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Se estima que en 2017 se diagnosticaran 255180 nuevos casos de cancer de mama invasivo y 63410 nuevos casos in situ
en EEUU, siendo considerado, por tanto, como la primera causa de cancer en mujeres '-. Segun recientes estudios, 1 de
cada 8 mujeres padeceran cancer de mama a lo largo de su vida. De ahi la importancia de desarrollar una Unidad de
Mama para el manejo de esta patologia tan prevalente.

Materiales y métodos.

Se realiza un estudio descriptivo observacional retrospectivo, entre Abril de 2014 y Diciembre de 2016, fecha de
instauracion de la Unidad de Mama en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Santa Lucia de Cartagena. Se
han recogido e intervenido un total de 52 de los 327 casos diagnosticados en el Area Il durante este periodo.
Resultados.

La media de edad de las pacientes es de 55,61 afos, con 30 anos la paciente mas joven y 90 afios la mas longeva. Mas de
la mitad de las pacientes acuden derivadas por su MAP, tras presentar alguna manifestacion clinica de la enfermedad.
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Grafica 3: técnica axilar.

La intervencion quirdrgica mas realizada es la cirugia conservadora frente a la mastectomia. Dentro de la mastectomia, la
técnica mas realizada es la Mastectomia radical modificada, seguida de mastectomia subcutanea, y por ultimo la
mastectomia simple.

En lo referente a la técnica axilar, se ha llevado a cabo BSGC con o sin linfadenectomia en un 79% de los casos, y
linfadenectomia directa en el 21% restante.

HLUMINALA S LUMINAL B “HER2 NEU + " TRIPLE NEGATIVO =ESTADIOIA ~ESTADIOIB ~ ESTADIO IIA

8% ESTADIO IIB ®ESTADIO lIIA © ESTADIO 1B £
8% 4%, 2% P

24%

’ ’ b v >
4% % ) N 5 N
o & P & s &
39% S & S e S
& &S & e O
S R © ~
¥ o@’z‘ <
Grafica 4.: tipo histolégico. Grafica 5: estadio quirdrgico. Gréfica 6: complicaciones postintervencion

Dentro de las complicaciones, han aparecido 5 casos de necrosis, en mastectomias subcutaneas, 1 caso de hematoma
y 2 casos de dehiscencia de herida quirirgica. Se han registrado 5 casos de seroma, aunque segun las ultimas guias
clinicas, no se puede considerar una verdadera complicacion.

El tipo inmunohistoquimico mas frecuente es el Luminal B, y la mayoria de pacientes se encuentran en un estadio IIA en
el momento de la intervencion.

Conclusiones

En 32 meses de actividad se han realizado 52 intervenciones de cancer de mama y 88 intervenciones de patologia
benigna. Todas las pacientes se encuentran libres de enfermedad en la actualidad. Se han obtenido un 8% de
complicaciones, siendo la necrosis la complicacién mas frecuente.
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