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Ecografia intraoperatoria: imétodo de eleccion en la

.
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deteccion de lesiones de la mama?

Intraoperative ultrasound: Is it the method of choice for the

detection of breast lesions?

Hemos leido con interés la publicacién de Medina Fernandez
et al.' sobre los margenes de reseccién en la cirugia
conservadora del cancer de mama. Realizan una sinopsis
sobre el problema que plantea la cirugia conservadora de
mama y la presencia de entre un 20 y un 40% de margenes
positivos en las piezas extirpadas, constatando que el objetivo
debe ser conseguir margenes de reseccién libres y ausencia de
tumor residual. Se trata de una «exigente cirugia conservadora
del cancer de mama» segun los autores con la que no podemos
estar més de acuerdo.

Realizan un andlisis de la literatura sobre factores
predictivos de margenes positivos en la pieza de reseccién.
Comentan un trabajo experimental, resaltando el impacto de
la formolizacién de la pieza quirtrgica que podria alterar la
medicién de los margenes tumorales. Por ultimo, analizan los
diversos métodos de localizacién tumoral intraoperatoria. E1
arpén, lalocalizacién de lesiones ocultas radioguiadas (ROLL) y
la ecografia intraoperatoria (EIO) son los 3 pilares basicos
actualmente con amplios estudios contrastados. También
mencionan otros métodos como la criosonda y las sondas
manuales de deteccién de positrones, ambas impensables en
nuestro centro por motivos econémicos. Los resultados de la
EIO y del ROLL y arpdén son similares, aunque EIO y ROLL
parecen superiores en cuanto a comodidad, tasa de margenes
positivos y reintervenciones”.

En nuestro hospital hemos incorporado la EIO desde hace
18 meses por su disponibilidad, facil manejo y fiabilidad a
manos del cirujano dedicado a la mama, contando con la
colaboracién del radiélogo de la Unidad de Mama, ademas de
que no es invasiva. El cirujano realiza también la ecografia de
la pieza ex vivo antes de ser enviada para estudio eco- y
mamografico por el radidlogo. La técnica del arpén que
utilizdbamos antes ha quedado relegada a las lesiones no
visibles por ecografia, asi como a la presencia de microcalci-
ficaciones por carcinoma ductal in situ no calcificado o
carcinoma invasivo multifocal. La cirugia guiada por ecografia

puede reducir de forma significativa la proporciéon de
mérgenes afectos disminuyendo la necesidad de reescisién?.

La técnica ROLL supone un desplazamiento de nuestras
pacientes a un hospital con Medicina Nuclear el dia antes o el
mismo dia de la intervencién, con el consiguiente incremento
de gastos e implicacién de un mayor niimero de especialistas®.

Recientemente hemos publicado nuestros datos con EIO en
lesiones no palpables y, aunque la serie es todavia pequeiia, se
ha obtenido un porcentaje de reintervenciones del 15,4% de
lesiones malignas®.

La ecografia de mama comienza en la consulta de mamay
acaba como EIO por el cirujano de mama. En hospitales
pequeiios como el nuestro, carente de la «ltima» tecnologia,
debemos seguir ofreciendo las opciones diagnéstico-terapéu-
ticas avaladas por la literatura.
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Colecistectomia por incision unica. Glove port

® CrossMark

Single port cholecystectomy. Glove port

Leemos con interés el articulo del Dr. Noguera sobre la
colecistectomia de tnica incisién'. Coincidimos en algunas de
sus apreciaciones pero discrepamos en lo relacionado con el
glove-port.

Frente al supuesto beneficio, el cosmético (que a medio y
largo plazo también comienza a ponerse en duda)®, los pocos
estudios sistematicos realizados sobre gran numero de
intervenciones y hospitales han demostrado que la colecis-
tectomia por puerto Gnico conlleva duplicar las lesiones de la
via biliar, el aumento de eventraciones®® y del gasto
hospitalario. En el estudio americano sobre un total de
193.000 colecistectomias en 428 hospitales, el coste de las
realizadas por puerto Unico resulté de 964 ddlares por
procedimiento superior a la colecistectomia laparoscépica
convencional®. El glove-port surge con la idea de minimizar uno
de dichos inconvenientes: su elevado coste afladido frente a la
laparoscopia convencional.

Araiz de la estancia de un miembro de nuestro equipo en el
Servicio de Cirugia del Dr. Mortensen del John Ratcliffe
Hospital de Oxford, donde acumulan gran experiencia en la
utilizacién de este dispositivo, hemos tenido ocasién de
aprender su manejo y de probarlo en nuestra Unidad,
comprobando que permite colocar todo tipo de trocares,
utilizar instrumental recto o curvo, épticas de cualquier
didmetro y las mismas o mejores angulaciones y maniobra-
bilidad que los dispositivos promovidos por la industria. No
compartimos sus afirmaciones de que su utilizacién suponga
«una inadecuada seleccién de pacientes y una deficiente
autocritica», «mayor preocupacién del caso individual que por
el progreso de la técnica» o que se asocie al concepto del «todo
vale», apreciaciones que nos parecen, cuando menos, gratui-
tas y faltas de rigor. Son ya numerosos los grupos, incluyendo
el del propio Mortensen en Oxford, el de Asakuma en la
Universidad de Osaka y otros'®*° que han publicado buenos
resultados con la utilizacién del glove-port en diversos tipos de
intervenciones, y nuestra experiencia inicial (que incluye
colecistectomias, apendicectomias y una segmentectomia
hepatica II-11I) apoya dichos resultados. Por todo ello, creemos
que al menos debe considerarse una alternativa valida para
ser evaluada en el futuro, especialmente en el momento
actual, en el que cada vez vamos a tener que preocuparnos
mas de la eficiencia de nuestras intervenciones, en la cual, por
supuesto, se incluye el coste. Tal vez el gran inconveniente del

glove-port sea ese: su escaso precio, lo que hace que ni las
firmas que comercializan otros dispositivos mucho mads
caros ni los cirujanos que las asesoran, fuertemente patroci-
nados por ellas, se muestren interesados en su evaluacién y
difusién, pero creemos que ese tipo de criticas faltas de rigor
deberian evitarse para no desacreditar la objetividad del que
las emite, especialmente en los casos en los que puede existir
un claro conflicto de intereses.
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