica en el cancer de mama es una realidad factible, sequra y poco
agresiva. Actualmente supone un reto quirtrgico incluso para cirujanos experimentados en cirugia
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de la mama y endoscdpica. Aunque son necesarios mas estudios clinicos para desarrollar estas
técnicas, creemos que la cirugia minimamente invasiva es el camino a seguir.
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