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Resumen

Introduccion: Se ha propuesto utilizar la ecografia intraoperatoria (en realidad peroperatoria:
antes, durante y después de la reseccion) para poder ajustar el volumen resecado al volumen
tumoral en la cirugia conservadora del cancer de mama (CC), sin embargo no existen en la literatura
descripciones de un método sistematizado de la misma que permitan su practica homogénea y
reproducible.

Objetivos: Proponer una sistematizacion de la ecografia peroperatoria para guiar la exéresis en la
cirugia conservadora del cancer de mama.

Métodos: En el contexto de un estudio de cohorte prospectivo no aleatorizado con brazo control de
cohorte oportunista para la evaluacion de la utilidad de la ecografia peroperatoria en CC hemos
sistematizado esta mediante un protocolo construido a partir del estudio de la literatura revisada y
de aportaciones del equipo investigador que consta de: ecografia preoperatoria: (a) en la “consulta
de evaluacion preoperatoria” se realiza por el cirujano tomando como referencia las imagenes del
estudio radioldgico ; se realiza la identificacién de la lesion, localizacion, se miden distancia a piel y
pectoral, didmetros (3) y se calcula el volumen de reseccion mediante una férmula al efecto y (b) en
inmediato preoperatorio: con la paciente en posicion quirurgica, se sefiala en piel el punto
perpendicular a la lesion y el patrén de reseccion. No se sistematiza la ecografia intraoperatoria.
Ecografia de la pieza quirurgica: inmediatamente tras la exéresis, se referencia la pieza quirtrgica
en los extremos craneal, caudal, medial y lateral mediante suturas, lo que permite fijar y orientar la
pieza en una batea rellena con suero fisioldgico (para evitar la compresion directa de los margenes
por la sonda, lo que podria alterar su medida). Se realiza la medicion de la distancia de la lesion a
los margenes superior, inferior, medial, lateral, posterior y anterior y se toman las medidas
longitudinal, transversal y AP de la pieza quirtrgica. Finalmente, tras extraer la pieza de la batea se
sumerge en un matraz para medir el volumen de la misma y se pesa en una balanza, registrando
estos datos en el protocolo.

Resultados: Hemos sistematizado una forma sencilla, rapida y reproducible esta practica con el

objetivo de poder estimar (y, eventualmente, comparar entre grupos distintos) el valor anadido de la
ecografia para (1) orientar adecuadamente la reseccion independientemente del acceso escogido (2)
estimar el volumen a resecar en funcion del volumen tumoral y comparar con el finalmente resecado
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(3) estimar la adecuacién de los margenes tras la exéresis tumoral.

Conclusiones: Aunque existen multiples trabajos que sugieren la mejora en los resultados de la
cirugia conservadora del cancer de mama con la ecografia intraoperatoria, no se ha sugerido una
sistematica para la practica de la misma en este contexto. Considerando que la practica de la
ecografia es “operador-dependiente” (y ain mas si es practicada por clinicos no radiélogos) este
protocolo permite sistematizar su aplicacién de forma reproducible por cualquier cirujano.
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